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Hola, soy enfermera

Jests Doblado Roldan

Enfermero

Hola, soy enfermera, y si, estoy nuevamente llorando en el coche.

En realidad, no es nada nuevo. Y, también es cierto, no ocurre
todos los dfas.

Pero hay momentos en los que es necesario. Lo ha sido siempre,
durante los més de veinte afios que llevo desempefiando esta
profesidn. Ha habido distintas cuestiones que lo han provocado,
pero, al finy al cabo, el resultado ha sido el mismo.

Cuando llegd la pandemia, se acrecentd de una maneraincon-
trolada. La impotencia me abrumd, y cuando salfa de los muros
del hospital, una vez duchada y liberada del miedo disfrazado
de virus, sentada en el coche, las fuerzas me abandonaban,
y toda esa coraza se hacia polvo en el interior del habitaculo.

Era mi momento, en el que todos los sentimientos que bullian
en el interior se mostraban en forma de lagrimas, de esas que
duelen al salir, pero que tienen la capacidad liberadora que
sélo el llanto consigue en determinados momentos.

Y era asi como, pasados unos minutos, conseguia serenarme,
conducir hasta casa, y reencontrarme con mi familia un dia mas.

Pero hoy, ya no hay virus. Es cierto que silo seguimos teniendo
aquli, pero, para la sociedad, ya han vuelto los problemas de
siemprey las otras prioridades para olvidarse de nosotros, a la
vez que lo hace del dichoso microorganismo.

Este momento es uno mas de los que tiene esta profesion. Esa
en la que nadie recuerda que somos personas en el interior de
este uniforme que no nos defiende de casi nada.

Hoy, lo he dado todo, y podria decirse que he salido indemne.
Ha sido un dfa intenso, con altas e ingresos en la planta, que
ha finalizado con la llegada de Irene.

Mas o menos de mi edad, acompafiada de su marido. Le he
realizado la acogida, los he informado, canalicé la Iinea media
que necesitara para el tratamiento que la ha traido al hospital
(si algun dia se va, aungue eso no se lo he dicho) y le he admi-
nistrado los farmacos.

ISSN: 1576/3056

Al final, he estado aproximadamente treinta minutos en su
habitaciéon. Nos ha dado para hablar de muchas cosas: de su
vida, de sus dos nifios que quedaron en casa con la abuela, de
lo dificil que es todo esto. Lo de siempre.

Cuando lo he recogido todo, y antes de marcharme, me ha
cogido las manos, y, con toda la profundidad de sus ojos verdes
me ha mirado y me ha dicho:

—GQGracias.
Yo, le he sonreido, incluso creo recordar que le he guifiado un ojo.

Y ahora, aqui en el coche, en mi refugio, ha salido todo hacia
fuera. Porque yo también soy una persona. Tengo mis miedos
y mis ilusiones. Mi familia y mis amigos. Hoy no era mi mejor
dfa, pero, aun asi, he intentado desarrollar miturno de la mejor
manera posible.

Hoy, sin quererlo, me puse en la piel de la pareja, mientras que
me destrozaba por dentro. Pero, igual que sientes la angustia
del familiar que espera en la puerta del quiréfano, o el miedo
después de recibir un diagndstico de boca del médico.

Dicen que no te tienes que llevar el trabajo a casa, y, 0s aseguro,
que ninguna queremos hacerlo. Por eso, muchas veces, quizas
demasiadas, nos quedamos en el coche liberando toda esa su-
ciedad que se impregna de manera inmaterial en nuestra piel,
para conseguir llegar a casa con una sonrisa, sin pensar que, lo
que acabas de ver, te puede pasar a ti en cualquier momento.

Por eso, tenéis que entender que el profesional sanitario que
tenéis delante, aunque en ese momento no sea importante
para ustedes, también es una persona con una historia dentro.

Y nunca dudes de que esta alli para hacerte la vida més llevadera,
aunque en ese momento, no tenga su mejor dia.

FECHA DE RECEPCION: 14/1/2023

Correspondencia: Jesus Doblado Roldan
Correo electrénico: jesus.doblado@ecoes.es
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Estudio descriptivo del uso del dermatoscopio
por enfermeria en el diagnostico precoz de
lesiones cutaneas

Descriptive study of the use of the dermatoscope by nurses in the early
diagnosis of cutaneous lesions

Manuel Olvera Martinez, Miguel Campos Moyano, Ana Maria Herrera Carrasco, Yolanda Romero Nimo,
Juan Antonio Pilares Puertas

Centro de salud Puerto de Santa Maria Sur (El Puerto de Santa Maria, C4diz)

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la efectividad del uso del dermatoscopio por en-
fermeriay su contribucién al diagndstico precoz de lesiones cutaneas
malignas.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal de
pacientes a los que se les tramita una teleconsulta a dermatologia por
enfermeria formada en el uso y reconocimiento de lesiones cutaneas
mediante dermatoscopia. Dichos pacientes fueron atendidos en el
periodo de Octubre de 2019y Abril de 2022 y se les realizo una tele-
consulta ante la sospecha de la malignidad clinica y dermatoscépica
de las lesiones circunscritas cutdneas, mucosas y de anexos cuténeos.

Resultados: De las 61 teleconsultas realizadas, 23 se realizaron como
lesiones melanociticas de las cuales se consultaron 14 lesiones como
nevus con una correlacién con del 100% con la unidad de dermatolo-
giay 9 como melanomas con confirmacion histolégica en 4 de ellos.
Como lesiones no melanociticas se consultaron 38 lesiones, 22 se
realizaron como carcinoma basocelular (CBC) 21 de ellas confirmadas
histolégicamente, 4 queratosis actinicas, 4 carcinomas escamosos
confirmadas histolégicamente, 3 queratosis seborreica, 2 granulomas
piégenosy 1 psoriasis. Estas Ultimas lesiones coincidieron con el diag-
nostico de dermatologiay a ninguna se les realizé estudio histolégico.

Conclusiones: La dermatoscopia es una técnica sencilla, rapida,
barata y no invasiva que resulta de gran utilidad para el diagndstico
de multiples lesiones cuténeas benignas y malignas. Una enfermeria
cualificada en el manejo del dermatoscopio y en la valoracion de
multiples patrones dermatoscépicos beneficia en gran medida el
diagnéstico precoz de lesiones malignas como el carcinoma baso-
celular, carcinoma espinocelular y melanoma entre otros.

PALABRAS CLAVE

dermatoscopia, enfermeria, lesiones melanociticas,
lesiones no melanociticas

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effectiveness of dermoscopy in the diag-
nosis of skin lesions by nursing.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was carried
out on patients who underwent a dermatology teleconsultation by the
minor surgery nursing team of the health center, trained in the use
and recognition of skin lesions by dermoscopy. These patients were
treated between October 2019 and April 2022 and a teleconsultation
was carried out due to the suspicion of clinical and dermoscopic
malignancy of the circumscribed cutaneous and mucosal lesions
and cutaneous annexes.

Results: Of the 61 teleconsultations carried out, 23 were carried out
as melanocytic lesions, of which 14 lesions were consulted as nevus
with a 100% correlation with the dermatology unit and 9 as mela-
nomas with histological confirmation in 4 of them. 38 lesions were
consulted as non-melanocytic lesions, 22 were classified as basal
cell carcinoma (BCC), 21 of them histologically confirmed, 4 actinic
keratoses, 4 histologically confirmed squamous cell carcinomas, 3
seborrheic keratoses, 2 pyogenic granulomas and 1 psoriasis. These
last lesions coincided with the dermatology diagnosis and none of
them underwent a histological study.

Conclusions: Dermoscopy is a simple, fast, cheap and non-invasive
technique that is very useful for the diagnosis of multiple benign and
malignant skin lesions. Nursing qualified in handling the dermatosco-
pe and in the assessment of multiple dermoscopic patterns greatly
benefits the early diagnosis of malignant lesions such as basal cell
carcinoma, squamous cell carcinoma, and melanoma, among others.

KEYWORDS

dermoscopy, nursing, melanocytic lesions,
non-melanocytic lesions

FECHA DE RECEPCION: 12/12/2022 FECHA DE ACEPTACION: 15/3/2023

Correspondencia:  Manuel Olvera Martinez
Correo electrénico: lolochelolo@hotmail.com
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Estudio descriptivo del uso del dermatoscopio por enfermeria en el diagndstico precoz de lesiones cutaneas

INTRODUCCION

La aparicién del cancer de piel suele estar intimamente relacio-
nado con la radiacidn solar, un factor exdgeno potencialmente
modificable cuya exposicidon durante largos periodos de tiempo
o de forma intermitente e intensa aumenta la probabilidad de
lesiones cutédneas malignas!. Otros factores de riesgos riesgo
importantes del huésped son el nimero de nevus melanociticos,
la historia familiar y la susceptibilidad genética. El resultado
de un metanélisis reciente subrayd que los pacientes con méas
de 100 nevus tienen un riesgo 7 veces mayor de melanoma?2.
Antecedentes familiares asi como ciertas caracteristicas fe-
notipicas como cabello rojo, piel clara, numerosas pecas, 0jos
claros, sensibilidad solar e incapacidad para broncearse, elevan
el riesgo de desarrollar melanoma3.

Laincidencia de melanoma cutdneo en Espafia estd en aumento
segln la infografia ‘Melanoma cutaneo en Espafia’, elaborada
por la Red Espafiola de Registros de Céncer (Redecan) vy la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Segtin sus
datos la tasa anual entre 2002 y 2022 se ha incrementado,
tanto en hombres como en mujeres. En concreto, ha pasado
de 10,5a 16,3 casosen mujeresyde 10,8a 14,6 en hombres,
lo que supone unincremento anual del 2,5y del 1,6 por ciento
respectivamente. Segln las estimaciones este tipo de tumor
cuténeo se posicionarad como el noveno cancer mas frecuente
en mujeres y el undécimo en hombres?.

El melanoma es el responsable del 75-95 % de las muertes
por cancer cutaneo en Espafia, sin embargo, un diagndstico
precoz supone que el 80% de los pacientes alcancen la cura-
cion completa®.

La dermatoscopia es una técnica que surge en susinicios para la
deteccion precoz del melanoma. Diversos estudios han demos-
trado su efectividad en el diagndstico y seguimiento de lesiones
circunscritas tanto melanociticas como no melanociticas®.

Existen en el mercado diferentes tipos de dermatoscopio, los
primeros llamados de inmersidn, que precisan de un gel inter-
fase entre la piel y el dermatoscopio, y los mas evolucionados,
de luz polarizada que utilizan diferentes filtros luminosos para
obtener una luz cruzada polarizada evitando asf su reflexion y
refraccion sobre la piel cutanea?.

Gracias a la incorporacion del servicio de teledermatologia
con la unidad de dermatologia del Hospital Universitario de
Puerto Real, enfermeria del centro de salud Puerto de Santa
Marfa Sur tiene la posibilidad de enviar lesiones sospechosas
de malignidad para su valoracion. Dichas teleconsultas son
realizadas por personal de enfermerfa formado en dermatos-
copia concretamente 2 enfermeros y una enfermera de un total
de 15 profesionales.

El objetivo es evaluar el uso del dermatoscopio por enfermeria
y su contribucion al diagndéstico precoz de lesiones cutaneas
malignas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal de pacientes que
acuden ala consulta de enfermeria y que durante la misma se
sospecha in situ de lesiones expuestas a la vista de alguno de
los enfermeros del centro de salud formados en dermatoscopia.

El periodo comprende de Octubre de 2019 a Mayo de 2022,
un periodo marcado por la pandemia de la Covid-19 tanto en
la practica asistencial como en el funcionamiento habitual del
centro, siendo conscientes de que el nimero de pacientes que
asisten a una consulta presencial de enfermerfa estd condicio-
nado en este aspecto.

Elestudio incluye a pacientes a los que se realizé una telecon-
sulta a la unidad de dermatologfa del Hospital Universitario
de Puerto Real. Las lesiones eran detectadas el transcurso de
diferentes actividades de enfermeria como extracciones, con-
sulta de cribado de céancer de colon, cirugia menor, consulta
de enfermeria etc, y suscitaban la sospecha clinica para su
evaluacion dermatoscépica.

Entre los posibles diagndsticos:

— Lesiones melanociticas malignas: Melanoma, lentigo ma-
ligno.

— Lesiones melanociticas benignas: nevus en cualquiera de
sus variantes.

— Lesione no melanociticas benignas: Dermatofibroma, que-
ratosis actinica, queratosis seborreica, angioma, granuloma
pidgeno.

— Lesiones no melanociticas malignas: carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular.

— Enfermedades inflamatorias: Psoriasis.

Los datos fueron recogidos en una ficha individual confeccionada
por el investigador principal. Se realizaron fotografias macrosco-
picasy dermatoscdpicas de las lesiones, estas dltimas a través
de un dermatoscopio dermlite 100.

Dicha ficha contenia datos como el nimero de historia de salud
en Andalucia (AN), edad, fecha teleconsulta, sospecha propuesta
por enfermerfa, juicio clinico de la unidad de dermatologia y
estudio histolégico por anatomia patoldgica.

Los datos se recogieron en tres momentos:

1. Datos generales, tomando imagenes clinicas y dermatos-
copicas y tramitando la teleconsulta.

2. Respuesta del servicio dermatoldgico, con sospecha clinica
y conducta a seguir.

3. Resultado histolégico de aquellas lesiones abordadas tan-
to en la unidad de cirugia menor como por el servicio de
dermatologia del Hospital de Puerto Real.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 61 pacientes y de 61 lesiones. La
correlacion deljuicio clinico de enfermeriay de la unidad de
dermatologia fue del 85% tanto de lesiones melanociticas
como no melanociticas, incluyendo las de caréacter benigno
y maligno, esto quiere decir que la sospecha diagndstica de
lesiones mediante el uso del dermatoscopio por enferme-
ros cualificados en esta disciplina coincide casi en un 85%
con las realizadas por la unidad de dermatologia mediante
teleconsulta.

De las 61 teleconsultas realizadas, 23 se realizaron como le-
siones melanociticas y 38 como lesiones no melanociticas. De
las melanociticas se consultaron 14 lesiones como nevusy 9
como melanomas.

6 Hygia de Enfermeria (2023), vol. 40(1), pp. 5-11
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Grafico 1. Correlacidn entre la sospecha clinica de la enfermera y el estudio histolégico.
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De las lesiones no melanociticas 22 se realizaron como carci-
noma basocelular (CBC), 4 queratosis actinicas, 4 carcinomas
escamosos, 3 queratosis seborreica, 2 granuloma pidégeno y
1 psoriasis.

Se realizo el estudio histoldgico de 28 lesiones, 21 de las cuales
fueron basocelular, 4 melanomas, 2 carcinomas escamosos y
1 queratosis actinica. El carcinoma basocelular fue la lesién
con mayor prevalencia del estudio con un total de 21 lesiones,
la correlacion de la sospecha de enfermeria con la unidad de
dermatologia ocurrié en 17 de las lesiones, un total del 80,95%.
Elestudio histoldgico coincididé con la sospecha clinica propuesta
por enfermeria en 20 de las lesiones (Grafico 1)

Una de las lesiones propuesta como carcinoma basocelular
fue diagnosticada como quiste epidérmico, con ausencia de
estudio histolégico. Las otras 3 lesiones pese a no coincidir la
sospecha clinica de enfermeria con el diagndstico de la unidad
de dermatologia, el estudio histoldgico coincidié con la sospe-
cha propuesta por enfermeria como carcinoma basocelular.
Entre los diagndsticos propuestos de las 3 lesiones anteriores
por la unidad de dermatologia estaba carcinoma escamoso,
enf.bowen y queratosis actinica. Uno de los CBC confirmados
histolégicamente, fue derivado por enfermeria como queratosis
actinicay diagnosticado por la unidad dermatolégica como CBC.
Por tanto y de acuerdo a estos datos se obtiene en el estudio
una sensibilidad del 95,23%.

El nevus se sitda en segundo lugar en prevalencia, con un
27,50%, con un total de 14 lesiones, la correlacion de la sospecha
de enfermeria con la unidad dermatoldgica fue del 100%. En
ninguna de las lesiones hay estudio histolégico que lo corrobore.

Elmelanoma aparece como sospecha clinica de enfermeria en
9 de las lesiones, coincidiendo con la unidad de dermatologia
enun 66,66% con 6 lesiones, de las cuales 4 se corresponden
histolégicamente, obteniendo una sensibilidad del 100%. Las
otras dos lesiones con sospecha de melanoma en el que coinci-

dia enfermeriay dermatologia pero que no se correspondieron
histolégicamente fueron una hiperplasia melanocitica y una
queratosis seborreica pigmentada. Las 4 lesiones con sospecha
de melanoma por enfermeria sin correlacién con dermatologia
tuvieron el juicio clinico de nevus y nevus atipicos, sin estudio
histoldgico en ninguno de los casos.

El carcinoma escamoso aparece como sospecha clinica por enfer-
meria en 4 lesiones, coincidiendo con la unidad de dermatologia
en 3 deellas, el estudio histolégico confirmé las 4 lesiones como
carcinomas escamosos obteniendo una sensibilidad del 100%.

La lesiéon no correspondida por el juicio clinico de dermatolo-
gfia, fue diagnosticada como metéastasis cuténea, con estudio
histoldgico confirmado de carcinoma escamoso.

La queratosis actinica aparece como sospecha clinicaen 4 lesio-
nes coincidiendo 3 de ellas con el diagndstico de dermatologia.
Solo unade ellas fue estudiada y confirmada histolégicamente.

La lesién no correspondida por el juicio clinico de dermatolo-
gfa, fue diagnosticada como CBC, confirmada por anatomia
patoldgica.

El granuloma piégeno aparece como sospecha clinicaen 2 lesio-
nes, ambas coinciden con el diagndstico emitido por la unidad
de dermatologia, no hay estudio histolégico que lo confirme.

La queratosis seborreica aparece como sospecha en 3 lesiones,
todas coinciden con el diagndstico de la unidad de dermatologia
sin estudio histolégico que lo confirme.

A continuacioén se presentan imagenes macroscdpicas y der-
matoscopicas de 2 casos clinicos de pacientes con lesiones
pigmentadas que a la dermatoscopia presenta sospecha de
malignidad y fueron detectadas de forma casual en una con-
sulta de enfermeria en los que existid correlacién entre el juicio
clinico de la enfermera y el dermatdlogo:

Hygia de Enfermeria (2023), vol. 40(1), pp. 5-11 7
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Caso clinico 1

Paciente de 74 afios, que acude a la consulta de enfermeria
para control de sintrom. En la consulta en enfermero sospe-
cha de la lesién cuténea, realizando anamnesis y valoracion
dermatoscdpica in situ. Sospecha de melanoma, realizando
teleconsulta. En menos de dos semanas la paciente es in-
tervenida con estudio histolégico posterior que confirma el
melanoma.

Caso clinico 2

Paciente de 65 afios que acude a una consulta de enfermeria para
cribado de deteccion precoz de cédncer de colon. Enla consulta
en enfermero sospecha de lesion cutdnea con hipercromfa en
periferia. Durante la consulta se realiza anamnesis con valora-
cién dermatoscdpica, sospechando de melanoma. Realizada
teleconsulta, la paciente es intervenida de forma precoz, con
estudio histolégico de lentigo maligno melanoma.

8 Hygia de Enfermeria (2023), vol. 40(1), pp. 5-11
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Tabla 1. Relacion de pacientes derivados con sospecha clinica.

RELACION DE LESIONES CON SOSPECHA DERIVADAS POR ENFERMERIA CON RESPUESTA A TRAVES DE TELEDERMA CON ESTUDIO HISTOLOGICO
EDAD SOSPECHA POR ENFERMERIA CORRELACIGN CONFIRMACION
TELEDERMA HISTOLOGICA
CBC C. ESCAM MELANOMA
65 X 0 0 Sl sl
51 X 0 0 Sf Sf
56 X 0 0 sl Si
87 X 0 0 NO i
73 0 X 0 NO sf
73 X 0 0 Sf Sf
46 X 0 0 Sf Sf
7 X 0 0 sl sl
65 0 0 X Sl Si
38 X 0 0 Sf Sf
84 X 0 0 Sf Si
67 X 0 0 Sl Si
74 0 0 X sl sl
32 0 X 0 Sl sl
72 X 0 0 Sf Sf
57 X 0 0 Sf S
69 X 0 0 Sl sl
64 X 0 0 Sl sf
87 0 0 X Sf Sf
67 X 0 0 Sl Si
47 X 0 0 sl Si
72 X 0 0 Sl sl
63 X 0 0 Sf Sf
86 0 0 X sl i
46 X 0 0 NO Si
DISCUSION de atencidn primaria que disponen de un dermatoscopio para

La efectividad de la dermatoscopia en lesiones melanociticas
y no melanociticas ha sido extensamente estudiada y aunque
inicialmente su principal utilidad fue para diagnosticar de forma
precoz en cancer de piel melanoma, resulta altamente eficaz
para el diagndstico de otras entidades cutdneas tanto benignas
como malignas.

Por este motivo el uso del dermatoscopio se ha ampliado méas
alla de la consulta de dermatologia, y son numerosos los centros

la valoracion de lesiones cutaneas.

Los resultados de la investigacion demuestran que el uso de
la dermatoscopia por una enfermeria formada en este &mbito
incrementa el diagndstico precoz de lesiones cutdneas y la
convierten en un proceso Util y necesario en la practica der-
matoldgica diaria en nuestro medio.

La teledermatologia supone un avance tecnolégico sumamente
beneficioso para el paciente ya que, ante la sospecha de una
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lesién cuténea, el enfermero in situ puede realizar directamente
la teleconsulta, evitando derivaciones a su médico de cabecera
y la dilatacién en el tiempo hasta que llega el paciente a la
consulta de dermatologia.

Una formacion del uso del dermatoscopio en el dmbito de la
enfermeria de atencién primaria puede ser sumamente benefi-
cioso para el diagndstico precoz de lesiones cutaneas malignas
en pacientes que acuden a la consulta de enfermeria.

Lesiones como el carcinoma basocelular o el espinocelular,
pueden ser facilmente confundidos por los pacientes como
lesiones cutédneas benignas, pudiendo acudir como primera
opcién a una consulta de enfermeria para realizacion de curas.

El uso del dermatoscopio en la consulta de enfermeria podria
contribuir al diagndstico precoz de dichas lesiones como asi ha
constatado el equipo de enfermeria en este estudio.

De igual forma, la dermatoscopia ha posibilitado el diagndésti-
co precoz de melanomas en una consulta de enfermeria con
lesiones cutdneas que no habian levantado sospecha al propio
paciente y cuyo motivo de consulta era otro. En estos casos la
dermatoscopia in situ y la teledermatologia permitieron que
dichos pacientes fueran intervenidos en menos de 15 dias desde
la fecha de la tramitacion de la teledermatologia.

El cancer cutdneo melanoma tiene una tasa de mortalidad
directamente proporcional al tiempo de evolucién previo a su
diagndstico, casos como los presentados anteriormente cons-
tatan laimportancia de la formacién a enfermeria en el uso del
dermatoscopio ya que puede contribuir al diagndéstico precoz
de dichas lesiones.

No se han encontrado estudios similares del uso del derma-
toscopio por enfermeria en relacién con lesiones cutaneas,
pero existen multitud de estudios en la literatura cientifica que
demuestra los beneficios de la dermatoscopia y el aumento
significativo en la sensibilidad y especificidad en la valoracion
de lesiones cutdneas mediante esta disciplina®219,
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Virtual Reality vs. Buzzy®: Management of pain and anxiety during pediatric
venipuncture
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RESUMEN

Introduccién: La puncién venosa es una técnica sencilla, aunque temi-
da por los pacientes pediéatricos, causando en ellos dolor y ansiedad.
Actualmente, muchos menores son tratados de forma insuficiente
cuando se someten a este procedimiento. Los métodos de distraccién
no farmacolégicos son alternativas novedosas que pueden ayudar a
aliviar estos sintomas y a facilitar la realizacién de la puncién.

Objetivo: Conocer la efectividad de la realidad virtual, frente a los
dispositivos de frio y vibracién (Buzzy®), como método de distrac-
cién empleado durante la venopuncién en el manejo del dolor y la
ansiedad en nifios/as.

Metodologia: Se llevé a cabo una busqueda en las bases de datos
Medline (PubMed), The Cochrane Library, Scopus, Web Of Science
(WOS), CINAHL y Embase. Tras aplicar una serie de criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 21 articulos, de los cuales
7 se analizaron cualitativamente, y 14, cuantitativamente, a través
del programa informatico Review Manager 5.4. La revision fue re-
gistrada en la base de datos internacional de revisiones sistematicas
PROSPERO (CRD42022322366).

Resultados: En general, se obtuvieron mejores resultados en la dismi-
nucién del dolory la ansiedad durante la puncién venosa en pacientes
pediatricos cuando se hizo uso de los dispositivos de realidad virtual y/o
Buzzy® (grupo experimental) en comparacién con los cuidados estan-
dares (grupo control) (p<0.05). No hubo diferencias significativas entre
ambas herramientas [1C 95% = 0.29 (-0.19-0.78), p=0.24 (p<0.05)1.

Conclusion: La realidad virtual y el dispositivo Buzzy® son métodos
de distraccion efectivos en el alivio del dolor y la ansiedad durante la
puncién venosa pediatrica. No obstante, resulta necesario ampliar el
numero de investigaciones para respaldar los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE

dolor [DeCS, Enfermedades], ansiedad [DeCS, Psiquiatria 'y
Psicologial, realidad virtual [DeCS, Ciencia de la Informacién],
nifio [DeCS, Denominaciones de grupos], enfermeria pediatrica
[DeCS, Disciplinas y ocupaciones], flebotomia [DeCS, Técnicas

y equipos analiticos, diagndsticos y terapéuticos]

ABSTRACT

Introduction: Venipuncture is a simple technique, although feared
by pediatric patients, causing them pain and anxiety. Nowadays,
many children are not well treated when they undergo this procedu-
re. Non-pharmacological distraction methods are novel alternatives
that can help relieve these symptoms and facilitate the realization
of phlebotomy.

Objective: To know the effectiveness of virtual reality, compared to
cold and vibration devices (Buzzy® device), as a distraction method
used during venipuncture to manage pain and anxiety in children.

Methodology: A search was conducted through the databases Medline
(PubMed), The Cochrane Library, Scopus, Web Of Science (WOS),
CINAHL and Embase. After applying inclusion and exclusion criteria,
21 articles were selected: 7 were qualitatively analysed, and 14 were
quantitatively analysed through Review Manager 5.4 software. The
review was registered in international database of systematic reviews
PROSPERO (CRD42022322366).

Results: Overall, better results (less pain and anxiety during veni-
puncture in pediatric patients) were obtained when virtual reality
or Buzzy® devices were used (experimental group) compared to
standard care (control group) (p<0.05). There were no significant
differences between both tools [95% Cl =0.29 (-0.19-0.78), p=0.24
(p<0.05)1.

Conclusions: Virtual reality and Buzzy® device are efficient distraction
methods for relieving pain and anxiety during pediatric venipuncture.
However, it is necessary to expand the number of investigations to
support the results obtained.

KEYWORDS

pain [DeCS, Diseases], anxiety [DeCS, Psychiatry and
Psychology], virtual reality [DeCS, Information Sciencel, child
[DeCS, Persons], pediatric nursing [DeCS, Disciplines and
Occupations], phlebotomy [DeCS, Analytical, Diagnostic and
Therapeutic Techniques and Equipment]
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INTRODUCCION

La atencién a la salud en la infancia y la adolescencia ha ido
evolucionando a lo largo de la historia. A raiz de las necesidades
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surgidas en las dltimas décadas se instaura en Espafia la figura de
laenfermera especialista en Enfermeria Pediatrica, capacitada
para proporcionar cuidados de enfermeria especializados de
forma auténoma, durante la infancia y adolescencia?.

Lavenopuncidn, que se trata de la principal técnica mediante la
cual se extrae una muestra sanguinea, puede ser considerada
como uno de los procedimientos invasivos que mas dolor y
ansiedad produce entre los pacientes pediatricos?#. La enfer-
mera, como profesional de la salud encargada de realizarla,
debe hacerse responsable del manejo del dolor y de la ansie-
dad durante el desarrollo de la misma. Para ello puede llevar a
cabo intervenciones farmacoldgicas (p.ej.: uso de tratamientos
tépicos con accidn local), e intervenciones no farmacoldgicas
(p.ej.: permitir la presencia de los padres durante la técnica,
generar un ambiente tranquilo y mantener un comportamiento
calmado, usar técnicas de respiracion, distraccidn con musica
0 juguetes, etc.)>s.

Uno de los métodos de distraccion mas novedoso es el uso de
dispositivos de realidad virtual (RV) durante la puncién venosa.
La RV consiste en un sistema de tecnologia informatica capaz
de crear un entorno tridimensional interactivo generado por
computadora, este se proyecta a través de un casco o unas
gafas y permite una inmersion e interaccion total en tiempo
real”8. Esta herramienta ha demostrado ser exitosa en el alivio
del dolor y la ansiedad en nifios®10,

Por otro lado, también existen otros instrumentos que ayudan
a paliar dichos sintomas en el transcurso de la venopuncion.
Entre ellos se encuentra el dispositivo Buzzy®, que consiste en
un instrumento con forma de abeja que emite frio y pequefias
vibraciones que actuan sobre las fibras A-Deltay C conductoras
de impulsos nerviosos nociceptivos. Gracias a ello, y a su as-
pecto de abeja, que lo hace atractivo a la vista de los nifios, ha
demostrado ser efectivo en el manejo del dolor y la ansiedad®12,

Lanecesidady el interés de los profesionales de enfermeria por
abordar el dolor y la ansiedad que sufren los nifios sometidos
a punciones venosas ha ido incrementando a lo largo de los
afios. De forma mas reciente, las nuevas tecnologias, y con
ello la RV, se estan convirtiendo en toda una revolucién. Esta
teméatica esta siendo por tanto el foco de atencién de numerosos
investigadores. Algunos autores como Gates M, et al.'3, Sajeev
MF, et al.’* Ridout B, et al.’>o Saliba T, et al.'6, analizaron, entre
distintos tipos de tecnologias digitales, la distraccion a través
de RVen nifios sometidos a procesos dolorosos (p.ej.: puncion
venosa), obteniendo en la mayoria de casos efectos positivos.

Por otro lado, con respecto al abordaje de dichos sintomas a
través de los dispositivos de frio y vibracién, concretamente con
el dispositivo Buzzy®, se pueden encontrar también diversos
registros. En los estudios publicados por Schreiber S, et al.?,
Canbulat N, et al.'?, Ballard A, et al.*® y Su HC, et al.*® se obtu-
vieron resultados significativos en la reduccién del dolor y la
ansiedad durante la venopuncion pediatrica.

La importancia de la realizacién de este trabajo radica en co-
nocer sila RV o el uso de Buzzy® son métodos efectivos en el
manejo del dolor y la ansiedad en nifios durante la técnica de
venopuncidn. De esta forma, se podria mejorar la experiencia
de los méasjévenes alo largo del procedimiento, apostando por
métodos novedosos, no invasivos y faciles de usar. Se estima que
un 78% de pacientes pediatricos hospitalizados son sometidos
al menos a un proceso doloroso durante su estancia hospitalaria,

entre los cuales un 22% no recibe ninguin tipo de intervencion
para el manejo del dolor o la ansiedad?. La falta de abordaje
cuando se presentan estas emociones puede hacer que los
nifios perciban la puncién venosa como un acontecimiento
traumatico, con repercusiones negativas en el futuro?*.

Los objetivos de esta revision sistematica se establecieron a
través de la siguiente pregunta PICO: ;En pacientes pediatricos
(P), la utilizacién de realidad virtual como método de distraccion
(1) es més efectiva que el uso de dispositivos de frio y vibracion
(Buzzy®) (C) para reducir el dolor y la ansiedad durante la ve-
nopuncién (0)?

Objetivo general

— Conocer la efectividad de la realidad virtual, frente a los
dispositivos de frio y vibracion (Buzzy®), como método de
distraccién empleado durante la venopuncién en el manejo
del dolor y la ansiedad en nifios/as.

Objetivos especificos

— Evaluar el grado de satisfaccion del personal de enfermeria
que realiza la técnica de venopuncion con el uso de realidad
virtual y/o dispositivos de frio y vibracién (Buzzy®).

— Evaluar el grado de satisfaccion de los padres y madres
de los participantes con respecto al alivio del dolor y la
ansiedad durante la puncién venosa mediante el uso de
realidad virtual y/o dispositivos de frio y vibracion (Buzzy®).

— Determinar la relaciéon coste—beneficio que existe entre el
uso de realidad virtual y/o dispositivos de frio y vibracién
(Buzzy®) durante la venopuncidn pediétrica.

— Conocer si el uso de dispositivos de realidad virtual y/o de
frio y vibracién (Buzzy®) influye en el tiempo (duracién)
empleado en realizar la venopuncion.

— Valorar la aparicion de eventos adversos durante la venopun-
cién relacionados con el uso de dispositivos de realidad
virtual y/o de frio y vibracién (Buzzy®).

METODOLOGIA

Esta revision sistematica y metaanalisis se realizd siguiendo las
recomendaciones expuestas en la declaracion actualizada en
2020 “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)"22, Se registré en la base de datos
internacional de revisiones sistematicas PROSPERO (numero
de registro: CRD42022322366).

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA), estudios
de cohortesy estudios cuasiexperimentales, cuya antigliedad
méxima fuera de 5 afios, publicados en espafiol o inglés, de
aplicaciéon en humanosy compuestos por poblacién pediatrica
(de 2 a 18 afios). Los estudios en fase preliminar, estudios con
datos incompletos o cuyo texto completo no estuviera dispo-
nible en el Catélogo Fama de la Universidad de Sevilla fueron
excluidos de esta investigacion.

Se llevd a cabo una busqueda desde febrero hasta abril de
2022 en las siguientes bases de datos: Medline (PubMed), The
Cochrane Library, Scopus, Web Of Science (WOS), CINAHL y
Embase. Asimismo, se comprobd ClinicalTrials.gov (web de
registros de la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU)
con el propdsito de conocer la existencia de ensayos clinicos
en proceso de publicacion.
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Figura 1. Diagrama de flujo (PRISMA 2021).

Estudios incluidos en la revisién (n = 21)

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros Identificacion de estudios por otros métodos
- Registros identificados a partir de:
0 Medline (Pungd) ("=2?) Registros eliminados antes de la seleccién: Registros identificados de:
=} The Cochrane Library (n=48) " " o - e =
© - Registros duplicados eliminados (n =98) Sitios web (n = 3)
= Scopus (n=22) > Registros marcados como no elegibles Organizaciones (n = 0)
s Web of Science (n=28) ” or herramientas de automatizacion (n = 21) Busqueda de citas (n = 2)
€ CINAHL (n=14) E hiielitisl . (n=0) (b,q o .
% Embase (n:?’s) egistros eliminados por otras razones (n = usqueaa inversa
- Total (n=176)
Y
Registros examinados (n = 57) » Registros excluidos (n = 18)
Y
Y
. Informes solicitados Informes
Informes solicitados para _ oy
° su recuperacion (n = 39) > Informes no recuperados (n =1) par_a su recuperacion > no_recuperados
B (n=5) (n=0)
2
=
(]
Y i
Ir;forrbr]ﬁs e&'aluf%?: para »{ Informes excluidos*: Informes excluidos*:
elegibilidad (n = 38) Razén1(n=9) Informes evaluados Razén 1 (n=1)
Razén 2 (n=7) para elegibilidad > Razén 2 (n=0)
Razén 3 (n=4) (n=5) Razén 3 (n=0)
Razén 4 (n=1) Razén 4 (n=0)

*
Razén 1:

Resultados incompletos.
Razén 2:

Informes de estudios incluidos (n = 0)

La estrategia de busqueda se construy¢ a partir de la articu-
lacién de términos DeCS, términos libres y operadores boo-
leanos: “(Pain OR Anxiety) AND (“Virtual Reality” OR Buzzy
OR “Buzzy device” OR “Cold-vibration device”) AND (“Child,
Preschool” OR Child OR Adolescent) AND (Venipuncture OR
Phlebotomy OR “Blood Drawing”) AND (“Pediatric Nursing”
OR “Nurses, Pediatric” OR Nursing OR Nurses OR Parents OR
“Cost-Benefit Analysis” OR Satisfaction OR Duration OR “In-
jection Site Reaction” OR Complications OR “Adverse Effects”)
NOT (Vaccination OR “Intravenous cannulation” OR “Venous
port access”)".

Se seleccionaron 21 articulos de los 181 encontrados inicial-
mente en las seis bases de datos consultadas (Figura 1). Con el
gestor bibliografico Mendeley se descartaron los estudios dupli-
cados. Este proceso fue llevado a cabo por dos investigadores
de forma paralela e independiente. Los desacuerdos fueron
discutidos por ambos hasta llegar a un consenso. Asimismo, se
consultd a un tercer experto en la materia que ayudd a evaluar
y discriminar los articulos méas idéneos.

Se evalud el riesgo de sesgo de los articulos que componen
esta revision (realizado y confirmado por el primer y segundo

Tematica no pertinente al objeto de estudio.
Razén 3:

Poblacién fuera de rango (<2 afios o >18 afios).
Razén 4:

Tipologia de publicacién distinta a las establecidas

en los criterios de inclusion.

investigador, respectivamente) a través del software informético
Review Manager version 5.4%3, y el nivel de evidencia de los
estudios mediante la herramienta elaborada por el Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)?4,

Elanalisis de los resultados se llevd a cabo de dos formas com-
plementarias debido a que no todos los estudios presentaban
los datos en la misma taxonomia: de manera cuantitativa, si sus
resultados se expresaban en forma de Media (%; Mean, en inglés)
y Desviacidn Tipica (o; Standard Deviation 0 SD, en inglés), a
través del programa informético Review Manager (versiéon 5.4)
y la elaboracién de un diagrama (Forest plot) elaborado a partir
de este; o de manera cualitativa, si se expresaban mediante
otros parametros (p.ej.: mediana, rango intercuartilico, primer
y tercer cuartil, etc.).

Los datos continuos introducidos en Review Manager se va-
loraron utilizando el modelo de Efectos Aleatorios (Random
Effect) cuando presentaron una alta heterogeneidad (1°=50%)
entre los estudios, y el modelo de Efectos Fijos (Fixed Effect)
cuando la heterogeneidad fue baja (1°<50%) y, por el contrario,
los articulos eran homogéneos entre si. Se mantuvo un intervalo
de confianza (IC) del 95% para un valor de p<0.05.
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Realidad virtual vs. Buzzy®: Manejo del dolor y la ansiedad durante la venopuncién pedidtrica REVISION
Tabla 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados.
Autor y afio DLS:,(ZZ;d evi dgli‘::(iezla(:seIGN) Dispositivo Muestra Escalas
Atzori B, et al,, (2022)% ECA T++ RV N=82 NRS
Aydin Al et al, (2019)# ECA T+ RV N=120 WBFPS, EVA
Bergomi P, et al., (2018) ECA 1- Buzzy® N=150 WBFPS, CEMS
Dumoulin S, et al,, (2019)% ECA 1+ RV N=59 EVA
Erdogan B, et al,, (2021)*2 ECA 1+ RV, Buzzy® N=142 EVA, CFS
Inal S, et al,, (2020)* ECA T+ Buzzy® N=218 WBFPS, CFS
Andlisis Inangil D, et al,, (2020)* ECA T++ RV N=120 WBFPS, CFS
cuantitativo | y .. tzkan T, et al, (2020)% ECA 1+ RV N=135 WBFPS, EVA, CFS
Kiiclik Alemdar D, et al,, (2019)* ECA 1+ Buzzy® N=195 0PS, CFS
Ozalp Gergeker G, et al, (2018)% ECA T+ RV, Buzzy® N=121 WBFPS
Ozalp Gerceker G, et al, (2020)* ECA T++ RV N=136 WBFPS, CFS, CAM
Piskorz J, et al,, (2018)% Cuasiexperimental 2+ RV N=38 EVA
Susam V, et al,, (2018)* ECA T++ Buzzy® N=64 EVA, WBFPS, NRS
Tork M, et al,, (2017)* ECA T+ Buzzy® N=180 WBFPS, CFS
Atzori B, et al,, (2018)* ECA 1+ RV N=35 GRS
ChanE, et al,, (2019)® ECA T++ RV N=123 WBFPS, EVA
Cozzi G, et al,, (2021)* ECA 1+ Buzzy® N=200 WBFPS, NRS
c::l?tlixstiizo Garcia Aracil N, et al,, (2018)* Cuasiexperimental 2- Buzzy® N=88 WBFPS, CFS
Osmanlliu E, et al,, (2021)% ECA 1+ RV N=63 NRS, CFS
Tejada Mufioz S, et al,, (2020)* Cuasiexperimental 2+ RV N=50 WBFPS, GD
Toledo del Castillo B, et al,, (2019)* Cohorte 2+ RV N=56 EVA, NRS, CFS

Fuente: Elaboracion propia.

*CAM: Children's Anxiety Meter / CEMS: Children’'s Emotional Manifestation Scale / CFS: Children's Fear Scale / EVA: Escala Visual Analdgica /
GD: Gronniger Discale / GRS: Graphic Rating Scale / NRS: Numeric Rating Scale / OPS: Oucher Pain Scale / WBFPS: Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale.

RESULTADOS
(Ver tabla 1).

De los 21 articulos seleccionados para la realizaciéon de este
estudio, un 81% se trataba de ECAs (n=17). La mayoria fueron
publicados entre 2018—2020 (76.2%, n=16) y enidioma inglés
(85.7%, n=18). Doce articulos tenfan como tematica principal
evaluar los instrumentos de realidad virtual (57.2%), siete, el
dispositivo Buzzy® (33.3%) y dos, realizaban una comparacion
entre ellos (9.5%). La muestra total evaluada en esta revision
fue de 2504 pacientes de entre 2 y 18 afios.

Enla mayoria de articulos se empled la escala Wong Baker FACES®
Pain Rating Scale (WBFPS) para medir el dolor experimentado

por los nifios durante la puncién venosa, asi como también se
aplicaron la Escala Visual Analdgica (EVA) o la escala Numeric
Rating Scale (NRS). Para la evaluacion de la ansiedad se hizo uso
principalmente de la escala Children’s Fear Scale (CFS) y de EVA.

En cuanto al nivel de evidencia de los estudios, segln la he-
rramienta SIGN, un 23.8% (n=5) tenian el maximo nivel de
evidencia 0 1++, un 52.4% (n=11) un nivel 1+, un 4.8% (n=1)
un1-,un 14.2% (n=3) un 2+y finalmente un 4.8% un 2-.

Dolor

Se analizaron los datos sobre el dolor pediatrico durante
la venopuncién en 21 estudios (14 sobre RV?5-38 y 9 sobre
Buzzy®26:32:39-45) con un total de 2375 pacientes.
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Figura 2. Diagrama de arbol: Eficacia de la realidad virtual en el manejo del dolor durante la puncién

venosa pediatrica.

Control Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Escala WBFPS
Aydin Al, etal. (2019) 2.02 196 60 1.68 1.51 60  8.1% 0.19[-0.17,0.55] T
Erdogan B, et al. (2021) 28 1.7 34 09 09 37 7.9% 1.181[0.67,1.68] —
Inangil D, et al. (2020) 495 365 40 1.3 245 40 8.0% 1.211[0.73,1.69] —
Kog Ozkan T, et al. (2020) 665 22 43 176 14 46 7.8% 2.65[2.07,3.22] ——
Ozalp Gergeker G, etal. (2018) 51 04 40 15 02 40  49% 11.27(9.43,13.12] 4
Ozalp Gergeker G, et al. (2020) (A 41 35 46 12 22 45  8.0% 0.98[0.55,1.42] ——
Ozalp Gergeker G, et al. (2020) (B) 41 35 46 T 15 45  8.0% 1.14[0.69, 1.58] —
Subtotal (95% Cl) 309 313 52.8% 2.25[1.23,3.27] —~l—
Heterogeneity: Tau*=1.75; Chi*=169.73, df= 6 (P < 0.00001); F= 96%
Test for overall effect: Z= 4.33 (P < 0.0001)
1.1.2 Escala EVAINRS
Atzori B, et al. (2022) 274 276 41 156 1.83 41 8.0% 0.50 [0.06, 0.94] e
Aydin Al, etal. (2019) 3.23 305 60 3.07 2.86 60 8.1% 0.05[-0.30, 0.41] o
Dumoulin S, etal. (2019) 253 252 15 217 2.09 20 7.6% 0.15[-0.52,0.82] L
Erdogan B, et al. (2021) 52 28 34 27 28 37 8.0% 0.88(0.39,1.37] =
Kog Ozkan T, et al. (2020) 681 22 43 197 12 46 7.8% 2.73[2.15,3.32] —
Piskorz J, etal. (2018) 3.7 3.06 19 151 205 19 7.6% 0.82[0.16, 1.49] —
Subtotal (95% Cl) 212 223 471.2% 0.85[0.11, 1.59] ’
Heterogeneity: Tau®=0.77; Chi*= 63.03, df= 5 (P < 0.00001), F=92%
Test for overall effect: Z=2.26 (P=0.02)
Total (95% CI) 521 536 100.0% 1.53[0.91, 2.16] -
Heterogeneity: Tau®= 1.23; Chi*= 242.95, df=12 (P < 0.00001); F= 95% " ) 3 S )

Test for overall effect: Z=4.79 (P < 0.00001)
Test for subaroup differences: Chi*=4.76, df=1 (P =0.03), F=79.0%

Favours [control] Favours [experimental]

Figura 3. Diagrama de arbol: Eficacia de Buzzy® en el alivio del dolor durante la puncién venosa pediatrica.

Control Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 Escala WBFPS/Oucher
Bergomi P, et al. (2018) 21 12 39 155 1.56 36 11.6% 0.39[-0.06, 0.85] S
Erdogan B, et al. (2021) 2.5 4.7 34 09 09 36 11.5% 1.17[0.66, 1.68] =
Inal S, et al. (2020) 446 29 56 138 13 55 11.7% 1.36(0.94,1.77] —
Kaglk Alemdar D, et al. (2019) 587 287 39 351 349 39 11.6% 0.73[0.27,1.19] =
Ozalp Gergeker G, et al. (2018) 51 04 40 2 02 41 7.6% 9.75(8.15,11.39] 4
SusamV, etal. (2018) 474 207 30 366 202 34 11.5% 0.52[0.02,1.02] e
Tork M, etal. (2017) 415 1.29 45 19 1.34 45 11.5% 1.70[1.21,2.18] =
Subtotal (95% CI) 283 286 77.0% 1.91[0.98, 2.84] =l
Heterogeneity: Tau®*=1.46; Chi*=136.44, df=6 (P < 0.00001); F=96%
Test for overall effect: Z=4.02 (P < 0.0001)
2.1.2 Escala EVAINRS
Erdogan B, et al. (2021) 52 2.8 34 2.2 2 36 11.5% 1.23[0.71,1.74] —_—
SusamV, etal. (2018) 474 207 30 366 202 34 11.5% 0.52[0.02,1.02) %
Subtotal (95% CI) 64 70 23.0% 0.87 [0.18, 1.56] .
Heterogeneity: Tau®= 0.18; Chi*=3.70, df=1 (P = 0.05), F=73%
Testfor overall effect: Z=2.48 (P =0.01)
Total (95% CI) 347 356 100.0% 1.62[0.90, 2.34] R
Heterogeneity: Tau®= 1.11; Chi*= 141.54, df= 8 (P < 0.00001); F= 94% 54 42 ) é i

Test for overall effect: Z=4.41 (P < 0.0001)
Test for subaroup differences: Chi*=3.09, df=1 (P =0.08), F=67.7%

Favours [control] Favours [experimental]

Figura 4. Diagrama de arbol: Eficacia de la Realidad Virtual vs. Buzzy® en el manejo del dolor durante la

puncion venosa pediatrica.

Buzzy® Realidad Virtual Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Escala WBFPS
Erdogan B, et al. (2021) 09 09 36 09 0.9 37 41.5% 0.00[-0.41,0.41]
Ozalp Gergeker G, et al. (2018) 2 02 41 1.5 0.2 40 58.5% 0.501[0.41,0.59] .
Subtotal (95% Cl) 77 77 100.0% 0.29[-0.19, 0.78]
Heterogeneity: Tau*= 0.10; Chi*=5.39, df=1 (P=0.02); F=81%
Testfor overall effect: Z=1.19 (P=0.24)
Total (95% CI) 77 77 100.0% 0.29[-0.19, 0.78]
Heterogeneity: Tau®= 0.10; Chi*=5.39, df=1 (P=0.02); F=81% t } T t t
4 1 -0.5 0 a5 1
Test for overall effect: Z=1.19 (P =0.24) Favours [Buzzy® Favours [RV]

Test for subaroup differences: Not applicable
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Figura 5. Diagrama de arbol: Eficacia de la Realidad Virtual en la reduccién de la ansiedad durante la

puncion venosa pediatrica.

Control Experimental Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Escala CFS
Erdogan B, et al. (2021) 2 14 34 07 07 37 11.4% 1.18[0.67,1.68] S
Inangil D, et al. (2020) 252 133 40 0.65 0.92 40 11.4% 1.62[1.11,2.13] —
Kog Ozkan T, et al. (2020) 279 12 43 043 05 46 10.8% 2.58[2.01,3.14] =
Ozalp Gergeker G, et al. (2020) (A) 24 16 46 04 11 45 11.9% 1.44[0.98,1.90] ——
Ozalp Gergeker G, et al. (2020) (B) 24 16 46 03 06 45 11.7% 1.72[1.23,;2.20] —
Subtotal (95% CI) 209 213 57.3% 1.69 [1.26, 2.12] ‘
Heterogeneity: Tau*=0.17, Chi*=14.42, df= 4 (P = 0.006); F=72%
Test for overall effect: Z=7.75 (P < 0.00001)
1.2.2 Escala EVA/CAM
Dumoulin S, etal. (2019) 293 344 15 197 211 20 98% 0.34-0.33,1.02] -T=
Ozalp Gergeker G, et al. (2020) (A) 63 36 46 11 26 45 117% 1.64[1.16,2.12) ——
Ozalp Gergeker G, et al. (2020) (B) 63 36 46 05 15 45 11.4% 2.08[1.56,2.59] ]
Piskorz J, et al. (2018) 418 408 19 111 185 19 098% 0.95(0.27,1.62) ——
Subtotal (95% Cl) 126 129  42.7% 1.28 [0.56, 2.00] ’
Heterogeneity: Tau®= 0.45; Chi*=18.79, df= 3 (P =0.0003); F=84%
Test for overall effect: Z= 3.48 (P = 0.0005)
Total (95% CI) 335 342 100.0% 1.53[1.16, 1.90] ’
Heterogeneity: Tau*= 0.24; Chi*= 34.88, df= 8 (P < 0.0001); F=77% N ) 3 S )
Test for overall effec‘t Z=8.08 (P <_ 0.00001) Favours [control] Favours [experimental]
Testfor subaroup differences: Chi*=0.92, df=1 (P =0.34), F= 0%

Figura 6. Diagrama de arbol: Eficacia de Buzzy® en la disminucién de la ansiedad durante la puncion venosa

pediatrica.
Control Experimental Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.2.1Escala CFS
Bergomi P, et al. (2018) 189 1.2 39 166 1.17 36 24.5% 0.23[-0.31,0.77] T
Erdogan B, et al. (2021) 2 14 34 05 06 36 24.8% 1.50(0.99, 2.01] —a—
Kaguk Alemdar D, et al. (2019) 266 09 39 133 047 39 26.4% 1.33[1.01,1.69] —
Tork M, etal. (2017) 347 1.9 45 0.61 019 45 24.3% 2.56(2.00,3.12] —
Subtotal (95% Cl) 157 156 100.0% 1.40 [0.60, 2.20] <l
Heterogeneity: Tau*= 0.60; Chi*= 34.95, df= 3 (P < 0.00001); F=91%
Test for overall effect: Z=3.43 (P = 0.0006)
Total (95% CI) 157 156 100.0% 1.40 [0.60, 2.20] T
Heterogeneity: Tau®= 0.60; Chi*= 34.95, df= 3 (P < 0.00001); F=91% 34 42 ) % i
Testfor overall eﬁec_t Z=343(= 0’00,06) Favours [control] Favours [experimental]
Test for subaroup differences: Not applicable

Este metaanalisis obtuvo como resultado que los dispositivos
de RV eran eficaces en el manejo del dolor durante la puncion
venosa pediatrica ([IC 95% = 1.53 (0.91-2.16), p<0.00001
(p<0.05)]; I°=78%) (Figura 2), aligual que la herramienta Buzzy®
([IC 95% = 1.62 (0.90—2.34), p<0.0001 (p<0.05)]; 1°=94%)
(Figura 3). No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos ([IC 95% = 0.29 (-0.19-0.78), p=0.24
(p>0,05)]; 1°=81%) (Figura 4).

Entre las investigaciones que no pudieron ser integradas en el
metaanalisis y fueron analizadas de forma cualitativa se obtu-
vieron resultados similares para la RV con respecto al alivio del
dolor. Sinembargo, no se encontrd una correlacion significativa
con la variable dolor y Buzzy®.

Ansiedad

Los datos sobre la ansiedad pediatrica durante la venopuncion
fueron analizados en 14 estudios (10 sobre RV?52832:3538 y 5
sobre Buzzy®32404143:45) con un total de 1535 participantes.

Los resultados hallados en este metaandlisis indicaron que la RV
era eficaz en el alivio de la ansiedad durante la puncién venosa
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pediatrica ([IC95%=1.53(1.16—1.90), p<0.00001(p=0.05)];
12=77%) (Figura 5), asi como los dispositivos Buzzy® ([IC 95%
=1.40(0.06-2.20), p=0.0006 (p<0.05)]; 1>=91%) (Figura 6).

Aquellos estudios que no fueron incluidos en el metaanalisis
debido a que sus resultados se expresaron en una taxonomia
distinta, reafirmaron el impacto positivo de la RV en la reduccién
de la ansiedad. No obstante, no se encontraron diferencias
significativas para la variable ansiedad y el dispositivo Buzzy®.

Resultados secundarios

En diversos estudios se afirmd que el personal de enfermeria
percibid el uso de los dispositivos de RV como una herramienta
que facilitaba la realizacién de la puncién venosa y permitia
disminuir el dolor y la ansiedad en los menores?®3536:38 No se
encontraron estudios que abordaran dicho aspecto en cuanto
al uso de Buzzy®. Asimismo, se recogieron opiniones positivas
de los familiares sobre la RV?8:3536:38 y Buzzy®442 afadiendo
que recomendarian su uso de nuevo en el futuro.

A propdsito de los posibles efectos adversos producidos a causa
de la RV, algunas publicaciones no reportaron ningin dato de
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malestar entre los participantes?>3*, mientras que otras ponian
de manifiesto la existencia de algunos sintomas leves y no sig-
nificativos como son nduseas, mareos o cefalea?®33:3536:38 No
se observaron complicaciones en cuanto al uso de Buzzy® 4.

Por otra parte, y a pesar de que no se encontrd informacion
suficiente sobre la relacion coste—beneficio de los dispositivos
de RVenlapunciénvenosa en nifios, algunos autores® desta-
caron como ventaja su costo—efectividad y facil acceso en la
actualidad. Otros investigadores resaltaron el alto porcentaje de
procedimientos exitosos realizados al primer intento cuando se
utilizé esta herramienta como método de distraccion30323538 En
cuanto ala herramienta Buzzy®, varios estudios indicaron que
constitufa una técnica de distracciéon costo—efectiva, aunque
el mantenimientoy reemplazo de algunas de sus piezas (p.ej.:
bateria, alas/bolsas de hielo) podia variar e incrementar su coste
a largo plazo324044,

Finalmente, ninguno de los dispositivos alterd de forma signifi-
cativa laduracién del procedimientoy su rapidez y facilidad de
uso fue probada a lo largo de los experimentos realizados354,

CONCLUSION

A lo largo de esta revision sistematica y metaanalisis se ha
encontrado evidencia suficiente que garantiza la efectividad
de las herramientas de RV y los dispositivos de frio y vibracion
(Buzzy®) en el manejo del dolor y la ansiedad durante la ve-
nopuncion pediatrica. Ademas, no se han hallado diferencias
significativas entre estos métodos, consiguiéndose con ambos
resultados favorables en el alivio de dichos sintomas.

La satisfaccion del personal de enfermeria fue elevada en el
caso de la RV, quienes aseguraron que volverian a usar esta
tecnologfa en su practica futura; no se valoro este aspecto en
Buzzy®. Enla misma linea, los padres y madres de los menores
percibieron una disminucion del dolor y la ansiedad en los nifios
durante la puncién venosa, asi como una mayor facilidad en
el desarrollo del procedimiento. Tanto la RV como Buzzy® son
herramientas costo—efectiva y de facil acceso en la actualidad,
no alteran la duracion del procedimiento, siendo rapidas y fa-
ciles de usar. Por ultimo, no se han observado complicaciones
asociadas a su uso, a excepcion de algunos casos puntuales
de nduseas, cefalea y malestar.

Como conclusion, se puede afirmar que la RV'y Buzzy® son mé-
todo de distraccion efectivos en el alivio del dolor y la ansiedad
durante la puncién venosa pediatrica, por lo que se recomienda
que se considere incluir su uso en la préactica diaria, asi como
que se continle investigando en la linea de esta temética.

Limitaciones

Entre las diversas limitaciones observadas a lo largo de este
estudio se encuentra la presencia de sesgos metodoldgicos
en los articulos seleccionados (p.ej.: falta de cegamiento) y la
variabilidad apreciada en la calidad metodoldgica o nivel de
evidencia de los mismos.

Por otro lado, se ha comprobado que existe una alta heteroge-
neidad entre los estudios sometidos al andlisis (1°>75%). Esto
puede deberse a la disparidad de los tamafios muestrales de
los estudios elegidos, que generalmente fueron pequefios, y
a diferencias propias del disefio de las investigaciones. Ade-

mas, el uso de diferentes escalas para la medicién del dolor y
la ansiedad pudo influir en la comparacién de los resultados
obtenidos a través de las mismas.

Otra limitacién a tener en cuenta es que, de los 21 articulos
examinados en la revisién, 7 no se incluyeron en el software
informatico Review Manager 5.4 y tuvieron que analizarse de
forma cualitativa. El motivo de esto fue que dichos estudios
expresaron los datos en una taxonomia distinta a la del resto
(Media (X)y Desviacién Tipica (o).

Por ultimo, la implementacion de herramientas como la RV o
Buzzy® en el &mbito de la salud es relativamente reciente por
lo que la cantidad de estudios que comparan de forma directa
estas herramientas es bastante limitada. Pese a que se han
revisado las principales bases de datos cientificas y se ha hecho
una busqueda de literatura gris por otros métodos, tan solo se
han hallado dos publicaciones que cumplieran este requisito.

Prospectiva clinica del estudio

Tras analizar los estudios incluidos en esta revisién se observa la
necesidad de aumentar el conocimiento sobre los dispositivos
de realidad virtual y los de frio y vibracion, en especial Buzzy®,
en cuanto al manejo del dolor y la ansiedad en pacientes pe-
diatricos durante la venopuncion. Por ello, se sugiere seguir
investigando en esa misma direccién e incrementar el nimero
de publicaciones sobre dicha tematica, para que de esta forma
se puedan conseguir resultados extrapolables de mayor calidad.
Asimismo, seria conveniente que los nuevos estudios tomen
como referencia los que se han realizado hasta el momentoy
empleen disefios 0 metodologias similares con el objetivo de
poder comparar los datos.

Consolidar estas novedosas herramientas en la practica diaria
enfermera, especialmente la realizada por las profesionales
especialistas en Enfermeria Pediatrica, como alternativas 6pti-
masy seguras, ademas de eficaces y accesibles, contribuiria a
realizar unos cuidados personalizados con los que se conseguli-
rian aliviar sintomas como el dolor y la ansiedad, tan comunes
entre los pacientes pediatricos. Al mismo tiempo, otorgaria a
los cuidados de enfermeria prestigio, demostrandose que la
actividad de este colectivo se lleva a cabo siempre basada en
la evidencia cientifica mas actual.
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RESUMEN

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, que
pueden experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de
sistema nervioso central. La administracion de vacunas es el proce-
dimiento doloroso que se realiza con més frecuencia en la infancia a
nifios sanos, un bebé de 15 meses ha recibido en torno a 13 pinchazos
segun el calendario vacunal.

Existen muchas técnicas para aliviar el dolor en la vacunacién recogi-
das en muchas publicaciones, pero pocos profesionales han integrado
estas recomendaciones en su practica habitual, con la consiguiente
disminucién en la satisfaccién de profesionales, familias y un peor
seguimiento del calendario vacunal.

El objetivo es determinar la evidencia cientifica que existe sobre las
técnicas de alivio del dolor durante la vacunacién infantil.

La metodologia empleada ha sido la realizacién de una revision bi-
bliogréfica de la literatura existente con mayor evidencia cientifica
sobre técnicas de alivio del dolor durante la vacunacion infantil en
las bases de datos CUIDENplus, Scielo, PubMed y Cinahl.

Se han revisado 23 articulos tras el cribado de resultados siguiendo
las recomendaciones de PRISMA.

Conclusiones: el amamantamiento es la técnica no farmacolégica
mas usada y mejor para controlar el dolor, seguida de las soluciones
de sacarosa, la ensefianza a progenitores/as y los anestésicos tépicos.
Por otro lado, se puede decir que no hay muchas referencias a este
aspecto en los manuales de vacunacion, libro o guias, produciendo
un cierto grado de desconocimiento por parte de los profesionales
que administran las vacunas.

PALABRAS CLAVE

dolor, inmunizacién, vacunacién, vacuna, nifio, bebé, lactante

ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory and emotional experience that can
be experienced by all living beings that have a central nervous
system. The administration of vaccines is a painful procedure that
is performed most frequently in childhood to healthy children, a
15-month-old baby has received around 13 injections according
to the vaccination schedule.

There are many techniques to relieve pain during vaccinations which
are collected in many publications, but few professionals have inte-
grated these recommendations into their usual practice, with the
consequent decrease in the satisfaction of professionals, families
and poorer adherence to the vaccination schedule.

The objective is to determine the scientific evidence that exists on
the techniques of pain relief during childhood vaccination.

The methodology used has been to carry out a bibliographic review
of the existing literature with the greatest scientific evidence on pain
relief techniques during childhood vaccination in the CUIDENplus,
Scielo, PubMed and Cinahl databases.

23 articles have been reviewed after screening the results following
the PRISMA recommendations.

Conclusions: breastfeeding is the most used and best non-pharma-
cological technique to control pain, followed by sucrose solutions,
educating parents and topical anesthetics. On the other hand, it
can be said that there are not many references to this aspect in
vaccination manuals, books or guides, producing a certain degree
of ignorance on the part of the professionals who administer the
vaccines.

KEYWORDS

pain, immunization, vaccination, vaccine, child, baby, infant

INTRODUCCION

Elactovacunal esaquel en el que el paciente recibe unavacuna,
administrada por un profesional, con la finalidad de producir
una inmunidad especifica inducida por el farmaco adminis-
trado. Algunos preparados contienen varias vacunas, como la
hexavalente (DTPaHibVPIHB), TV (SRP) y otros contienen una
sola vacuna como VNC13v, MenB.

Actualmente, segun el calendario vacunal de Andalucia, un
bebé hasta los 15 meses de edad, recibe 13 pinchazos (3 alos
2 meses, 4 alos4 meses,2alos 11 meses,2alos 12 mesesy
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2 alos 15 meses), haciéndose necesario un buen manejo del
acto vacunal por parte de la enfermera y evitar asi situaciones
indeseadas?.

La insercidn de una aguja para inyecciones es la forma mas
comun de induccién de dolor iatrogénico. La administracion
de vacunas es el procedimiento doloroso que se realiza con
mas frecuencia en la infancia a nifios sanos. El impacto del
dolor para las personas produce o puede producir sufrimien-
to innecesario, insatisfaccién con el procedimiento, riesgo de
incumplimientos futuros y desarrollo de miedo a las agujas?.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva),
desagradable, que pueden experimentar todos aquellos seres
vivos que disponen de sistema nervioso central. Es una expe-
riencia asociada a una lesion tisular. Este proceso produce en
el organismo la segregacion de hormonas como catecolaminas,
aldosterona, cortisol y glucagén. El producto que se obtiene
tras sufrir dolor se relaciona con el efecto de dichas hormonas,
una exposicion prologada a esta sensacion puede lograr una
depresion del sistema inmune3.

El alivio del dolor durante un procedimiento es un derecho
humano bdasico, que todos los profesionales sanitarios deben
cumplir, ya que viene recogido en el Juramento Hipocratico y
enla Declaracién de Ginebra. Para la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) es un derecho principal, si el personal sanitario
no vela por satisfacer este derecho estaria incurriendo en una
falta de ética profesional*.

La falta de un manejo adecuado del dolor durante el acto de
la vacunacion expone a los nifios a un sufrimiento innecesario
y puede ser el origen de consecuencias a largo plazo como el
temor a las agujas y a la atencién sanitaria. En torno al 25% de
las personas mayores de 18 afios tienen miedo a las agujas, en
la mayoria de estos casos dicha animadversion se desarrolla
en la infancia, produciendo que sobre el 10% de la poblacién
no acude a completar el calendario vacunal u otros actos que
impliquen el uso de agujas®.

Unas de las consideraciones a tener en cuenta para prevenir el
contagio de enfermedades que son inmunoprevenibles consiste
en lograr un nivel elevado en la cobertura vacunal en la poblacion
infantil. Para conseguir esto debemos obtener la confianza de
la poblaciény de los profesionales implicados en los programas
de vacunas, debemos hacer promocidn de la salud en todos
los grupos de edades y por dltimo y también muy importante
implicar a los agentes de salud en la creacion de estrategias
comunicativas correctas, que sirvan para divulgar informacion
adecuada y veraz que resalten los beneficios y la seguridad®.

Existen muchas técnicas para aliviar el dolor en la vacunacién
recogidas en muchas publicaciones, pero pocos profesionales
han integrado estas recomendaciones en su practica habitual,
por desconocimiento o creencias erréneas?.

Existen 2 tipos de técnicas de alivio del dolor, las farmacoldgi-
cas y las NO farmacoldgicas. Las primeras se pueden definir
como el uso de estrategias fisicas y psicoldgicas para lograr el
fin deseado, como pueden ser: (amamantamiento, soluciones
azucaradas, método canguro, distraccion, posicionamiento del
nifio...), sin embargo, la segunda categoria incluye el uso de
medicamentos como herramienta para aliviar el dolor en los
nifios, concretamente el uso de anestésico tépicos.

A modo de referencia, segtin un estudio publicado en la revista
Hygia de enfermeria en 2019, en el que habla de dos de las
principales y mds conocidas técnicas de alivio de dolor como
son latetanalgesiay no aspirar tras el pinchazo, los profesionales
tan solo aplican la primera en el 19% de los casos y la segunda
no la suelen usar por no considerarla completamente segura’.

Siestas técnicas se difundieran como recomendaciones basa-
das en la evidencia para el control del dolor durante el acto de
la vacunacién infantil y los profesionales las utilizaran més, se
conseguiria unincremento en la satisfaccién de profesionales,
familias y pacientes y un mejor cumplimiento del calendario
vacunal infantil”.

En Espafia existe un organismo llamado Comité Asesor de Va-
cunas (CAV) de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) que
establece una serie de recomendaciones durante la vacunacion
basados en el estudio realizado por un equipo multidisciplinar
llamado “Alivio del dolor y el estrés al vacunar. Sintesis de la
evidencia. Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas
de la AEP”8,

Centrandonos en las técnicas de alivio del dolor, aseguran que
el dolor durante la vacunacioén se puede disminuir a través de
técnicas simples que toda enfermera debe conocer, ademas
de los padres y los propios pacientes. Las técnicas recomen-
dadas han demostrado su eficacia cientificamente, teniendo
mayor efectividad al ser usadas combinadamente, aunque no
hay ninguna evidencia sobre la reduccion a O del dolor tras su
uso de forma combinada®.

Para clasificar el grado de recomendacidn que ofrecen de cada
técnica se basan en el sistema de clasificacion GRADE, el cual
solo tiene 2 categorias seguin la fuerza de recomendacién, fuerte
o0 débil, ademds del consenso de autores.

Establecen varios grupos en las que engloban todas las téc-
nicas recomendadas junto con su fuerza de recomendacion.
Entre las técnicas con una fuerza de recomendacidén fuerte
a favor se encuentra el amamantamiento, uso de soluciones
azucaradas, anestésicos topicos, evitar la posicion supina y
usar distracciones®.

Por otra parte, mencionan técnicas relacionadas con la admi-
nistracion de la vacuna como es administrar réapido sin aspirar,
aplicar la vacuna mas dolorosa al final, frotar la vacuna entre
las manos previo a la inoculacidn, elegir la zona de puncidn
adecuada, elegir agujas largas®.

OBJETIVOS
Objetivo general

— Conocer la evidencia cientifica que existe acerca de las
técnicas de alivio del dolor durante la vacunacion infantil.

Objetivos especificos

— Enumerarlas distintas técnicas de alivio del dolor que existen
en la actualidad.

— Conocer la efectividad de las técnicas de alivio del dolor en
vacunacion infantil.
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METODOLOGIA Los criterios de inclusion propios que cumplen los articulos

La metodologia empleada ha sido la realizacién de una revision
bibliografica de la literatura existente con mayor evidencia cien-
tifica sobre técnicas de alivio del dolor durante la vacunacion
infantil.

Este método consigue que nos aproximemos al conocimiento
que existe de un tema concreto, identificar que se sabe y las
lagunas de conocimiento, nos permite agrupar las diferentes
publicaciones, investigaciones y demas sobre el tema tratado,
con el fin de tener una idea del estado actual del tema que
vamos a investigar®.

Para ello hemos usado bases de datos de ciencias de la salud,
elacceso aellas se harealizado a través de Fama, Catalogo de
la Biblioteca de la Universidad de Sevilla. Las bases de datos
seleccionadas han sido las siguientes: CUIDENplus, Scielo,
PubMed'y Cinahl.

seleccionados son: idioma inglés y/o espafiol, publicados en-
tre 2015y 2022, con resumen o0 abstract disponible (PubMed
y Cinahl), con mencién de alguna técnica de alivio del dolor
realizadas durante la vacunacion, tras lectura del resumen.

Como criterios de exclusion, en la base de datos de PubMed
excluimos las revisiones sistematicas con el fin de eliminar
conclusiones de los mismos articulos por duplicado.

Para la obtencidn de las palabras clave se han utilizado los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS y MeSH), que fueron
combinadas mediante los operadores booleanos AND y OR.

Para la estrategia de busqueda se utilizé la siguiente combi-
nacion: (immunization OR vaccination OR vaccines) AND pain
AND (infant OR baby).

Tras la revision de todos los articulos que cumplen los criterios
deinclusion procedimos a eliminar las duplicidades entre ellos.
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Tabla 1. Menciones de las técnicas de alivio del dolor.

CUIDENplus Scielo PubMed Cinahl TOTAL

Tetanalgesia 3 1 1 15 30
Soluciones azucaradas 1 1 12 9 23
Apego o método canguro 2 0 8 6 16
Enseianza padres/madres 0 1 4 7 12
Anestésicos topicos 0 1 3 4 8
Distraccion 2 2 3 0 7

Control del ambiente 1 0 3 2 6
Posicidn del nifio 0 2 3 1 6
Vibracion 1 0 4 1 6
Succidn no nutritiva 1 0 2 2 5
Orden de las vacunas 0 1 1 2 4
No aspirar 1 0 3 0 4
Administracién rapida 0 0 0 2 2
Atemperar la vacuna 0 1 1 0 2
Administracion miiltiple 0 1 1 0 2
Refuerzo positivo 1 0 0 0 1

Otras 0 0 4 5 9

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

Los articulos seleccionados fueron 23, después de descartar
algunas publicaciones tras utilizar la metodologia Prisma.

Existen 9 tipos diferentes de estudios analizados en nuestra
revision, ordenados de mayor a menor son: 8 ensayos clinicos
controlados aleatorios, 4 revisiones, 3 ensayos clinicos contro-
lados doble ciego, 2 ensayos clinicos controlados ciego simple
y 2 ensayos clinicos, 1 revision sistematica y metanalisis, 1 en-
sayo controlado aleatorio longitudinal, 1 estudio tipo descriptivo
transversal, 1 estudio de cohorte prospectivo.

Las técnicas con mayor ndmero de menciones, ordenadas de
mayor a menor son: a) tetanalgesia, b) soluciones azucaradas o
sacarosa, ¢) apego o método canguro, d) ensefianza a padresy
madres e) anestésicos tépicos. Ademas de estas cinco técnicas,
hemos encontrado otras de gran interés: refuerzo positivo, no
aspirar antes de inocular, la administracidn rapida, control del
ambiente, vibracion o toquecitos, atemperar la vacuna antes
de administrar, administracién multiple y orden de la adminis-
tracion de vacunas (tabla 1).

La tetanalgesia ha sido la técnica mas estudiada, con un total
de 30 menciones, en las que podemos destacar los siguientes
resultados obtenidos:

Esta técnica no solo es efectiva por el hecho de estar alimen-
tandose durante el procedimiento, también interviene un factor
importante a la hora de aliviar el dolor como es el propio olor
que la madre desprende al bebé, por lo que en situaciones
en las que no se pueda alimentar al bebé, el mero hecho de
acercarlo al pecho obtiene resultados positivos. También se
ha demostrado que alimentando al bebé con leche artificial
no se consiguen los resultados que se obtienen con la leche
maternal®tl,

Este método puede llevarse a cabo en poblaciones con bajos
ingresos econdmicos, ya que tiene un coste minimo, por ejem-
plo, en Egipto se llevd a cabo un estudio comparativo entre la
lactancia maternay la sacarosa oral en bebes de hasta 6 me-
ses, posteriormente evaluaron el dolor mediante la escala del
dolor FLACC, cuyos resultados arrojaron que hubo diferencias
significativas a favor de la primera, llegando a la conclusién que
debe ofrecerse como forma rutinaria durante la vacunacion?2.

24 Hygia de Enfermeria (2023), vol. 40(1), pp. 21-28



Técnicas de alivio del dolor realizadas por enfermeria durante la vacunacién infantil

REVISION

En el estudio de Erkul y Efe3 llevado a cabo en 2017, moni-
torizd las constantes vitales de los nifios durante el proceso
de vacunacién y comparé los resultado de bebés que fueron
amamantados con los que no, obteniendo como conclusién que
la puntuacién obtenida en la escala NIPS de medicidn del dolor
en paciente que estaban siendo amamantados era menor que
los que no, baséandose en que los nifios lloraban menos tiempo,
tuvieron frecuencias cardiacas mas bajas y saturaciones de
oxigeno mas altas durante el proceso.

Existen experiencias positivas al aplicar esta técnica durante
la vacunacion, obteniendo beneficios a corto y medio plazoy
sobre todo la adherencia al calendario vacunal que se produce.
Todo ello se consigue tras un entrenamiento de los profesionales
que intervienen en el proceso4.

Otras ventajas adicionales en el uso de este método es que
no implica gastos adicionales, ni mas formacion a los padres,
es el alimento preferido por los bebés y el amamantamiento
fomenta la participacion activa de la madre en el proceso de
vacunacion?®®.

La segunda técnica de alivio del dolor en la vacunacién mas
nombrada ha sido la administracion de soluciones de sacarosa,
que se mencionan en 23 publicaciones, cuyos resultados mas
significativos son:

El estudio llevado a cabo por Kassab!® obtuvo un resultado satis-
factorio ala hora de aplicar la sacarosa antes de la vacunacion,
en comparacion con pacientes que tomaban un placebo, se
consiguié un menor dolor durante la vacunacion, ademas, esta
demostrado que la ingestion de estas soluciones disminuye
la duracion del llanto entre 12 y 77 segundos después de la
administracion, en poblacién hasta los 18 mesesé17.

Su uso en conjunto con aplicacion de calor radiante el beneficio
se ve aumentado al doble, en comparacion con laingestion de
la solucidn azucarada individualmente?®®.

Si comparamos la ingestion de glucosa al 25% antes de la ad-
ministracion y la succién no nutritiva durante y tras el acto, los
resultados respaldan a la primera, obteniendo una puntuacion
casi del doble que la succién no nutritiva con pardmetros eva-
luados como son el dolory el tiempo de llanto, en funcién de los
cambios en la expresion facial, frecuencia cardiaca, saturacion
de oxigenos, entre otros (escala NIPS)20.

Ensituaciones en la que la vacuna con inyectables coincida con
lavacuna oral del rotavirus, que contiene solucién de sacarosa,
se puede evitar la administracion extra de soluciones azucaradas
como método de alivio del dolor, ya que no existe diferencia
entre un grupo control que ingirié sacarosa y posteriormente
recibid lainyeccién en comparacién con el otro grupo que recibid
primero la vacuna del rotavirus y posteriormente el inyectable?*.

La ingestion de sacarosa o soluciones azucaradas no debe
realizarse en cualquier situacién, por ejemplo, hay que poner
especial atencién o no realizarla en situaciones como pueden
ser con madres diabéticas, bebes con enterocolitis necrotizante,
trastornos gastrointestinales o recién nacidos sometidos a ciru-
gfa y sobre todo en bebés prematuros por riesgo de desarrollo
anormal neuroldgico cuando hay dosis excesivas®®.

El método canguro ha sido la tercera técnica més referenciada
conl6 articulos, los cuales concluyen:

Es una técnica que puede usarse en combinacion con otras
como con la tetanalgesia o lactancia materna, obteniendo re-
sultados mas favorecedores que usandola individualmente?>2,

Hay evidencia sobre su beneficio en bebés menores de 14 se-
manas, se uso la escala NIPS, obteniendo puntuaciones mas
bajas al minuto y a los 5 minutos en el grupo de estudio que
seguia este método en comparacion con el que no?.

En 2016 se realizaron 2 grupos aleatorios para comparar los
resultados de la aplicaciéon de la lactancia maternay el método
canguro. Para el primero, los neonatos se amamantaron durante
10 minutos antes, durante y 1 minuto después de la vacunacion
y para el segundo se realizé 10 minutos antes, durante y 1
minuto después de la vacunacion. Los resultados respaldaron
ala lactancia materna, tras evaluar las puntuaciones de dolor
1 minuto y 2 minutos tras la administracion®.

Como inconveniente hemos encontrado que para este método
hay escasez de datos publicados en recién nacidos atérminoy
lactantes, siendo mayoritariamente el grupo de control de los
estudios los neonatos?.

Ensiguiente lugar, la ensefianza o educacién a padresy madres
es abordada en 12 estudios, cuyas conclusiones principales son:

Esta técnica debe realizarse con el fin de obtener un beneficio
tanto para pacientes como un apoyo hacia los profesionales
que la practican?.

La ensefianza o educacion hacia los padres puede estar com-
puesta por diversas metodologias, desde la visualizacion de
videos, folletos sobre técnicas y ambos a la vez, tras su aplica-
cidn entre el 50-60% de los nifios cuyos padres han recibido
alguin tipo de educacion, posteriormente se han beneficiado
de la solicitud por parte de los progenitores de la aplicaciéon de
alguna técnica para mitigar el dolor, el resumen es que tras la
ensefianza de padres en régimen ambulatorio se utilizan en
situaciones futuras un mayor ndmero de técnicas para aliviar
el dolor?7:28,

En el estudio de Riddel?*, se establecié que este método es
eficaz en el manejo del dolor en nifios pequefios tras mostrar
videos a los padres de como mecerse y mantener el autocontrol
fisico, pero no fue capaz de afirmar su beneficio con los padres
de nifios lactantes.

Enotro estudio se realizé previo a la vacunacion la reproduccion
de unvideo control, una grabacion de la vacunacion de los hijos
y la posterior reproduccion de éste tras la vacunacion para el
analisis de la angustia psicoldgica de los padres, el dolor en el
nifio y la conducta tranquilizadora de los padres tras la vacu-
nacion. Los resultados fueron que lo padres con gran angustia
psicoldgica no mostraron tanto beneficio tras la visualizacién
del video control, solo estuvieron influenciados y cambiaron
su actitud en funcidn del dolor que el nifio expresaba durante
la vacunacion. Por otro lado, el grupo de control cuyos pro-
genitores mantenian una conducta tranquilizadora antes del
proceso, si se vio modificada de forma positiva tras visualizar
el video control®.
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Por ultimo, los anestésicos tépicos fueron abordados en 8 pu-
blicaciones, destacando como principales resultados:

La aplicaciéon crema con lidocainay la prilocaina como anesté-
sico tépico es efectivo como técnica para aliviar el dolor en los
recién nacidos prematuros. Sin embargo, otros autores afirman
que la calidad de la evidencia en el uso de este producto es
baja o muy baja, por lo que es necesario seguir estudiando para
obtener conclusiones fiables, esto Ultimo se ve afirmado en
otro estudio realizado, en el que combinaban la aplicacién de
dicha crema con lactancia maternay aerosol vapocoolant con
lactancia materna, sin encontrar diferencias en la aplicacion
de lactancia materna de forma individual, en bebés hasta los
3 meses de edad®132,

Con respecto a Espafia, mas de la mitad de las publicaciones
nacionales se han realizado en Andalucia, concretamente 4 de
las 6 se han producido en nuestra comunidad, la ciudad con
mayor nimero de escritos es Granada con 3. Fuera del territorio
andaluz solo Valencia y Zaragoza cuentan con 1 publicacion.

CONCLUSIONES

Segln la revisidn bibliografica descrita, el amamantamiento
constituye el mejor método analgésico no farmacoldgico para
controlar el dolor en los procedimientos de intensidad leve-mo-
deraday corta como es la administracién de vacunas.

En casode no ser posible el amamantamiento, la administracion
oral de sacarosa, la ensefianza a padresy los anestésicos topicos
son muy eficaces para aliviar el dolor durante la vacunacién.

En general los mecanismos para aliviar el dolor son multifacto-
rialesy pueden combinarse entre si, como la lactancia materna,
la succién no nutritiva, el contacto piel con piel, el calor, el
mecer, el olor de la madre...
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INTRODUCCION

En Espafia el cancer de cérvix es la 112 neoplasia mas fre-
cuente en mujeres con una estimacion de 1942 nuevos ca-
sos aproximadamente para el afio 2021, seglin el informe del
céncer en Espafia de SEOM de 2021, con una incidencia de
10.8 casos/100.000 mujeres / afio y una mortalidad de 3.6
cas0s/100.000 mujeres / afio.

En mujeres, se estima que en 2021 los tipos de cancer res-
ponsables de una mayor mortalidad seran los canceres co-
lorrectales (6.830; 15,1%), y los de mama (6.606; 14,6%),
seguidos de cerca por los de pulmén (5.584; 12,3%) ocupando
el cancer de cérvix la 82 causa de muerte por cancer en mu-
jeres (1.647; 3,6%).

El cribado de mujeres sanas mediante citologfa cervical ha
demostrado claramente su eficacia, puesto que su aplicacion
de forma adecuada y sistematica en determinados pafses ha
conseguido reduciren un 70-80% la incidencia y mortalidad
por cancer de cuello uterino?. Hasta ahora el cribado era de
tipo oportunista, lo cual supone captar a la mujer cuando acude
a consulta por otros motivos (planificacién familiar, consulta
general con médico de familia, control de embarazo..) esto
dificulta una cobertura éptimay penaliza la equidad (aquellas
mujeres que no acuden al centro de salud no seran cribadas)
lo cual explica que mas del 60% de los cénceres de cuello
uterino en nuestro pais afectasen a mujeres sin cribado pre-
vio o cribado inadecuadod. El cribado sistemético implicaria
una invitacion individual a cada persona objetivo haciendo
que todas las actividades estén planificadas y organizadas
garantizando la equidad. Pero esto también supone un reto
importante, sobre todo para enfermeria (generalista y espe-
cializada (matronas)) porque supondra un aumento notable
de la poblacidn a cribar debiendo actualizar conocimientos
sobre a quién debe hacérselo, qué hacer con determinados
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resultados y, lo mas importante: muchas mujeres con Virus
del papiloma humano (VPH) positivo o citologias alteradas
vivirdn con gran angustia este proceso si no reciben la infor-
macioén adecuada.

;Se producira este cambio en nuestra Comunidad Auténoma?
En abril de 2019, tras su publicacién en BOE (BOE Nim. 101
sabado 27 de abril de 2019), se establece una modificacion de
la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema
Nacional de Salud que establece un plazo de 5 afios para que
todas las comunidades auténomas inicien un programa pobla-
cional de cribado en las mujeres con edades comprendidas
entre 25y 65 afios. Por tanto, el cambio de cribado oportunista
a cribado sistematico es una realidad para la que debemos
estar preparados.

PRUEBA DE CRIBADO

El cancer de cuello uterino se da principalmente en mujeres
sexualmente activas, existiendo evidencia consistente de que
estd relacionado con lainfeccién del virus del papiloma humano
(VPH). Se conocen mas de 150 tipos de VPH, de los cuales
alrededor de 40 infectan el drea genital y anal, atribuyéndose
capacidad oncogénica a los tipos 16,18, 33, 35, 39, 45, 52,
56, 68 y b9, siendo el paradigma de los de alto riesgo los
tipos 16 y 18. Cuando en este articulo hablamos de prueba
VPH-AR hacemos referencia a la deteccion de los serotipos
16y 18 presentes en mas del 99 % de los tipos de céncer en
el drea anogenital, tanto epiteliales como adenocarcinomas.
Pero a pesar de ser un factor necesario del cancer de cérvix,
no es un factor suficiente y se requiere la presencia de cofac-
tores de riesgo para el desarrollo y progresién de este cancer.
Como ejemplo de cofactores de riesgo podemos destacar: un
estado de inmunosupresion, la multiparidad, el tabaquismo
y el uso prolongado de anticonceptivos orales. En concreto,
el tabaquismo sumado a la infeccién por el VPH ocasiona
un aumento del riesgo del 80% respecto a las mujeres no
fumadoras, mientras que el uso de anticonceptivos orales
comporta un aumento del riesgo del 60% frente las mujeres
que no realizan este tratamiento (International Collaboration
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Tabla 1. Diferencia entre citologia y prueba de VPh.

CITOLOGIA TRADICIONAL

PRUEBA DE VPH

Detecta células anormales.

Detecta VPH AR.

Sensibilidad para detectar HSIL ( 47-62%).
Algo més en medio liquido.

Mayor sensibilidad para lesiones CIN2 / CIN 3.
Mayor valor predictivo negativo (alarga el tiempo entre cribados).

Especificidad 90%.

Menor especificidad, sobre todo en mujeres jévenes.

Necesidad de repetir por baja sensibilidad cada 3 afios.

Su realizacién cada 5 afios (en comparacion con citologia) reduce mortalidad.

Resultados mas subjetivos.

Resultados mas objetivos (prueba automatizada) pero precisa validacidn.

Posibilidad de detectar VPH-AR si es en medio liquido.

En medio liquido, permite hacer posteriormente citologia reflex.

of Epidemiological Studies of Cervical Cancer, 2007). Otros
posibles cofactores a tener en cuenta son las infecciones
cérvico- vaginales concomitantes por Chlamydia y el virus
del herpes simple.

El objetivo fundamental del cribado es reducir la incidencia y
la mortalidad puesto que la larga fase preclinica de la infeccidn
por VPH desde la transformacién del epitelio cervical hasta su
invasion (10-15 afios) permite la identificacidn y tratamiento
de las lesiones.

Enlos dltimos afios, la evidencia cientifica ha demostrado que,
el cribado primario con una prueba VPH tiene mayor sensibili-
dad que la citologia convencional para la deteccion de lesiones
premalignas y mejor rendimiento en la prevencidn del cancer
de cuello de utero.

Segun establece la Guia 2022 de prevencion secundario del
cancer de cuello de utero®.

— Edad de inicio del cribado: 25 afios con independencia
de la edad de inicio de las relaciones sexuales, del estado
vacunal u otros factores de riesgo.

— Edad definalizacién del cribado: 65-70 afios con la condicion
de que el cribado haya sido negativo durante los 10 ltimos
afios (dos pruebas de VPH o tres citologias negativas).

— Estrategia de cribado:

— 1.2 Mujeres con edades comprendidas entre 25y 34
afios: Citologia cada tres afios.

— 2.2 Mujeres con edades comprendidas entre 35y 65
afos: Determinacion del virus del papiloma humano de
alto riesgo (VPH-AR). En las mujeres con antecedentes
de patologfia cervical, la finalizacién del cribado se puede
realizar tras un periodo minimo de cribado de 20 afios
desde la resolucidon de la patologia y con pruebas de
cribado negativas®.

— Si VPH-AR es negativo, repetir prueba VPH-AR a
los cinco afios.

— Si VPH-AR es positivo, triaje con citologfa. Si la ci-
tologfa es negativa, repetir VPH-AR al afio

Ver tabla 1 (Diferencia entre citologfa y prueba de VPh)e.

Visto la tabla anterior, lo recomendable en mujeres con edades
superior a 35 afios es la prueba de VPH en medio liquido para
poder hacer en laboratorio citologia de la muestra obtenida en
aquellas donde el resultado sea positivo a VPH, de esta ma-
nera evitamos doble visita a la mujer a la consulta para repetir
citologfa tras VPH positivo.

Antes de citar ala mujer se le debe informar que el dia de lacita
no debe estar con la regla. Debe haber finalizado la menstrua-
cién al menos cinco dias antes de la prueba. Llame al centro
de salud para cambiar la cita si se encuentra en esta situacion.
Abstenerse de relaciones sexuales 48 horas previas a la toma
No hacer lavados vaginales ni con desodorantes vaginales en las
Ultimas 24 horas. No usar tratamientos tépicos (évulos, cremas,
etc..) en b-7 dias antes de la prueba. El uso de anillo vaginal
no interfiere en la prueba

PREVENCION

Como el VPH es factor de riesgo de otro tipo de cénceresy no
exclusivamente del cancer de cérvix se recomienda la vacu-
nacion tanto a nifios como a nifias a partir de los 12 afios. El
Plan Vacunal de Andalucia incluye este afio por primera vez a
los varones para la vacuna del VPH, se hace a la edad de 12
afios con el objetivo de alcanzar la maxima inmunogenicidad al
administrarse habitualmente antes de las primeras relaciones
sexuales. La pauta vacunal actual son 2 dosis separadas con un
intervalo de 12 mesesy con el tipo Gardasil 9 (protege frente a
los serotipos 6y 11 (causantes de verrugas genitales) 16, 18,
31,33,45,52y 58 de VPH)

La inclusion de los varones para la vacuna del VPH supone un
hito a remarcar porque”:

— Teniendo en cuentatoda la patologia oncoldgica relacionada
con el VPH, untercio se produce en varones, sobre todo de
cabezay cuello, de ano, de pene, de escroto.

— A nivel mundial, se observa una tendencia creciente de la
incidencia de carcinoma de células escamosas de anoy de
canceres de localizaciones en cabezay cuello relacionados
con el VPH, sobre todo en varones.
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DERRIBANDO MITOS

A continuacidn, se exponen algunos de los mitos/barreras
mas frecuentes que podemos encontrar en la poblacidn,
estos obstaculizan que la mujer acuda a hacerse la prueba
de cribado. Una adecuada respuesta sanitaria o incluso
adelantarnos a las dudas es una eficaz herramienta para
derribar estas barreras y asegurar una buena cobertura
poblacional.

Mito: ¢Se puede coger usando baios publicos
sucios?;qué es el vph? ; yo no he mantenido
relaciones de penetracion puedo tenerlo? ;qué
sintomas produce?

“Es un virus que se transmite en las relaciones sexuales,
aumentando el riesgo a mayor nimero de parejas y re-
laciones. El VPH es la ITS més frecuente, el 80% de las
mujeres sexualmente activas se infectan por algun tipo.
La mayoria tendran una infeccion transitoria Existen mas
de 150 tipos, pero algunos como el 16y 18 son responsa-
bles del 70-80% de los canceres Casi todas las personas
infectadas no tienen sintomas por tanto puede transmitirse
sin saberlo No es necesario el coito ya que también puede
transmitirse a través del contacto de las zonas genitales”.

Mito: Prefiero no hacérmelo no vaya a ser que
mi marido/pareja me engaiie y prefiero no
saberlo...

“No hay forma de saber con Certeza cuédndo contrajo el VPH
0 quién se lo transmitié. Se puede tener durante muchos
afios. Por tanto tener VPH no significa necesariamente
que usted o su pareja estén teniendo una relacién sexual
con otra persona. El virus puede permanecer en un estado
latente e indetectable reactivandose afios después”.

Mito: Yo uso siempre preservativo, asi que no
necesito hacerme esa prueba.

“Auneque es cierto que el uso correcto del preservativo
reduce notablemente las posibilidades de infeccién: re-
duce el riesgo de progresion de las lesiones y favorece el
aclaramiento del virus NO elimina las lesiones ni supone
contagio 0 ya que el VPH puede afectar a las zonas que
no estan protegidas por él”.

Mito: Mi hija tiene 20 afios y va ya por el tercer
novio conocido, yo estoy muy preocupada por
esto del VPH y quiero que le haga la prueba
aunque me diga que no esta dentro del cribado.

“El cancer de cuello uterino es muy raro en mujeres de
menos de 25 afios. En la adolescencia el cuello se en-
cuentra aun en desarrollo pudiendo dar resultados anor-
males. En muchas ocasiones el virus sera eliminado por
la propia mujer, si hacemos pruebas innecesarias sera
mas prejudicial que beneficioso La evidencia cientifica
demuestra que es a partir de los 25 afios cuando es
eficaz el cribado”.

Mito: Si estoy vacunada. ;Tengo que hacerme la
prueba?

“Si, es necesario, aunque las vacunas protegen de forma
eficaz frente a los principales tipos de VPH la efectividad
puede verse afectada sila mujer ya estd infectada previaa
lavacunacion. El cribado sigue siendo esencial porque no
se vacuna sistematicamente a todas las mujeres adultas
sexualmente activas y no todas las nifias se vacunaran
aunque esté en calendario vacunal (12 afios). Ademas la
vacuna actual no confiere proteccidon frente a todos los
tipos oncogénicos pero si ante los mas prevalentes”.

— No existen medidas de cribado del cancer relacionado
con VPH en varones (pene, ano, cabezay cuello).

— Impacto de las verrugas genitales, la patologia asociada a
VPH mds prevalente, y que algo méas de la mitad de todos
los casos se dan en varones.

— Para que exista igualdad-equidad sexual en el acceso a
la salud en cuanto a esta medida los varones deben tener
el mismo derecho que las mujeres para poder prevenir
cancer.

— La vacunacién del varén mejora la inmunidad de grupo,
ayudando al objetivo global de la erradicacion del VPH.
Los varones son los mayores transmisores del VPH a nivel
mundial.

— Aquellas personas que no estén vacunadas, pueden es-
tar protegidas de forma indirecta con la vacunacién del
varén.

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

El cambio de cribado oportunista a sistematico en Andalucia
supondra un reto a nivel asistencial porque somos una de las
comunidades auténomas con mayor densidad poblacional, en-
fermeria (generalista y especializada) debe estar capacitada
para asumir este reto ademas de convertirse en elemento clave
parainformary tranquilizar a las mujeres ya que muchas viviran
con gran ansiedad el que reciban un resultado anémalo de la
citologfa y otras tendran diferentes mitos/barreras (ver tabla)
que haran que no acudan al cribado, lo cual puede suponer un
fracaso del mismo. Debemos formarnosy capacitarnos para ser
lideres en este cambio de estrategia poblacional contribuyendo
a la mejora de la salud de la mujer al poder usar el momento
de la citologia como consulta “llave” para atender otras nece-
sidades de la mujer invisibilizadas en el sistema: atencidn a su
salud sexual, reproductiva o premenopadsica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Pueden las enfermeras de salud mental intervenir en la reso-
lucién del duelo perinatal en las madres y los padres?

RESUMEN
Introduccion

La muerte de un hijo antes de nacer, durante el nacimiento o
a los pocos dias de vida marca para siempre a las madresy a
los padres. Aun asi, el duelo perinatal parece invisible para la
sociedad, incluso para los profesionales sanitarios, ya que la
mayoria de los centros carecen de un protocolo adecuado para
abordar dicha situacidn.

Cuando muere un bebé también se pierde el esquema men-
tal de los progenitores proyectado hacia su futuro. Este es un
evento psicolégico increiblemente angustioso para los padres
y madres, que genera un miedo intenso. Independientemente
de la duracién del embarazo, estos sentimientos pueden per-
sistir para ambos. El duelo perinatal puede complicarse por el
hecho de que, para cualquiera de los padres, el otro progenitor
al que recurrirfan en tiempos de crisis puede estar demasiado
afectada para dar ese apoyo.
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También puede haber diferencias entre las parejas en la forma
enque afrontan la pérdida, lo que puede aumentar la angustia
individual y provocar conflictos de pareja, conduciendo a un
sufrimiento continuo.

La falta de unaintervencion de apoyo al duelo puede provocar
una angustia constante, por ello el acompafiamiento de pro-
fesionales expertos en el duelo permite valorar los intensos
sentimientos que se producen. En este contexto las enferme-
ras especialistas en salud mental son una figura esencial para
cuidar emocionalmente y evitar que el duelo se cronifique, y
derive en problemas de depresion y/o ansiedad.

Objetivo

Resaltar la experiencia vivida de pérdida perinatal en una familia
y discutir cémo los profesionales de la salud pueden abordar
el duelo con los padres.

Diseio

Estudio cualitativo de tipo descriptivo, mediante la técnica
historia de vida.

Lugar

La investigacidn fue llevada a cabo en Nueva Jersey, Estados
Unidos.

Participantes

Una pareja, compuesta por un hombre y una muijer.

Intervencion

La intervencion se compone de dos partes principales: un re-
lato sobre la experiencia vivida de una pareja que experimentd
duelo perinatal, y una segunda parte, en la que se realiza una
busqueda bibliografica acerca del tema en cuestion.
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Intervencion de las enfermeras de salud mental con madres y padres que han experimentado una pérdida perinatal

La entrevista fue realizada a una pareja que experimentaron
multiples pérdidas perinatales, que tuvieron lugar durante un
periodo de 10 afios (desde el 23 de febrero de 2007 hasta el 27
de diciembre de 2017), en concreto cinco, narran los aconte-
cimientos, sus sentimientos en esos momentos, sus miedos, y
las dificultades que encontraron por parte de los profesionales
sanitarios que los atendieron.

Principales resultados

Enla experiencia relatada se abordan diferentes cuestiones. El
padre relata cémo lo vivid durante esos acontecimientos: sentia
que no le escuchaban, se sentiaignorado, refiere que no le fue
brindado el apoyo que si sintié hacia la madre, ni por parte de
los profesionales sanitarios ni por parte de su familia, lo que
aumentd su angustia, incluso se sintié distanciado de su pareja.

Lamadre expresa que, tras la tercera pérdida perinatal, sentia que
sumarido ya no queria estar con ella, a pesar de los momentos
tan duros que pasaron. Decidieron volver a intentarlo y tuvieron
un hijo cinco afios después de su primera pérdida perinatal.

Més tarde, sufrieron dos pérdidas mds en el primer trimestre de
embarazo. Luego tuvieron otro hijo que nacié sano. Informan
que su familia crecid en medio de un conflicto con los recuerdos
de multiples pérdidas que ocurrieron y que afectaron su matri-
monioy, por ello, buscaron asesoramiento. La terapia de pareja
los ayudé a reconectar y seguir adelante con la idea de tener
una familia, pero no abordé las formas en que las deficiencias
en el sistema de salud contribuyeron a las complicaciones de
los duelos sufridos.

La revision bibliografica recoge los riesgos a largo plazo para
la salud mental de los padres y madres del duelo no resuel-
to. Se encuentra que, en lugar de ser un momento de alegria,
expectativas y un nuevo comienzo, el embarazo subsiguiente
puede desencadenar miedos, ansiedad y puede recordar a los
padres y madres que la muerte es un posible resultado. Para
evitar estas situaciones es importante intervenir precozmente
enlos duelos perinatales. Por otra parte, la revision bibliografica
habla de las intervenciones eficaces en el duelo perinatal, como
son los servicios de apoyo, la psicoterapia y la farmacoterapia.

Finalmente, se expone que la falta de recursos para los padres
y madres podria resultar en un duelo no resuelto. Aqui el papel
de las enfermeras de salud mental en el cuidado de los proge-
nitores que experimentan un duelo inmediato y prolongado es
importante. Las enfermeras tienen la oportunidad de reconocer
y responder a las necesidades del padre y de la madre para el
apoyo de la salud mental.

Los profesionales de la salud mental deben estar formados en
duelo perinatal a la hora de abordar todos los aspectos de la
atencion relacionados con los padres que experimentan una
pérdida perinatal.

Conclusiones

Laintervencion para el manejo del duelo en padres que experi-
mentan pérdidas perinatales es importante, mediante diferentes
métodos, que incluyen servicios de apoyo, asesoramientoy, si
es necesario, psicoterapia y farmacoterapia. Las enfermeras
de salud mental pueden desempefiar un papel importante en
el reconocimiento y manejo del duelo, y en la planificacién de
intervenciones para apoyar a los padres en duelo.

Entidad financiadora

No han existido conflicto de intereses. No se recibid ninguna
financiacidn externa o interna para el estudio.

Email de correspondencia de los autores

mamilda.robinson@rutgers.edu

Palabras clave

parto, afrontamiento, duelo, pérdida, salud mental materna,
trauma

COMENTARIO CRITICO.
Calidad metodolégica

La herramienta utilizada para evaluar la calidad del articulo fue
el cuestionario COREQ. Los criterios incluidos en COREQ constan
de una lista de verificacién de 32 elementos, pueden ayudar a
los investigadores a informar sobre aspectos importantes del
equipo de investigacién, los métodos de estudio, el contexto
del estudio, los hallazgos, el anélisis y las interpretaciones!.

Enrelacidn a los resultados obtenidos al pasar el cuestionario
COREQson: de los 32 elementos a valorar, 11 pueden ser respon-
didos. Sinembargo, 21 elementos no pueden ser respondidos,
ya que se desconocen dichos datos porque no son aportados
en el articulo (ver tabla 1).

Basandonos en la lista de orientacién para la lectura critica
de una investigacion cualitativa de Gélvez Toro? este articulo
no tiene la suficiente validez interna como para aceptar sus
conclusiones, ya que se basa en la experiencia de una unica
pareja participante, aunque su profundizacion en la visién del
tema por parte de los afectados es interesante para seguir in-
vestigando en esta area.

Resultados y discusion

Lavalidez interna del articulo de Mamilda Robinson'y Courtney
Robinson se ve comprometida por las limitaciones que presenta
el articulo, debido a la falta de informacidn sobre la recogida
de datos, como por ejemplo detallar quién hace la entrevista,
enqué lugar, los criterios de seleccién de la pareja que explica
la experienciavivida, la estructura de la entrevista, los criterios
de busqueda bibliografica o si ésta se produce antes o después
de la entrevista.

Habria sido interesante ampliar el nimero de participantes y,
por tanto, el nimero de entrevistas en el estudio para obtener
una muestra mas completa, al igual que explicar en el articulo
los datos que se recopilan en el cuestionario COREQ?!.

El articulo establece un punto de partida para profundizar en
estudios con hallazgos més relevantes, aunque la leccién clave
de este articulo es interesante para seguir investigando en esta
area, como que los profesionales de salud mental, incluidas las
enfermeras especialistas en salud mental, pueden proporcionar
los servicios y el apoyo necesario para los padres que experi-
mentan duelo por pérdida perinatal.
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Tabla 1. Mixed Methods Impact Evaluation Appraisal Tool.

SE
RESPONDE
EN EL
ESTUDIO

NO
INFORMA

NO
APLICA

DOMINIO 1: EQUIPO DE INVESTIGACION Y REFLEXIVIDAD

CARACTERISTICAS PERSONALES

Entrevistador/facilitador ;Qué autor/es realizd la entrevista o grupo focal?

Credenciales ;Cudles eran las credenciales del investigador? P.ej. PhD, M.D.

Ocupacién ;Cudl era su ocupacion al momento del estudio?

Experiencia y formacidn ;Qué experiencia o formacién tenia el investigador?

X | X [ X [ X [ X

Relacidn establecida ¢Se establecio una relacién antes del comienzo del estudio?

1.
2
3
4. Género ;El investigador era hombre o mujer?
5
6
7

Conocimiento de los participantes sobre el entrevistador ;Qué sabian los participantes sobre el investigador?
p.ej. metas personales, razones para hacer la investigacién

8. Caracteristicas del entrevistador ;Qué caracteristicas se informaron sobre el entrevistador/facilitador?
p.ej. Sesgos, suposiciones, razones e intereses en el tema de investigacién

DOMINIO 2: DISENO DEL ESTUDIO

MARCO TEORICO

9. Orientacion metodoldgica y teoria ;Qué orientacién metodoldgica se planted para sustentar el estudio?
p.ej. teoria fundamentada, andlisis del discurso, etnografia, fenomenologia, anélisis de contenido.

SELECCION DE PARTICIPANTES

10.  Muestreo ;Como se seleccionaron los participantes? p.ej. til, conveniencia, consecutivo, bola de nieve

11 Método de abordaje ;Cémo se abordd a los participantes? p.ej. Presencial, teléfono, correo postal, correo
electrénico

12.  Tamafio de la muestra ;Cudntos participantes habia en el estudio?

13. No participacion ;Cuantas personas se negaron a participar o abandonaron? ;razones?

AJUSTE

14, Ambito de la recopilacién de datos ;Donde se recopilaron los datos? p.ej. hogar, clinica, lugar de trabajo

15.  Presencia de no participantes ¢Hubo alguien més presente ademas de los participantes e investigadores?

16. Descripcion de la muestra ;Cudles son las caracteristicas importantes de la muestra?
p.ej. datos demograficos

RECOPILACION DE DATOS

17, Guia de entrevista ;Los autores proporcionaron preguntas, sugerencias y guias? ;Fue una prueba piloto?

18. Entrevistas repetidas ¢Se realizaron entrevistas repetidas? Si es asi, ;cuantos?

19. Grabacion de audio/visual ;Utilizé la investigacién grabacion de audio o visual para recopilar los datos?

20. Notas de campo ¢Se realizaron notas de campo durante y/o después de la entrevista o grupo focal?

21, Duracién ;Cudl fue la duracion de las entrevistas o grupo focal?

x X | X [ X

22. Saturacion de datos ¢Se discutid la saturacion de datos?

23. Devolucion de las transcripciones ¢Se devolvieron las transcripciones a los participantes para comentarios
y/o correcciones?

DOMINIO 3: ANALISIS Y HALLAZGOS

ANALISIS DE LOS DATOS

24, Ndmero de codificadores de datos ¢Cudntos codificadores de datos codificaron los datos?

25. Descripcion del rbol de codificacién ¢Los autores proporcionaron una descripcién del arbol de codificacion?

26. Derivacién de temas ;Se identificaron los temas de antemano o se derivaron de los datos?

27 Software ;Qué software, en su caso, se utilizé para gestionar los datos?

28. Comprobacién de los participantes ;Los participantes proporcionaron retroalimentacion sobre los hallazgos?

REPORTANDO

29. Citas presentadas ¢Se presentaron citas de los participantes para ilustrar los temas/hallazgos?
¢Se identificd cada cita? p.ej. nimero de participante

30. Datosy resultados coherentes ;Hubo coherencia entre los datos presentados y los resultados?

31, Claridad de los temas principales ;Se presentaron claramente los temas principales en los hallazgos?

32. Claridad de temas menores ;Hay descripcion de casos diversos o discusién de temas menores?
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Se debe tener en cuenta que el disefio cualitativo no tiene por
objetivo la transferibilidad del estudio, sino la profundizacion
en la experiencia de las personas en determinada situacion
vital, sin embargo, estos hallazgos pueden servir de base en
situaciones y contextos similares, y tienen una utilidad en la
practica asistencial habitual, considerando las limitaciones del
disefo cualitativo.

La investigacion realizada por Jones y cols®. concuerda con el
articulo revisado, ya que también afirman que muchos padres
interiorizan su duelo para proteger y dar fuerza a sus parejas,
lo cual puede generar un descuido de su propio bienestar. Por
ello, el apoyo que reciban por parte de su nicleo familiar y social
serd fundamental, ademas, deben ser incluidos en los cuidados
de los profesionales sanitarios tras la pérdida .

Este trabajo puede ser usado para la generacion de conoci-
miento cientifico enfermero junto a otros estudios similares
de vivencias de personas del duelo perinatal, poniendo en
relevancia la importancia de la prestacion de unos cuidados
enfermeros especializados en salud mental y del trabajo en
equipo multidisciplinar, incluyendo la perspectiva de las per-
sonas afectadas.

BIBLIOGRAFIA

Importancia de los resultados

Los resultados obtenidos en este articulo son importantes para
el avance del conocimiento en cuanto al duelo perinatal y la
prevencion del duelo complicado en los padres, poniendo en
relevancia el papel de la enfermera especialista en salud mental.

Nivel de evidencia

Medimos el nivel de evidencia mediante la escala GRADE#, el
cual es bajo al ser un estudio observacional/serie caso.

Respuesta a la pregunta

Este articulo si responde a la pregunta planteada, las enfer-
meras de salud mental si pueden identificar e intervenir en la
resolucion del duelo perinatal en los padres.
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RESUMEN
Introduccion

Las competencias que una persona debe tener para realizar
un trabajo son aquellos conocimientos, habilidades y actitu-
des que le permitan realizar su actividad de manera segura
y efectiva. Para conocer las competencias especificas de las
enfermeras especialistas en salud mental se decidié explorar
las opiniones de usuarios de los servicios, enfermeras de salud
mental, académicos de enfermeria, psiquiatras y directores de
enfermeria en un contexto australiano.

Diseino

Consiste en un estudio descriptivo con metodologia mixta, que
se basa en el desarrollo de un mapa conceptual en el que se
combinan las perspectivas cuantitativa y cualitativa, empleando
herramientas analiticas cuantitativas con un posterior enfoque
cualitativo.

Objetivo

Describiry contrastar las opiniones de multiples grupos de partes
involucradas en salud mental sobre las competencias basicas
de las enfermeras de salud mental.

FECHA DE RECEPCION: 21/02/2023 FECHA DE ACEPTACION: 14/03/2023

Correspondencia:  Marta Galvez Albert
Correo electrénico: galvezmartad@gmail.com

Metodologia

Elestudio se llevd a cabo en Australia y quiso abordarse desde
diferentes perspectivas por lo que se contd con un perfil variado
de personas seleccionadas:

— Usuarios del servicio de salud mental >18 afios que hu-
bieran experimentado una enfermedad mental, reclutados
mediante técnica de bola de nieve.

— Enfermeras de salud mental, gerentes de enfermeriay psi-
quiatras con licencia para ejercer en Australiay activos en el
momento de la investigacidn en entornos de salud mental.

— Enfermeras docentes de una universidad australiana que
contribuyeron en la educacion sobre salud mental.

Los grupos de profesionales se reclutaron mediante redes so-
ciales y técnicas de bola de nieve. Como requisitos, todos los
grupos debian tener conocimientos basicos de informatica y
saber leer y hablar inglés. En total intervinieron 48 personas
en el estudio.

Los datos se fueron recogiendo a través de entrevistas indivi-
duales realizadas por un enfermero de salud mental a través de
videoconferencia, que se centraron en responder a la pregunta
;cudles son las competencias basicas (conocimiento, habilida-
des clinicas y actitudes) de una enfermera de salud mental?.
Las declaraciones recogidas fueron devueltas a las personas
participantes, a las que se les pidié que las priorizaran segun
grado de importancia siguiendo una escala de puntuacién de
un 1aunb(siendo 1 lamdsimportante y 5 la menos). Dichas
puntuaciones se introdujeron en el software Ariadne, que calculd
la puntuacion media de cada declaracién, destacando como
la mds importante en general “Habilidades en implicar a las
personas cuando estan angustiadas”y ademas generd distintos
mapas conceptuales tras su estructuracién y categorizacion,
entre los cuales se seleccioné el definitivo.
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Resultados

El mapa conceptual final tiene ocho grupos, presentandose
junto alas declaraciones mas importantes dentro de cada uno
de ellos de la siguiente manera:

1. Evaluaciény gestion del riesgo:
‘puede realizar una evaluacion de riesgos (autoagresividad)’

2. Comprension de los principios de recuperacion
'conocimiento sobre los principios de recuperacion’

3. Atencidén centrada en la personay la familia:
'trabajan de una manera centrada en el paciente'

4. Buenas habilidades de comunicacion:
‘habilidades para involucrar a las personas cuando estan
angustiadas’

5. Conocimiento sobre los trastornos mentales y su tratamiento:
‘conocedoras de los factores de riesgo para las enferme-
dades mentales’

6. Evaluar lainvestigaciony promover la salud fisica:
habilidades para poder evaluar criticamente nuevas inves-
tigaciones’

7. Sentido del humor:
‘tener buen sentido del humor’

8. Intervenciones fisicas y psicoldgicas:
‘competencia en la aplicacidn de diferentes técnicas psi-
coterapéuticas’

Enelanalisis de laimportancia de los grupos las personas par-
ticipantes los percibieron de manera diferente dando lugar a
discrepancias. Un ejemplo claro se ve reflejado en el grupo uno,
‘evaluaciony gestion de riesgos’, el cual los usuarios de servicios
de salud mental situaron como menos importante mientras que
el resto lo clasificd como el mas importante.

Discusion

En general, los ocho grupos resultantes de este estudio son
concordantes con los expuestos en anteriores revisiones siste-
maéticas, suponiendo ademas una ampliacién de conocimientos
al permitir comparar las diferentes perspectivas de las personas
intervinientes.

En el desarrollo de la discusion se expone la importancia de la
correlacion entre la salud fisica y mental contrastando con los
resultados obtenidos donde las personas participantes clasifi-
can el grupo de “intervenciones fisicas y psicoldgicas” como el
menos importante. A pesar de dicha relevancia, hay enfermeras
de salud mental que consideran no tener las competencias
necesarias para proporcionar atencion fisica mientras que otras
la consideran fuera de su préactica clinica diaria.

Por otro lado, también hay que destacar el sentido del humor
como una parte importante de la practica de enfermeria de
salud mental. En las declaraciones de este estudio, el grupo
de los psiquiatras lo cataloga como competencia importante,
mientras que otros grupos no lo hacen.

Conclusiones

Existen discrepancias entre los diferentes grupos de personas
seleccionadas en cuanto a la importancia de las diferentes
competencias de la enfermera especialista en salud mental,
por lo que los resultados no son concluyentes siendo necesaria
la continuidad en la investigacion sobre este tema.

COMENTARIO CRITICO

Hasta el momento, el nimero de checklists parala evaluacion de
la calidad de los estudios mixtos es bastante reducido respecto
alos existentes para estudios con otro disefio. Por lo tanto, para
dicha evaluacién se ha empleado la Mixed Methods Impact
Evaluation Appraisal Tool, recomendada por Fabregues-Feijéo
etal.l, que cuenta con cinco pautas detalladas de lectura critica
especificas para métodos mixtos, ademas de otras cinco para
evaluar la parte cualitativa y cinco mas para la cuantitativa
(vertabla 1).

Calidad metodolégica

Este articulo fue seleccionado porque ademas de estar relacio-
nado directamente con la profesidn de la enfermera especialista
ensalud mental, aborda untema actual y de interés. Se tratade
unainvestigacion de enfoque mixto, no experimental con disefio
descriptivo empleando el método de mapeo conceptual. La elec-
cién de dicho método se encuentra adecuadamente justificada
y sus componentes estan integrados de manera correcta para
responder a la pregunta de investigacion. Como limitaciones,
ademas de las comentadas por los propios autores (posible
sesgo de seleccidn, falta de representacion de grupos relevantes,
enfermeras seleccionadas sin formacion especifica en salud
mental, ubicacién espaciotemporal y contextual de la muestra
seleccionada que pudo impactar sobre las competencias gene-
radas, muestreo de conveniencia que inhibe la generalizacion
delos resultados, seleccion del mapa conceptual por parte de
los investigadores y no de las personas participantes) podrian
afiadirse otras como el sesgo de autoseleccidn, si hubo personas
que se presentaron voluntariamente al estudio motivados por la
compensacion econdémica de 50$. Estas limitaciones reducen
la validez interna del estudio.

Resultados

Larecogida de las diferentes declaraciones sobre cudles consi-
deran que son las competencias de una enfermera especialista
en salud mental, y su posterior reagrupacion, dio lugar a ocho
conglomerados de opiniones, existiendo discrepancias entre los
diferentes grupos de personas participantes en la percepcion
de la importancia relativa de cada conglomerado.

Aungue se incluyen en la descripcion de esos ocho grupos citas
textuales resultantes de las grabaciones de audio recogidas
durante las entrevistas individuales, hubiese sido interesante y
adecuado que se hubiesen expuesto de una forma mas extensa
para asi dar lugar una mayor comprensién de lo expresado o
haber aportado en forma de anexo la transcripcion completa
de alguna de las entrevistas, de esta manera se aportaria mayor
justificacién a la organizacién de los resultados.
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Tabla 1. Criterios consolidados para informar estudios cualitativos (COREQ). Lista de verificacion de 32 elementos.

(for all types)

CATEGORY RESPONSES
OF STUDY METHODOLOGICAL QUALITY CRITERIA
DESIGNS YES NO CAN'TTELL | COMMENTS
S1. Are there clear research questions?
Screening
questions S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No"or ‘Can’t tell’

to one or both screening questions.

1. Qualitative

11, Is the qualitative approach appropriate to answer the research
question?

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address
the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

14. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

15. Is there coherence between qualitative data sources, collection,
analysis and interpretation?

2. Quantitative
randomized
controlled trials

21. s randomization appropriately performed?

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

24. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5. Did the participants adhere to the assigned intervention?

3. Quantitative
nonrandomized

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and
intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

34. Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period, is the intervention administered (or
exposure occurred) as intended?

4, Quantitative
descriptive

41. Isthe sampling strategy relevant to address the research
question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3, Are the measurements appropriate?

44, s the risk of nonresponse bias low?

4.5, |s the statistical analysis appropriate to answer the research
question?

5. Mixed
methods

5. Isthere an adequate rationale for using a mixed methods design
to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to
answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative
components adequately interpreted?

54. Are divergences and inconsistencies between quantitative and
qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality
criteria of each tradition of the methods involved?.
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Discusion

Los ocho grupos obtenidos coinciden con los resultados de
estudios realizados anteriormente. Aunque la bibliografia apor-
tada evidencia estudios muy interesantes, esta investigacion
aporta como ampliacion de conocimiento la oportunidad de
poder comparar las impresiones y discrepancias de distintos
grupos representativos, ya que esto no habia sido recogido con
anterioridad y estas discrepancias evidencian una desconexion
entre usuarios y profesionales sobre la visién general que tienen
del trabajo de la enfermera de salud mental.

Las declaraciones de las personas participantes fueron muy
concisas, no coincidiendo con la forma en la que las compe-
tencias de las enfermeras de salud mental se encuentran re-
dactadas en los documentos oficiales, pero si coincidiendo con
las mencionadas en otros estudios expuestos.

La investigacion futura podria ratificar las competencias ya
mencionadas u ofrecer otras nuevas ayudando asf a clarificar
el perfil de trabajo de una enfermera especialista en salud mental.

Importancia de los resultados

La relevancia de los resultados obtenidos radica en la impor-
tancia de los cuidados especializados en salud mental y en
el desconocimiento del papel de la enfermera en esta area.

BIBLIOGRAFIA

Existe una demanda social de enfermeras especialistas en salud
mental que presten unos cuidados acordes con las necesidades
existentes en la poblacién, cuidados fundamentados en una
base formativa especifica. Por lo que la investigacién de Moyo
y cols. es una aportacién para la comprension del papel que
ocupa la enfermera especialista en salud mental en la aten-
cién sanitariay un aliciente para continuar investigando en un
campo, a veces desatendido, como es el de la salud mental?3.

Nivel de evidencia

Su nivel de evidencia es bajo segun la escala de clasificacion
GRADE al tratarse de un estudio observacional®.

Respuesta a la pregunta

Los investigadores obtienen diferentes competencias que las
personas participantes consideran necesarias en una enfermera
especializada en salud mental, pero los resultados son conflic-
tivos respecto a laimportancia relativa que los distintos grupos
adjudican a dichas competencias. Presentan la necesidad de
mas investigacion sobre el temay proponen un estudio adicional
para examinar las diferentes perspectivas.

Seria recomendable mejorar las limitaciones descritas para
aumentar la solidez de estas respuestas, mejorando asi su
validez interna.
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La perspectiva de género en la investigacion en salud es esen-
cial para entender las diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto a la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades. A pesar de que se sabe que hombres y muje-
res presentan diferencias fisiolégicas y bioldgicas, en muchas
ocasiones las investigaciones en salud se han centrado prin-
cipalmente, de una manera generalista, en hombres, sin tener
en cuenta estas diferencias.

La perspectiva de género en la investigacion en salud implica
considerar los diferentes factores que influyen en la salud de
hombres y mujeres, incluyendo los factores biolégicos, sociales,
culturales y psicoldgicos. Estos factores pueden afectar a la
exposicion a factores de riesgo, la respuesta a los tratamientos
y la experiencia de la enfermedad.

Son datos conocidos que en muchos paises las mujeres tienen
una esperanza de vida mas larga que los hombres, pero también
tienen una mayor probabilidad de vivir con discapacidades o
enfermedades crénicas y que la expresion y manifestacion de
una misma enfermedad, asi como la tolerancia a determinados
farmacos, puede ser completamente distinta entre mujeres 'y
hombres!. Por ejemplo, en el caso de enfermedades cardiacas, se
sabe que las mujeres presentan sintomas diferentes a los de los
hombres?3. Las mujeres suelen experimentar dolor en el pecho,
pero también pueden tener sintomas mas sutiles como fatiga,
nauseas o dificultad para respirar. Silos procesos investigadores
notienen en cuenta las diferencias de género, pueden pasarse
por alto las sefiales de advertencia de enfermedades cardiacas
en las mujeres, siendo infradiagnosticadas e infratratadas. De
la misma manera, sin estudios donde la perspectiva de género
esté presente se pueden propiciar problemas de salud como
los informados con la vacuna contra el COVID-19, planteando
preocupaciones especificas como la posible interaccion de la
vacuna con los anticonceptivos hormonales y/o cambios en el
ciclo menstrual. Aunque aldn no se ha establecido unarelacion
clara entre la vacunay los cambios menstruales, la evidencia
anecddtica sugiere que es un fendmeno real que debe ser es-
tudiado con mayor profundidad?.
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Los estudios de investigacidon parala salud, en gran parte, estan
disefiados para atender a un cuerpo "normal" y, en muchos
casos, las mujeres se desvian de esta norma. Por ejemplo, las
mujeres pueden experimentar cambios hormonales durante
su ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia, lo que pue-
de generar sintomas que a menudo son considerados como
problemas médicos que necesitan ser tratados en vez de con-
siderarlos procesos naturales. La medicalizacién en mujeres,
como resultado de la influencia de factores sociales, culturales
y econémicos, puede incluir la prescripcion excesiva de medi-
camentos, la realizacion de procedimientos innecesarios y un
mal o tardio diagndstico de enfermedades.

Las enfermedades que afectan principalmente a mujeresy no
son de origen ginecolégico, como puede ser la fibromialgia,
han sido poco estudiadas por la medicina y suelen estar in-
fluenciadas por los estereotipos sobre la naturaleza femenina.
Esta representacion tiende a psicologizar estas enfermedades,
suponiendo que las mujeres tienen una fragilidad mental y una
incapacidad natural para adaptarse a situaciones estresantes,
lo que puede impedir la busqueda de otras causas y llevar a
considerar estas enfermedades como menos graves de lo que
realmente son, a pesar de ser altamente incapacitantes en
muchos casos®. El investigar sobre enfermedades como la fi-
bromialgia con enfoque de género, no solo beneficiaria a las
mujeres sino también a los hombres que la padecen, pues al ser
una enfermedad “feminizada” es percibida como un estigma
por los hombres.

Los roles de género, tan arraigados en muchas sociedades,
dejan a cargo de las mujeres los cuidados y la familia, pudiendo
aumentar la exposicion a enfermedades como asi ha ocurrido
en épocas de epidemias o pandemias. Durante la epidemia
de Ebola en Africa occidental entre 2014 y 2016, se inform¢
que murieron mas mujeres que hombres. Esta mayor tasa de
mortalidad estaba relacionada con los cuidados a miembros
enfermos de la familia en el hogar y un menor acceso ala edu-
cacién y a la informacién sobre cémo prevenir la infeccién®.
Abordar en los estudios de investigacion las desigualdades de
género en el acceso alos servicios de saludy en la distribucion
de las responsabilidades de cuidado puede mejorar la salud
y el bienestar de todas las personas, independientemente de
su género.

4



ARTICULO ESPECIAL

Pildoras metodoldgicas en investigacion enfermera: investigacion en salud con perspectiva de género

Figura 1. La construccion social del género y su relacion con la salud.
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Pese a conocerse todo lo argumentado anteriormente, la disgrega-
cién por sexos esté infrautilizada en los estudios de investigacion.
Sirealizamos una busqueda bibliografica podemos encontrar que
la poblacién de estudio es mayoritariamente masculina 'y que
los resultados de esos trabajos se extrapolan a toda la poblacidn
con caracter general (hombres y mujeres). Estudios sesgados
donde no se tiene en cuenta la variable sexo, o se confunde sexo
con género o no se explica si las evidencias encontradas estan
relacionadas con construcciones y vivencias del género.

Esta falta de rigor cientifico dificulta el poder estudiar las dife-
rencias en morbilidad entre unasy otros’, pudiendo llevar a un
retraso en el diagndsticoy tratamiento, en problemas de salud.

(Ver figura 1).

La OMS recomienda garantizar la recogida, el cotejo, el analisis
y la utilizacion de datos desglosados por sexos para que las
respuestas de los sistemas de salud se basen en datos com-
probados sobre los factores determinantes y la salud de las
personas, y de esta manera, disefiar politicas y asignar recursos
en consecuencia.

Para poder hablar de calidad en los estudios de investigacion en
areas de la salud se hace imprescindible el reconocer y evitar
los sesgos de género de una manera transversal durante todo
el proceso de investigacion:

Evitando el androcentrismo y los modelos de referencia.
Incorporando el género al caracterizar los problemas de
investigacion.

Incluyendo variables que tengan potencial explicativo de
género.

Eludiendo sesgos de género en el proceso de evaluaciony
difusion del trabajo cientifico.
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Utilizacion de un lenguaje sexista que pueda llevar a la generalizacion
Utilizacion de planteamientos neutros
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(Ver figura 2).

Hoy en dia se dispone de una variedad de guias para la in-
corporacion de la perspectiva de género en investigacion en
salud®®° que nos ayudan a examinar y corregir los multiples
sesgos de género que nos podemos encontrar en las distintas
fases del proceso investigador.

Figura 2. Los pasos de una investigacion cientifica.
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En resumen, la perspectiva de género en la investigacion en “Es el momento de otorgarimportancia a los enfoques y la sen-
salud es fundamental para entender las diferencias entre hom- sibilidad de género en la investigacion en salud. Es necesario
bres y mujeres en cuanto a la prevencion, el diagndstico y el trabajar hacia la construccion de un sistema de salud que sea
tratamiento de enfermedades. Al tomar en cuenta los factores mas justo y equitativo en la practica”.

bioldgicos, sociales, culturalesy psicoldgicos que influyen enla

salud de hombresy mujeres, se pueden disefiar intervenciones

de salud maés efectivas y equitativas.
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Duelo de leche

Raquel Cabeza Moreno

Gerencia de Atencién Primaria de Ledn.

Sr. Director: En mayo del afio pasado se puso en contacto
conmigo una compafiera del hospital de Bilbao en el que inicié
mi carrera profesional como matrona. En una asociacién a la
que ella pertenece pedian asesoramiento en lactancia mater-
na para una madre que debfa someterse a una intervencion
quirdrgica en el Hospital de Ledn, mi ciudad natal y donde
ahora volvia a vivir.

Maria es una mujer de cuarentay tres afios a la que han diag-
nosticado cancer de mama susceptible de ser operado cuanto
antes. Contacto con ella por teléfono y me cuenta su situacion,
preocupada sobremanera por el trato que ha recibido por parte
del equipo médico por seguir amamantando a su hija de dieci-
séis meses. Maria se sintid ridiculizada e infantilizada cuando
los médicos le propusieron dejar la lactancia materna en el
momento del diagndstico, incluso cuestionando su manteni-
miento en una hija tan mayor. Ella es una mujer informaday
sabe que si finalmente tiene que tratarse con quimioterapia,
debera abandonar o interrumpir la lactancia, pero no quiere
pensar en ese momento todavia.

A Maria le ha costado mucho conseguir que su embarazo
llegase a término y ha pasado por un parto cuanto menos
facil. Tras superar un postparto Illeno de vicisitudes consi-
gui¢ instaurar la lactancia materna y establecer un vinculo
perdurable con su hija Paula, el apego. Sus antecedentes y
la importancia que para ella tiene la lactancia en la relacion
con su hija pasan desapercibidos para los médicos y ciruja-
nos que le diagnostican y tratan, por lo que ella busca en mf
completar esa parte como sanitaria y asesora de lactancia.
A estas circunstancias se suma que, en opinién de Maria y
probablemente con mucho acierto, el diagndstico se ha re-
trasado por la pandemia. Este hecho aflade una gran carga
mental sobre la evolucién que hubiera tenido el suceso en
condiciones mas dptimas.

Conocida la fecha de la intervencién con algo menos de un
mes de antelacion iniciamos la elaboracion de un plan. La
idea inicial era favorecer el destete progresivo de Paula antes
de laintervencién. Hablabamos casi a diario y me trasmitia lo
dificil que estaba siendo el proceso para las dos. Destetar a
una hija cuando ella no lo desea puede ser complejo y la téc-
nica de “no ofrecer, no negar” no suele funcionar demasiado
bien. Marfa no soportaba que la nifia llorase cuando intentaba
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disuadirla de las tomas y en muchas ocasiones era mas facil
ofrecerle el pecho para que tanto ella como la nifia estuvieran
a gusto. El apoyo psicoldgico y practico de su entorno familiar
era determinante y Maria se sentia muy agradecida por ello.

Llegd el diadel ingreso en el hospital y Paula segufa haciendo
un par de tomas al dia. Maria se sentia tremendamente cul-
pable por no haber conseguido el destete completo antes de
separarse de su hija. La propia separacion le causaba tristeza,
puesto que desde el nacimiento de Paula nunca habian pa-
sado mas que unas horas separadas. Acudio al hospital junto
a su cufiada y Paula se quedd con su padre. Por fin conoci a
Maria en persona, puesto que vivian a una hora y media de
Ledn y no habia sido posible antes. Su complexién delgada
hacfa resaltar sus ojos claros llenos de esperanza a la vez
que de tristeza. Como seguia amamantando establecimos
un nuevo plan para vigilar la evolucion del pecho durante el
ingreso hospitalario.

En los dias posteriores a la intervencion, la cual se desarrolld
sin dificultades, hablamos largo y tendido sobre sus inten-
ciones relacionadas con la lactancia en su vuelta a casa. Ella
estaba decidida a no ofrecer més el pecho a Paula. Ademas,
sabia que en unas semanas deberia empezar a tratarse con
quimioterapia. Otro tema por el que estaba preocupada era
por el reconocimiento de su propio cuerpo tras la mastecto-
mia, que habia sido completa, asi como por lo que pensaria
su hija al respecto. Durante la estancia en el hospital, que fue
mas 0 menos una semana, hablaba con su hija por teléfono
y decia que a Paula se la notaba contenta. El padre se habia
quedado con la nifia y su cufiada la acompafid durante el
todo el ingreso.

En el tiempo que pasoé entre la intervencidn y el inicio de la
quimioterapia Paula sigui¢ pidiendo teta. Marfa conseguia dis-
traerla en algunas ocasionesy en otras no. Maria sabia qué era
lo que tenia que hacer, pero eso no era lo que querfa hacer.
Ella deseaba aprovechar todo el tiempo que le quedaba para
amamantarla, porque para las dos formaba parte de su vinculo
especial. Con el paso de los dias y la proximidad del inicio del
tratamiento, le corrompia la idea de que alguna de las tomas
fuera a ser la Ultima.

La quimioterapia llegd y el destete se produjo de forma mas o
menos abrupta. Fisicamente Maria no sufrié complicaciones
a nivel de las mamas, psicolégicamente lo llevé mejor de lo
que pensaba. Paula se adapté perfectamente a relacionarse
con su madre de muchas otras formas y, no sin nostalgia, su
madre también con ella.
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Aun hablamos de vez en cuando y la vida sigue para Maria,
resiliente y tranquila. Su hija crece feliz y ella la ve crecer. El
paternalismo inculcado en las escuelas sanitarias nos incita
a poner en segundo plano los sentimientos de las personas
en temas que consideramos triviales. El cese de la lactancia
materna puede llegar a vivirse con la misma intensidad que un
duelo en algunas personas. Precisamente por ser desconocido
es ocultado, y mas en una sociedad en la que amamantar a
un nifilo o nifia mayor es considerado tabu. En este caso se
aflade el componente de la preocupacion de la madre por su
propia salud, que siempre puso en segundo plano, o al menos
no trasmitia con la misma importancia.

© YAMILA ABUAMER FLOR

Elencontrar a alguien que le acompafiase en el proceso espe-
cificamente con uno de los temas que mas le preocupaba quiza
aliviase ligeramente su sufrimiento. Su familia més cercana
siempre le apoyé en sus decisiones, fidndose por completo
de que Marfa y su hija sabrian qué hacer.

Sin experiencia previa en situaciones similares intenté aplicar
todas mis herramientas como matrona, asesora de lactancia
y persona para que Marfa se sintiera escuchada, respetaday
acompafiada. El aprendizaje que me llevo de esta experiencia
me ha hecho reconstruir mis ideas preconcebidasy crecer en
todas las vertientes posibles.
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La experiencia ante la llegada de la Covid-19

Vanesa Cabrera Rodriguez

Hospital Universitario Rio Hortega (Tordesillas, Valladolid).

Sr. Director: La pandemia ha producido un cambio en todo
el mundo, pero el sistema sanitario ha sido el mas afectado,
sobre todo para los profesionales sanitarios que realizan su
trabajo en hospitales, centros de salud, residencias de ancianos,
son los que estén las 24 horas del dia con el paciente a pide
de cama. Desde luego que todos los profesionales sanitarios
vamos a recordar estas experiencias toda la vida, es un hecho
impactante que no se nos olvidara jamas.

Yo soy enfermera del servicio de urologia del Hospital Universi-
tario Rio Hortega, llevo 13 afios trabajando en este hospital, y en
la unidad de urologia durante 5 afios. Me gustaria comenzar mi
relato contando el primer dia que llegd la covid-19 a mi unidad,
recuerdo que dias anteriores ya se estaba comentando que
habia ingresado el primer paciente con covid-19 en el hospital,
algunos compafieros decian que era extranjero, habia llegado en
taxi al servicio de urgencias y al confirmar el positivo en covid,
todas las personas de contacto estuvieron en cuarentena, el
paciente estaba ingresado en el servicio de neumologia. Todos
mis compaferos sabiamos que tarde o temprano llegaria el
momento de enfrentarnos a este tipo de pacientes en nuestra
unidad, al hablar del tema se notaba que estdbamos atemo-
rizados a lo desconocido, no sabfamos a lo que nos ibamos a
enfrentar, podia ver el miedo en las caras de mis compafieras.

Los dias posteriores nos llegaban noticias a la unidad del hospi-
tal, habfan ingresado mas pacientes covid-19 en el servicio de
neumologia y medicina interna. A los pocos dias, en mi primer dia
de trabajo en turno de mafiana viajé hacia mi hospital en coche
como realizo todos los dias. Al llegar a la entrada de mi unidad y
girar la puerta vi cubos y empapadores por el suelo, las puertas
de entrada al control de enfermeria con plasticos, carteles de
aislamiento en las habitaciones de la unidad. Pensé, “ya esta
aquf, ya ha llegado a mi unidad”. Ahora tenia que enfrentarme
a los pacientes covid, senti miedo, miedo a contagiarme, miedo
de infectar a mi familia, miedo a una situacion desconocida para
mi. Todos habiamos visto en las noticias lo que ocurria en otros
hospitales, la falta de recursos materiales, recursos humanos,
estaban desbordados, ahora me habia tocado el turno a mf
de afrontar esta situacién nueva de la que nadie sabia nada.

Alver a mis compafieras del turno de noche, vi la realidad en sus
caras, estaban cansadas, habian estado recibiendo pacientes
toda la noche. Todos queriamos saber lo que habia ocurrido
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esa noche, les hicimos preguntas de cémo debiamos actuar,
cuantos pacientes habia ingresados, nos comenzaron a contar
todo lo vivido durante ese turno y hubo una cosa que me sor-
prendid, ya que después de trabajar toda esa noche horrible
estaban agradecidas porque habian recibido la ayuda de otros
profesionales como del neumaélogo responsable en covid 19.
Micompafiera nos dijo que habia estado en la unidad a verlas y
ofrecerles todo el material que necesitaran y del que disponian,
también les dieron unas indicaciones para realizar las medidas
de aislamiento en este tipo de pacientes.

Una vez que nos dieron el cambio de turno, tenfamos que or-
ganizar el trabajo, no fue una situacién normal, era algo excep-
cional, debfamos estar bien organizadas, estuvimos hablando
todas las compafieras de como y quién iba a entrar en primer
lugar en la zona de aislamiento, por lo que la supervisora nos
pPropuso a una compaferay a mi para ser las primeras en ac-
ceder a la zona de aislamiento. No te voy a engafiar, yo me
asusté, pero nos miramos mi compafera y yo y sin pensarlo
enseguida nos dispusimos a colocarnos el EPI. Recuerdo que
el resto de compafieras estaban con nosotras para ayudarnos
a poner el EPI, la bata, enseguida una compafiera me ayudd a
ajustarla, al ponerme los guantes, otra compafiera me pegaba
con esparadrapo el guante a la bata, otra me puso el gorro,
las calzas y otra me ajustd las gafas protectoras. Aun hoy en
dia me siento agradecida por todo ello y pienso en como ante
estas adversidades las personas sacamos lo mejor de nosotros
mismos para ayudar a los demas, la verdad que yo he tenido
mucha suerte de tener a mis compafieras a mi lado, sin ellas
hubiera sido todo mucho mas dificil.

La unidad estéa distribuida en forma de cuadrado y el centro es
donde se encuentra el control de enfermeria, por lo que para
salir al pasillo hay que traspasar unas puertas. Cuando traspasas
dichas puertas accedes a los pasillos donde se encuentran las
habitaciones, toda esa zona estaba aislada, recuerdo que al
traspasar esas puertas parecia que estabas en otra realidad,
como si estuvieras en otra dimension.

Una vez traspasadas las puertas, me dirigf a la primera habita-
cidn, era diferente que otras veces, me costaba respirar con la
mascarilla, las gafas se me empafiaron, por lo que tenia menos
visibilidad. Al llegar a la habitacion, llamé a la puerta, habia llegado
el momento de cuidar a un paciente covid 19, me sentia con
miedo, pero pensé que yo queria ayudar a ese paciente y tenia
que ser valiente para afrontar la nueva situacién a la que me
enfrentaba, porlo que respiré, llamé a la puertayy, al abrirla, me
encontré a una paciente sentada en la cama. Era de mediana
edad, se encontraba un poco desconcertada, por lo que le di
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animos, le dije que todo iba a salir bien, que no se preocupara, yo
estaba para ayudarla. Recuerdo no estar mucho tiempo dentro
de la habitacion, pero al salir me senti bien de haber realizado
correctamente mi trabajo. Cuando sali de la zona de aislamiento,
me dirigi a las puertas del pasillo para volver a entrar al control de
enfermeria, la zona limpia. Todas mis compafieras estaban alli,
dispuestas a ayudarme en todo momento para retirarme el EPI,
yo me alegré al verlas, me senti segura. Una vez que finalicé, me
cambié de pijama, ya que me encontraba sudada, con marcas
en caray orejas, pero sobre todo me senti desconcertada, no
sabiala hora que era ni el tiempo que llevaba dentro en la zona
de aislamiento. Y debo decir que siempre que hemos entrado
en esta zona perdias la nocién del tiempo.

Mis compafieras me preguntaban cémo me habia sentido, qué
cosas tenfamos que realizar para poder organizarnos. El resto
de lamafiana, estuvimos recibiendo pacientesy realizando tras-
lados ya que a nuestra unidad llegaban de urgencias pacientes
sospechosos de covid, segun fueran positivos o negativos se

derivaban a otras unidades. Recuerdo que el teléfono no pard
de sonar en toda la mafana.

Los demas dias fueron duros, llegaban protocolos nuevos cada
dia, pero poco a poco fuimos aprendiendo y organizandonos
mejor a la nueva situacién. Pero algo que no olvidaré nunca
es el apoyo y compafierismo que todos mis compafieros nos
mostrabamos dia a dia, nos hemos animado unos a otros, eso ha
sido fundamental para afrontar cada dia mi jornada de trabajo.

Actualmente han pasado dos afios de esta terrible pandemia,
en la que han fallecido miles de personas en todo el mundo,
sabia de la gran profesionalidad del servicio sanitario, pero en
tiempos dificiles sacamos lo mejor de nosotros mismos, a pesar
del miedoy el cansancio acumulado que hemos sufrido durante
todo este tiempo. Algo que puedo afirmar es que ya nada es
igual que antes, ha habido un cambio en el sistema sanitario
y sobre todo en nosotros, los profesionales. Yo es algo que no
voy a olvidar jamas.
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Pequenos pacientes, grandes lecciones

Mar Miguel Redondo

Centro de Salud Roces-Montevil (Gijon).

Sr. Director: Siempre habfa querido ser enfermera, por lo menos
desde que alcanzo a recordar. No tenfa ningiin modelo cercano,
ya que en mi entorno no conocia a nadie con esta profesion,
pero era algo que nacia dentro de mi como si de una luz se
tratase. Esaluziluminé misendero, a veces con gran fuerzay en
ocasiones y por situaciones de la vida, de las que estoy segura,
todos alguna cosa conocemos, algo mas titilante. Aunque inde-
pendientemente de laintensidad, lo verdaderamente importante,
es que siempre estuvo presente y que me fue dirigiendo hacia
la gran meta, tan deseada, tan satisfactoria, tan peleada, tan
“cuesta arriba’’ en ocasiones, pero al final, tan mia.

Desde que empecé mis andanzas como enfermera, he transitado
por numerosos servicios. Yo siempre habia dicho que podria
ir a cualquier sitio al que me mandasen, al final, te acabas
haciendo a todo (o no te queda otro remedio) pero pediatria
me daba péanico. Para quien me conoce, puede resultar con-
tradictorio, ya que me encantan los nifios, pero, precisamente
por eso, por lo que consigo empatizar con ellos y por la ternura
que me producen, pensaba que no podria soportar ver a nifos
transitar la enfermedad.

Eranoviembre y enseguida iban a salir los contratos de navidad,
yo estaba ansiosa por saber qué me iban a deparar las navidades
laboralmente hablando. Aquel dia lluvioso de noviembre, como
cada mafiana cuando estas en el busca, me desperté temprano,
pegada al teléfono, siempre con sonido y bateria cargada. Estaba
leyendo, pero era incapaz de concentrarme en la lectura, por lo
que cogi el mévil y me puse a revisar mensajes, en ese preciso
instante y como si lo hubiesen sabido, me llamaron. Fruto de los
nervios y con el teléfono en la mano, colgué. Me gusta pensar
que todo pasa por algo y que este contrato fuera a empezar
de esta manera, no hizo mas que confirmar mi pequefia teoria
(0 eso pensé ese dia).

Me vuelven a llamar, esta vez si'lo cogf, me leyd los contratos y
elegi el contrato mas largo, hasta el 7 de enero. Después, me
pasan con personal para comunicarme el servicio y como si de
una broma del destino se tratase, me informan que el contrato
que acababa de coger era un bloque en pediatria. No me lo
podia creer, pediatria jy en navidad! Por mi cabeza no paraba de
pasar laidea de ‘nifios sufriendo enfermedades, en una época
del afio en la que tan solo deberfan disfrutar y ser felices’. Ese
dia fue horrible y al dia siguiente empezaba mi nueva aventura
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de mafianas. Los comienzos siempre suelen dar algo de miedo,
en este caso, la palabra miedo se quedaba corta.

Empecé en la planta de lactantes, habia muchos pequefios
ingresados sobre todo por bronquiolitis, la estrella en esta época,
los compafieros eran muy agradables y me ensefiaron mucho.
Cuando llevaba un mes en la planta, me propusieronirala UCI
de pediatria, hacia falta personal.

Y asiempecé un cinco de diciembre en UCI. Cuando llegué me
asignaron el lado con menos pacientes. A mi cargo estaban tres
pequefios, Lucia de tres afios, una crisis asmatica, Marcos de
cinco afios, un traumatismo craneoencefélico, y Valentin, un
pequefo de cuatro meses con una enfermedad neuroldgica sin
filiar que le producia paradas respiratorias desde el momento
del nacimiento.

A Valentin no le venian a ver mucho, la familia, algo desestruc-
turada, no vivia en Oviedo. Su caso era bastante complicado, a
veces cada horay otras cada cinco minutos, Valentin dejaba de
respirar, el manejo era sencillo, simplemente con administrar
oxigenoterapia a través de mascarilla, el pequefio al cabo de
unos segundos volvia a respirar de manera espontanea. Sencillo,
pero angustioso. Recuerdo ir corriendo cada vez que la maquina
pitaba porque detectaba una desaturaciéon y quedarme obser-
vando aquella mirada perdida mientras esperaba que esta vez
la parada durara poco y que enseguida hubiera recuperado.
A mi me daba la sensacidon de que las paradas cada vez eran
mas largas, no era capaz de entender por qué este nifio desde
que habia nacido tenia que estar viviendo esto.

Un dia coincidi con el padre de Valentin, empezamos a hablar,
él me pregunté cémo yo le vefa, objetivamente le expliqué que
los cuidados cada vez eran mas complejos y que cada vez era
mayor el tiempo que pasaba en parada. El me conté que te-
nian creencias religiosas muy intensas, que ya les habian dicho
tantas veces que el pequefio no iba a pasar mas alla de aquella
semana, que ya toda la familia se habia despedido de ély que
habian arreglado todo a nivel espiritual por si se producia el
fallecimiento. La entereza con la que me explicaba aquello me
dejé fria, si bien es verdad que yo le acababa de conocer, ellos
llevaban haciéndose a la idea de que su hijo se iba a morir
desde que nacié.

El dia de navidad, trabajaba de tarde, ese dia tuvimos que
adelantar un poco la comida familiar para poder comer todos
juntos. Recuerdo estar comiendo con mis sobrinas y pensar
‘qué afortunadas sois y qué afortunados somos todos de que
estéis sanas y podais disfrutar de ser un par de nifias felices,
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ajenas a muchos de los problemas que se encuentran ahi fue-
ra’. Comi réapido y me fui directa a otra tarde mas en la UCI.
Valentin estaba muy tranquilo y tardd varias horas en hacer la
primera parada, yo habia ido a verle durante el turnoy parecia
que descansaba con tanta paz que pensé ‘ojala este momento
fuera eterno para ti’.

Cuando pité la alarma por primera vez, fui corriendo, tardé un
poco mas de lo habitual en remontar, cuando por fin lo hizo, me
quedé alli, a su lado durante un tiempo, tratando de entender
sin éxito el porqué de muchas de las cosas que suceden en la
vida. Me fijé en su carita y vi cdmo se le caia una lagrima por
el ojo derecho, quizas del esfuerzo, no sé. Ese dia no habia
tenido aun visita, la tarde estaba tranquila, miré al pequefio
y decidi cogerlo un rato en cuello. Con cuidado de no soltar
ningun cable, o cogl'y me senté en el sillén al lado de su cuna,
estaba despierto, me puse a cantar el ultimo villancico que
estaba sonando antes de salir de mi casa en tono bajito para
ver si lo conseguia dormir. Mientras no podia dejar de mirar
las pestafias mas largas y los 0jos mas negros que habfa visto
nunca. No sé si fue fruto de lo especial del momento, pero en

su cara, habitualmente inexpresiva, pude ver esbozada una
sonrisa por primera vez desde que le conocia.

A las dos semanas, dejé de trabajar alliy a los dos meses me
enteré de su fallecimiento. Cuando lo supe, en un primer mo-
mento fue doloroso, pero después entendi que para él habia sido
liberador, no habia conocido desde el momento de su nacimiento
la pazy latranquilidad, més alla de los momentos cada vez mas
breves, entre una parada y otra. Su enfermedad no tenia cura,
qué vida podria esperarle, habia visto el sufrimiento reflejado en
su rostro, en su mirada y aquel dulce angel merecia descanso.

Sigo sin entender muchas cosas de la vida, pero un bebé de 4
meses me ensefid mucho acerca de la enfermedad, el sufri-
mientoy la muerte. Nunca habia querido trabajar en pediatria,
pero fue una de las experiencias mas enriquecedoras en mi
vida, tanto a nivel personal como a nivel profesional. Muchas
veces los pacientes hacen mas por nosotros de lo que nosotros
como profesionales hacemos por ellos. Ojald, Valentin, nunca
hubieras tenido que nacer para sufrir, pero me alegro mucho
de haberte conocido y haberte podido acompafiar.
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NORMATIVA DE PRESENTACION DE TRABAJOS PARA SU PUBLICACION EN LA REVISTA HYGIA

La revista Hygia de Enfermeria considerard para su publi-
cacidn los trabajos que tengan interés por los conocimientos
e informaciones especificos de ciencias de la salud y que
contribuyan al desarrollo y mejor definicion de la enfermeria
en cualquiera de sus actividades. La revista actualmente
estd incluida en CUIDEN, DIALNET y ENFISPO.

NORMAS

. Los trabajos que se proponen para su publicacion en
Hygia de Enfermeria deben ser originales, inéditos y no
aceptados ni enviados simultaneamente para su con-
sideracion en otras revistas. Si ha sido publicado en el
resumen del libro oficial de un congreso o evento similar
como completo, no se consideran inéditos.

Los autores deben indicar si han recibido financiacién e

indicar el organismo, la institucion o empresa que haya

financiado.

Todos los trabajos que se envien deben indicar si existen

posibles conflictos de intereses en alguna de las personas

firmantes.

Al menos, uno de los autores debera ser profesional de

enfermeria colegiado. No se aceptardn més de seis au-

tores por trabajo, excepto si viene justificada su autoria

y aportacion personal de cada uno de ellos.

. Los autores deben obtener autorizacion previa para:
Presentar datos o figuras integras o modificadas que ya
hayan sido publicadas. Publicar fotograffas que permitan
laidentificacion de personas. Mencionar a las personas
o entidades que figuren en los agradecimientos.

Los autores renuncian tacitamente a los derechos de
publicacién, de manera que los trabajos aceptados pasan
aser propiedad de la revista Hygia de Enfermeria. Para la
reproduccion total o parcial del texto, tablas o figuras, es
imprescindible solicitar autorizacién del Comité Editorial
y obligatorio citar su procedencia.

El Comité Editorial realiza una evaluacién preliminar de
los trabajos recibidos. Los manuscritos que superan esta
seleccion inicial son sometidos a una evaluacion por
pares (peer review).

El Comité Editorial de la revista Hygia de Enfermerfa
propondra a los autores las modificaciones que consi-
dere necesarias para la publicacion del correspondiente
manuscrito. En estos casos, los autores deberan remitir
el manuscrito con las modificaciones propuestas en un
plazo no superior a tres meses; en caso contrario, el trabajo
quedard descartado.

Los autores deben aceptar todas las normas de la revista
Hygia de Enfermeria. Cuando el articulo cumpla la nor-
mativa exigida para su publicacidn, el Comité Editorial
comunicard y certificara a los autores la aceptacion del
mismo.

. El Comité Editorial de la revista Hygia de Enfermeria no
asume responsabilidades derivadas de las afirmaciones
realizadas en los trabajos, ni el falseamiento o incumpli-
miento de las presentes normas.
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TIPOS DE TRABAJOS PUBLICABLES

Se pueden proponer los siguientes tipos de manuscritos:

— Editoriales: Reflexiones breves en las que se manifiesten
opiniones o comentarios fundamentados, que aborden
tematicas relacionadas con los cuidados o con ciencias
de lasalud en general, de interés para la enfermeria y que
contribuyan al desarrollo del conocimiento enfermero. Los
editoriales estaran habitualmente elaborados por articulos
encargados por el consejo de redaccion de Hygia.

— Articulos originales: Trabajos de investigacion reali-
zados con metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier conocimiento de la Enfermeria.
Que proporcione informacién suficiente para permitir una
valoracion critica.

— Casos clinicos: En este apartado se publicaran trabajos
descriptivos, de uno o varios casos, de interés por su
escasa frecuencia o por su aportacion al conocimiento
de la préctica enfermera. Esta seccion permite que a los
profesionales de la practica clinica la descripcién de uno
0 varios casos que presentan un problema determinado,
mostrando aspectos nuevos o instructivos que contribu-
yan al aumento del conocimiento de la enfermerfa.

— Revisiones: Dentro de la seccion se incluyen los si-
guientes tipos de articulos: Articulos de revision de la
literatura de publicaciones anteriores y actualizacién del
conocimiento en un dmbito especifico en forma de resu-
menes de evidencia (revisiones sisteméticas, narrativas,
integradoras, scoping rewiew). Para fundamentar este tipo
de trabajo es necesario que se utilicen fuentes propias
de enfermeria (las bases de datos de enfermeria CINHAL
Y CUIDEN incorporan en torno al 80% de la produccion
enfermera a nivel mundial), ademas de las generales tipo
Pubmed, Scielo, Scopus, etc.
Articulos especiales: Serdn elaborados a peticion del
equipo de redaccidn, de tematica variable entre los que
destacan el abordaje de temas relacionados con la me-
todologia de la investigacidn, investigaciones histéricas
del campo de la enfermeria, etc. El equipo editorial esta
abierto a recibir solicitudes sobre la temética a publicar
en este apartado por parte de los lectores, siempre que
sean de relevancia y actualice el conocimiento cientifico
en un aspecto novedoso de la investigacion.

— Cartas al director: En ellas se pueden llevar a cabo
observaciones cientificas y analisis criticos en relacion

alos manuscritos publicados. Es la seccion para un inter-
cambio de opiniones entre los lectores, autores y equipo
editorial de la revista. La extension maxima sera de 700
palabras y un méaximo de 5 referencias bibliograficas.

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan elaborarse siguiendo las recomen-
daciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas disponible en: http://www.icmje.org. y encon-
trandose traducida al castellano en: https://wwwfisterra.
com/herramientas/recursos/vancouver/. Se recomienda a
los autores que lo revisen con consultas y lecturas antes
del envio o presentacidn de los manuscritos.

El manuscrito debera realizarse utilizando el programa
Word como procesador de textos y Excel o PowerPoint
cuando se trate de tablas, cuadros y gréficos. En el texto,
la presentacion sera con interlineado sencillo en todas sus
secciones, paginas numeradas en la parte inferior, un cuerpo
de letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), dejando los
margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. En su caso,
las imagenes digitales han de ser adjuntadas aparte y tener
una resolucion de 300 dpi, tamafio de 10 x 15 cm y formato
jpg. Evitar la utilizacién de negritas, subrayados o maytsculas
para resaltar el texto.

Las abreviaturas en la primera ocasion que se utilicen
deben ir precedidas por el término sin abreviar, a menos que
sea una unidad de medida estandary, a ser posible, emplear
abreviaturas utilizadas internacionalmente. Evitando su uso
en el titulo y resumen.

El texto del manuscrito, sin incluir la bibliografia, debera
ajustarse a la extension maxima a que se hace referencia
en cada tipo de manuscrito. Las tablas, cuadros y gréficos
también se enviaran en un fichero aparte del texto, debiendo
estar numeradas y clasificadas segtin su orden de aparicion
en el texto y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, segtn
proceda. Procesadas mediante formato Word.

Los manuscritos seran enviados al correo electrénico:
hygia@ecoes.es

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS

Se debe aportar los siguientes documentos en archivos in-
dependientes: carta de presentacion, cuerpo del manuscrito
anonimizado (sin el nombre de los autores) y gréficos, tablas
0 imagenes si las hubiese.

1. CARTA DE PRESENTACION DEL MANUSCRITO

— Titulo del trabajo en mindsculas (en castellano y en inglés)
que no debe exceder de 15 palabras.

— Nombrey (en cursiva) dos apellidos de cada uno de los
autores.

— Filiacion institucional (nombre completo del centro de
trabajo y direccién completa).

— En su caso, centro donde se ha realizado el trabajo.

— Nombre, correo electrdnico y teléfono del autor/a res-
ponsable de la correspondencia.

— Declarar en su caso la financiacion o no del trabajo.

— Manifestar si ha sido presentado en algtin evento cientifico.

— Indicar la existencia o no, de conflicto de intereses.

— Agradecimientos, si procede.

2. CUERPO DEL MANUSCRITO

En un archivo independiente con el titulo del trabajo y sin
los nombres de los autores, con el fin de garantizar el doble
ciego por parte de los revisores, se presentard el manuscrito
que debe llevar los siguientes apartados:

I. Resumen y palabras clave

Deberd incluirse el resumen y las palabras clave en cas-
tellano e inglés.

Resumen

Su extension aproximada sera de 250 palabras. Se caracteri-
zara por: poder ser comprendido sin necesidad de leer parcial
o totalmente el articulo. Desarrollar los puntos esenciales del
articulo en términos concretos. Estara ordenado observando
el esquema general del articulo en miniatura, y no podrd
incluir informacién no citados en el texto.

Palabras clave

Debajo del resumen se especificaran de tres a diez palabras
clave para referencia cruzada de los centros de datos. Deben
sertérminos incluidos en la lista de Descriptores en Ciencias
dela Salud (DeCS), conocida en inglés como Medical Subject
Heading (MeSH).

1I. Texto

Sera presentado en castellano, paginado (parte inferior) y se
ordenara en apartados segun el tipo de estudio.

ORIGINALES

En los trabajos de investigacidn cuantitativa se debe ordenar
mediante: Introduccidn, Metodologia, Resultados y Discusién
(IMRYD). La extension maxima sera de 3500 palabras. En los
originales de metodologia cualitativa si el trabajo lo precisa
se puede ampliar su extension hasta los 25500 caracteres.

Introduccion

Serd breve y planteara el estado de la situacién, debe describir
el problema de estudio y sus antecedentes, y argumentarse
con referencias bibliogréficas actualizadas. Y se establecera
claramente el objetivo del articulo.

Metodologia

Se sefialaran los sujetos, métodos y procedimientos utilizados;
materiales y equipos empleados, y el tiempo del estudio.
Cuando sea necesario se sefialard el tratamiento estadistico
empleado y las razones de su eleccion.

Resultados

Describird los datos recogidos y los hechos observados de
una manera concisa, objetiva y sin interpretar. Guardando
una secuencia ldgica en el texto y destacando las observa-
ciones més relevantes.

Discusion

Seinterpretard y explicara razonadamente el significado de
los resultados, las limitaciones del estudio y las implicaciones
futuras. Si procede se hara comparacion con otros estudios
similares. Se destacard los aspectos mas novedosos y re-
levantes del trabajo.

Conclusiones

Tratard estar relacionada con los objetivos del trabajo. Evi-
tando realizar afirmaciones no respaldadas por los datos
disponibles. Cuando sea posible deberia hacer referencia
a las implicaciones en el desarrollo cientifico y profesional
de la Enfermeria.

CASOS CLiNICOS

Su extension no superara las 10100 caracteres con espacios.
Se admitiran hasta un méximo de 2 tablas y/o figuras. Este
tipo de disefio debe llevar los siguientes apartados; Intro-
duccidn, presentacion del caso y Discusion/implicaciones
para la préctica. El apartado presentacion del caso incluird
brevemente la recogida de datos, las pruebas diagndsticas
realizadas y el diagndstico clinico, detallando en qué dmbito
de salud se llevaran a cabo los cuidados, Tras esta breve
descripcion se expondra la secuencia del plan de cuidados
desarrollado de acuerdo al siguiente esquema:

1. Val on general y diagné

Es recomendable resefar los Diagndsticos de Enfermeria,

Problemas de colaboracidn, segun la taxonomia de la NANDA,
leando alguna forma si ica de valoracién dentro

de un marco tedrico de cuidados enfermeros.

2. Planificacion y Ejecucion de los cuidados

Segn la formula de Resultados esperados e Intervenciones
seguin las taxonomias NOC y NIC.

3. Evaluacié

delos

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS DE ENFERMERIA

La estructura serd: Introduccién, Método, Resultados, Dis-
cusion y Recomendaciones, en funcion de los niveles de
evidencia y los hallazgos encontrados. La extensién maxima
serd de 3500 palabras. Se admitirdn hasta un maximo de 2
tablas y/o figuras, en este tipo de disefio es recomendable
que entre las tablas se incluya un flujograma y una tabla
resumen con los articulos seleccionados. Los apartados
para este formato son las siguientes:

Introduccion
Breve presentacion del tema a estudiar que debe incluir el ob-
jetivo que se pretende alcanzar con el problema a investigar.

Metodologia

Utilizacion de descriptores y estrategia de btisqueda repro-
ducible y criterios de inclusién y exclusion. Tipos de fuentes
consultadas. Se puede incluir una evaluacién metodoldgica,
si ha llevado a cabo.

Resultados
Respondiendo a los objetivos fijados, debe contener la
descripcion de los resultados encontrados en el proceso
de seleccion de los articulos, clasificacién y sintesis de
los estudios encontrados y sus grados de recomendacion.
Los siguientes grados de recomendacién se derivan de
los niveles y grados de evidencia establecidos por el instituto
Joanna Briggs en 2014 (http://joannabriggs.org/jbi-approach.
html#tabbed-nav=Grades-of-Recommendation): Grado A o
fuerte; Grado B o débil para una determinada estrategia
de cuidados.

Conclusiones
Se finalizaré con las conclusiones y las recomendaciones
en funcion de los grados de recomendacion encontrados,
asi como a las implicaciones que tiene para la practica
clinica o enfermera.

En este apartado si los autores lo estiman conveniente se
pueden exponer las opiniones y reflexiones de éstos derivadas
de los hallazgos y las posibles limitaciones.

1Il. Agradecimientos

Deberdn dirigirse a las instituciones, organizaciones y perso-
nas, si las hubiera, que han contribuido de forma significativa
en la realizacion del estudio. Los autores tienen la responsa-
bilidad de obtener los correspondientes permisos en su caso.

IV, Bibliografia

Las citas bibliograficas se numeraran consecutivamente
en el orden de aparicion por primera vez en el texto. Para
la anotacidn de las citas en el texto se usara la numeracién
mediante superindice. Las referencias bibliogréficas de
articulos de revista, libros, protocolos, leyes u otro material
publicado o en soporte electronico deben realizarse siguiendo
las normas de Vancouver, disponible en las recomendaciones

del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
mencionadas anteriormente.

EJEMPLOS

Articulos de revistas
— Autor/es Personal/es:
Velazquez V, Pernia M, Moya MA, Mejias MC. Inyeccién umbi-
lical como alternativa vélida al alumbramiento manual, para
el manejo de la placenta retenida. Hygia de Enfermeria 2021;
106 (38): 5-10.
— Con seis 0 mas autores (citar los cuatro primeros y afiadir
etal)
Autor Corporativo:
Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencidn en
el embarazo y puerperio. Guia de préctica clinica de atencién
en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucfa; 2014 Guias de Préctica Clinica en
el SNS, ATESA 2011/10.

Libros y otras monografias

— Libro completo:
Galarreta S, Martin C. Enferpedia. Técnicas y Procedimientos
de Enfermerfa. Madrid: Panamericana; 2018.

— Capitulos de libros:
Forcada JA, Bayas IM, Velasco C. Generalidades sobre las
vacunas. En: Alvarez MJ, Velasco C, coordinadores. Asociacién
Espaiiola de Vacunologia. Vacuna a Vacuna. 3 ed. Zaragoza:
Amazing Books; 2018, p. 51-87.

Articulo en Internet

— En edicion electronica, indique url y fecha de acceso, o
bien solo el Doi.
Raquel Pelayo A, Cuadrado Mantecn MA, Martinez Alvarez
P, Rojo Tordable M, Ibarguren Rodriguez E, Reyero Lopez M.
Heparinizacion directa del paciente frente a heparinizacion
del circuito extracorpdreo en hemodidlisis: estudio com-
parativo. Enferm Nefrol. 2015; 18(1): 48-52. Disponible en:
hitp://scielo.sciii.es/scielophp?script=sci_arttext&pid=
$2254-28842015000100007 [Acceso 31/05/2019].

3. FIGURAS Y TABLAS

Figuras y Tablas: Deben ser citadas en el texto del articulo
en el lugar donde el/la autor/a deseen que estén ubicadas,
se numeraran de forma correlativa con niimeros arébicos y
segun el orden y lugar de aparicion en el texto. Para un mejor
procesamiento grafico, se enviaran en un archivo de excel o
en formato de texto editable y no en archivo de imagen. Esto
permite un buen procesado de maquetacion. Deben servir
de complemento al texto y no de repeticion.

Se entienden por figuras: fotografias de una resolucion
necesaria y en archivo de imagen como jpg, eps, etc. También
graficas, cuadros, hojas de valoraciones, esquemas, etc. o
cualquier tipo de ilustracion que no sea una Tabla. Deben
presentarse igualmente en archivos editables, no de ima-
genes, independientes del texto del manuscrito.

Las Tablas llevaran el titulo en la parte superior y con nota
a pie, necesaria para su mejor comprension. Las Figuras
llevaran eltitulo en la parte baja de la misma. Las reproducidas
de otras fuentes deben llevar la referencia del autor original.

UNIFORMIDAD DE LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS
Con la finalidad de garantizar una uniformidad tanto en
la redaccion, contenido, apartados, etc. en la elaboracion
de los manuscritos, desde este consejo de redaccion re-
comendamos a los autores revisar los correspondientes
tipos de disefio en EQUATOR NETWORK en el link https://
www.equator-network.org/

Existen documentos tanto en castellano como en inglés
que permiten una verificacion de homogeneidad tipo checklist
como CONSORT (ensayos clinicos), PRISMA (revisiones siste-
maticas), STROBE (estudios observacionales), CARE (casos
clinicos), etc. para cada tipo de disefio.

ETICA DE LA PUBLICACION CIENTIFICA

Estudios con personas

Si el trabajo descrito conlleva la participacion de personas,
el autor debe cumplir todos los requisitos que se establecen
en el codigo ético de la OMS (Declaracion de Helsinki) sobre
experimentos con humanos. EI manuscrito deberd seguir
las recomendaciones para la realizacion, registro, edicion
y publicacién de trabajos cientificos en revistas biomédicas,
del ICMJE y aspirar a la inclusion de poblaciones humanas
representativas en cuanto a sexo, edad y procedencia étnica,
segun aconsejan dichas recomendaciones. El autor debe
declarar en el manuscrito que cuenta con el consentimiento
informado de todos los sujetos estudiados. En todo momento
debe respetarse el derecho a la privacidad tal como se recoge
en el cddigo ético. No pueden aparecer datos relativos a los
sujetos de estudio ni imagenes que puedan identificarlos.

Consentimiento informado y datos de los pacientes
Los estudios realizados con personas requieren la aproba-
cion del comité ético y el consentimiento informado, que
deberd constar en el articulo. . El autor deberé conservar los
consentimientos por escrito. No es necesario que envie las
copias. Solamente si la revista lo solicita especificamente
en caso de circunstancias excepcionales (por ejemplo, en
caso de un problema legal), tendra que facilitar copias
de estos o las pruebas de que se han obtenido dichos
consentimientos,
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Esta PROpuesta es
para ti,

de PROfesional a
PROfesional.

En Sabadell Professional trabajamos en PRO de los PROfesionales del
Excelentisimo Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla. Innovamos
constantemente nuestra oferta de productos y servicios para ayudarte a
conseguir tus objetivos, proteger tus intereses, propulsar iniciativas y
proponer soluciones financieras Unicas, a las que solo pueden acceder
PROfesionales como tu. Soluciones como esta:

Cuenta Expansion Premium PRO
La cuenta con multiples ventajas para
profesionales como tu.

Si quieres conocer todas las ventajas que te ofrece la Cuenta Expansion
Premium PRO, contacta con nosotros e identificate como miembro de tu
colectivo profesional y un gestor especializado te explicara con detalle
las ventajas que tenemos para PROfesionales como tu.

Te estamos esperando.

D sabadellprofesional.com \ 900 500 170
D

Indicador de riesgo aplicable a la
gama de cuentas Expansion PRO.

Banco de Sabadell, S.A. se
encuentra adherido al Fondo
Espafol de Garantia de Depdsitos
de Entidades de Crédito. La
cantidad méaxima garantizada
actualmente por el mencionado
fondo es de 100.000 euros por
depositante.
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CERTAMEN NACIONAL
DE ENFERMERIA

“CIUDAD DE SEVILLA”

1.- DENOMINACION

“Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.

2.- TIPOLOGIAS DE PREMIOS Y OBJETO

Premio al mejor estudio de investigacion

Objeto: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de Enfermeria, inéditos
y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningun otro Premio o Certamen de esta misma naturaleza,
que se presenten a este Certamen de acuerdo a las Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los tra-
bajos subvencionados por otras entidades cientificas o comerciales, nilas tesis doctorales presentadas a tal fin.

Premio Enfermeria Joven

Objeto: Este premio pretende reconocer el interés por la formacion en investigacion de las personas colegia-
das en sus etapas iniciales. Se estableceran dos modalidades: Premio al Trabajo Fin de Grado, Premio al mejor
Trabajo Fin de Residencia.

Premio Enfermeria Joven Posgrado

Objeto: Este premio pretende reconocer el interés por la formacion en investigacion de las personas colegia-
das en sus etapas iniciales en su modalidad Premio al mejor Trabajo Fin de Master. El titular del premio sera la
persona que presenta el trabajo final de estudios, el tutor/a tendra también un reconocimiento (a no ser que
comunique lo contrario).

3.- DOTACION

La dotacion economica sera de 4000 € para el Premio al mejor estudio de investigacion; 500 € para el Premio
Enfermeria Joven TFG y 1000 € para el Premio Enfermeria Joven TFR; y 1000 € para Premio Enfermeria Joven
Posgrado.

Sera Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o primer firmante del trabajo. Las cantidades
indicadas hacen referencia al importe bruto de la dotacion, a dicha cantidad habra que descontarle la retencion
de IRPF vigente en cada momento. Asi, el beneficiario percibira mediante transferencia el importe neto resultan-
te tras retener la cantidad de IRPF vigente, retencion que sera ingresada por el Colegio en la Hacienda Publica
anombre del colegiado/a.

4.- PRESENTACION
Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31de octubre de 2023.

Premio al mejor estudio de investigacion

La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que aparecen en las normas generales del area de investi-
gacion. Se entregara la siguiente documentacion en formato electronico:

— Documento pdf sobre el estudio realizado firmado con seudénimo y omitiendo referencias a localidad, centro
o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identificacion, antes de la apertura de
las plicas, de la procedencia o autores de estos.

— Documento, donde se identifique el trabajo firmado con el seudénimo, con los nombres, direccion completa
deautor/es, teléfono de contacto del primer firmante.

— CVA (Ultimos 5 afios) de los firmantes siguiendo las instrucciones Fundacion Espafiola para la Ciencia y Tec-
nologia (FECYT) del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Premio Enfermeria Joven y Enfermeria Joven posgrado

La solicitud se tramitara siguiendo las instrucciones que aparecen en las normas generales del drea de investi-
gacion. Se entregara la siguiente documentacion en formato electronico:

— CVA (Ultimos 5 afos) siguiendo las instrucciones Fundacion Espariola para la Cienciay Tecnologia (FECYT) del
Ministerio de Ciencia e Innovacion.

— Version definitiva del trabajo defendido y aprobado por el programa de estudios.

— Certificado de notas con la calificacion del trabajo presentado.

— Resumen de un maximo de 10 paginas de trabajo donde se especifique ademas el plan de difusion a la comu-
nidad cientifica y a la sociedad, impacto del proyecto sobre la sociedad y la profesion.

— Autorizacion del supervisor del trabajo para su presentacion y, en su caso, renuncia a la mencion.

5.- CONCURSANTES

Como requisito general, la persona solicitante, asi como los/as investigadores que forman parte del equipo que
propone la solicitante, debe encontrarse dada de alta en el ECOES o en otros Colegios Oficiales de Enfermeria
de pertenecientes al Consejo General de Enfermeria. Ademas, deben estar al corriente en el pago de las cuotas
colegiales al menos 3 meses antes de la peticion de la solicitud de ayuda. En el Premio Enfermeria Joven y En-
fermeria Joven posgrado, las personas solicitantes deberan haber realizado su trabajo final de estudios en un
programa directamente relacionado con la disciplina enfermera, en los ultimos 5 afios.

6.- VALORACION Y CRITERIOS DE CONCESION

La valoracion se realizara por pares anonimos expertos en la materia, previa la declaracion de inexistencia de
conflicto de intereses. En base a las puntuaciones realizadas, la Comision de Investigacion tomara la decision
definitiva.

Criterios de concesion. Premio al mejor estudio de investigacion

— El trabajo se evaluara con una rubrica en los evalUa la calidad de presentacion de la memoria, asi como los
diferentes apartados: titulo y resumen, introduccion y marco tedrico, hipétesis y objetivos, metodologia, re-
sultados, discusion, conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermero y conimplicaciones directas para la disciplina.

— Se priorizarén los trabajos originales sobre los de revision.

Criterios de concesion. Premio Enfermeria Joven y Enfermeria Joven posgrado

— El trabajo se evaluara con una rubrica en los evalla la calidad de presentacion de la memoria, asi como los
diferentes apartados: titulo y resumen, introduccion y marco tedrico, hipotesis y objetivos, metodologia, re-
sultados, discusion, conclusiones y bibliografia.

— Se priorizaran los trabajos que utilizan lenguaje enfermero y con implicaciones directas para la disciplina y la
sociedad, asi como con un adecuado plan de difusion.

— Se tendra en cuenta la calificacion obtenida.

Los premios seran comunicados a sus autores o primer firmante por la Secretaria del ECOES.

7.- PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS

Como norma general, los beneficiarios deberan mencionar de manera expresa en todas las publicaciones y activi-
dades derivadas de las acciones subvencionadas que la actividad ha sido financiada por el Excelentisimo Colegio
de Enfermeria de Sevilla, siguiendo las instrucciones proporcionadas para ello. Igualmente, se animaré alos/as titu-
lares de los premios a publicar losresultados en larevista Hygia, pudiendo recibir asesoramiento cientifico paraello.

EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE SEVILLA
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