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La educacion terapéutica. Una competencia
enfermera que no debe pasar desapercibida

Mercedes Terrero Varilla

Miembro del comité de redaccién de Hygia

Recientemente hemos asistido a la noticia de que el sindicato
médico andaluz (SMA) habfa alertado de que "era cuestion
de tiempo que alguien muriera a causa de la falta de la for-
macion médica de los enfermeros”, o de que la atribucion de
competencias médicas al colectivo de enfermeria supone "un
fraude" y un riesgo para el futuro del sistema sanitario publico.
Ante esto el Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE) manifestd su
"profunda y absoluta repulsa", al margen de incidir en el "ab-
soluto desconocimiento de la normativa y de las competencias
y atribuciones del colectivo de enfermerfa, al que desprecia 'y
falta el respeto"?! .

Lejos de opinar sobre dicha controversia vamos a aprovechar
el escenario y revisar la bibliografia para, de forma sencilla,
recordar la importancia de las competencias enfermeras y en
concreto una competencia con un gran impacto en la vida de
las personas, lacomunidady el sistema sanitario: la educacion
terapedtica (ET).

BREVE RECORDATORIO HISTORICO

En 1972, Leona Miller, una médica estadounidense, demostré
los efectos positivos de la educacidon del paciente. Al usar un
abordaje pedagdgico, ella ayudé a los pacientes de Los Angeles,
que vivian con diabetes y que pertenecian a areas con menos
recursos, a controlar su patologia y mejorar su independencia
dependiendo menos de la medicacion?.

En 1975, el profesor Jean Philippe Assal, diabetélogo de Gi-
nebra, Suiza, adoptd este concepto y cred un departamento
en los Hospitales Universitarios de Ginebra para tratamiento y
educacién. Cred un equipo innovador e interdisciplinario que
consistia en personal de enfermeria, médicos, dietistas, psi-
coélogos, cuidadores, arteterapeutas y fisioterapeutas, todos
con el objetivo de alentar la participacion del paciente en su
aprendizajes.

Desde entonces, la ET ha sido desarrollada para pacientes
con diferentes enfermedades y trastornos crénicos, tales
como asma, insuficiencia pulmonar, cancer, enfermedad in-
flamatoria intestinal y, especificamente, para los pacientes
con estomas y/o heridas. El objetivo de la ET es ayudar a los
pacientes y cuidadores a comprender mejor la naturaleza
de la enfermedad que tiene una persona, las estrategias de
tratamiento necesarias y ayudarlas a lograr un mayor nivel
de autonomfa individual con respecto a cémo ellos manejan
y afrontan la enfermedad®.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
DE LA EDUCACION TERAPEUTICA

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(1998), la
educacién terapedtica es la educacién impartida por los pres-
tadores de asistencia sanitaria formados en la educacién de
pacientes y disefiada para instrumentar a un paciente (o0 a un
grupo de pacientes y familiares) para que pueda manejar el
tratamiento de su enfermedad y evitar complicaciones que
se pueden prevenir, conservando o mejorando la calidad de
vida. Su objetivo principal es producir un efecto terapéutico
adicional a todas las otras intervenciones, como puede ser el
tratamiento farmacolégico, fisico, etc. Por consiguiente, la edu-
cacion terapéutica esta disefiada para formar a las personas
en la adquisicion de habilidades para la autogestion o adap-
tacion del tratamiento a su enfermedad crénica especifica y
para que incorporen los procesos y habilidades a su vida diaria.
También debera contribuir a reducir el costo de la atencién a
largo plazo de los pacientes y de la sociedad. Esto es esencial
para la autogestion eficiente y para la calidad de la atencién de
todas las enfermedades y afecciones prolongadas, aunque no
se deben excluir de dichos beneficios a los pacientes graves.
Por consiguiente, la educacion terapeltica debe lograr que
los pacientes adquieran y mantengan la capacidad para que
puedan convivir con la enfermedad de manera 6ptima®. .

Un elemento clave de la ET es el empoderamiento de las per-
sonas como proceso educativo, con la finalidad de ayudar a los
pacientes a desarrollar los conocimientos, habilidades, actitudes
y grado de autoconciencia necesaria para asumir efectivamente
la responsabilidad de las decisiones relacionadas con su salud.
Para lograrlo, la poblacién necesita disponer de la informacién, el
conocimientoy lacomprension de ésta. Esto les da la confianza
y la voluntad de afirmar el control. La alfabetizacién en salud
también incluye la comprensién correcta en relacion a la salud
y el sistema de salud, y permite a los pacientes comprendery
actuar en su propio interés.” (Kickbusch, 2004)8

De acuerdo con la OMS, la enfermera es el primer eslabén y el
punto de contacto mas sdélido entre el sistema de salud y las
personas’ . En este sentido, desempefia una funcién primordial
en esta estrategia, pues debe contar con competencias bien
estructuradas y definidas para cumplir con los objetivos que
se persiguen, con un propdsito primordial, que es el de brindar
atenciony cuidados de calidad a las poblaciones que requieren
de sus servicios, a través de la comunicacién, el manejo de una
informacion tedricodisciplinar,asi como la gestion de recursos
con la comunidad y otras instancias®.
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Ademas la evidencia demuestra que la mejora de los perfiles
competenciales de las enfermeras mejora la atencion a pa-
cientes crdnicos y su calidad de vida, mejora la adherencia
terapeutica de las personas que conviven con un problema
de salud y que mientras mas dure el programa de educacion
menor es el tiempo de hospitalizacién en caso de que ocurra.

La bibliografia por tanto deja patente que, en la educacién
terapeldtica, el profesional de enfermeria tiene un papel muy
importante como profesionales de referencia de las personas
con problemas de cronicidad, en el seguimiento de los proce-
sos y activacion y gestion de los recursos asistenciales tanto
humanos como materiales. Su formacién profesional esté ba-
sada entre otras, en el fomento del autocuidado siendo pues
los profesionales idéneos por su perfil clinico y de educadores,
con funciones de preparacién y entrenamiento de los pacientes
y sus familiares en diferentes entornos del sistema sanitario,
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tanto del &mbito de la atencién primaria y comunitaria como
hospitalaria. Enfermeria debe tener ademas, una importante
implicacién y accién en la comunidad, ello incluye movilizar a
los distintos grupos poblacionales y trabajar con ellos en todas
las fases y aspectos relacionados con sus necesidades de salud.
De esta manera es posible potenciar redes y grupos que sean
influyentes sobre otras personas o colectivos y con ello no sélo
apoyamos el cambio sino que ademas, se establecen las bases
para el mantenimiento del mismo y para la sostenibilidad de
la intervencidn®.

En definitiva, reducir nuestro rol a la prescripcién o indicacién
de farmacos, que por otra parte esta regulada por normativa
estatal, fruto de un amplio consenso, es negar laimportancia
que nuestras competencias tienen en el mantenimiento y la
sostenibilidad de la salud y por ende, del sistema sanitario
publico.
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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define adolescencia
como la primera etapa de la juventud caracterizada por la madura-
cién de la persona en las dimensiones fisica y sexual, psicoldgica y
social. Al respecto la fabula de la invencibilidad en jévenes justifica la
mediacion en salud (estrategia educadora entre pares) como activo
de salud y alternativa frente a conductas de riesgo; preguntando su
impacto con el objetivo de conocer la percepcion y valoracién de la
mediacion para la salud de las adolescentes, por parte de jovenes
de 14 a 24 afos, asi como de profesionales expertos en la materia.

La metodologia es de investigacién cualitativa (disefio descriptivo
y transversal) en dos fases; mediante observacion participante, 7
entrevistas individuales y 72 grupos focales en jévenes de 8 institutos
y 12 asociaciones de Sevilla, y 38 entrevistas individuales y 3 grupos
focales a profesionales.

Los resultados se unen a la discusién: dos tipos de mediacion entre
iguales; la de salud que comprende informacién temética y/o ase-
soramiento para la salud, y la mediacién social; menos conocida e
incluida en la anterior aunque a priori no las relacionan. La mediacién
en salud es bidireccional en cuanto facilita la recogida de datos y el
diagnéstico de salud en la comunidad, y esta considerada un activo
de salud por los y las profesionales.

Las conclusiones refieren que las chicas no tienen preferencia por
agentes de salud del mismo sexo, tal cual si expresan los chicos. Por
lo demds hay mayor implicacién femenina al efecto (conocimiento,
predisposicién general y voluntariedad mediadora inclusive).

PALABRAS CLAVE

violencia de género, mediacién para la salud, conducta del
adolescente, investigacion cualitativa

ABSTRACT

The WHO defines adolescence as the first stage of youth characterized
by the maturation of the person in the physical and sexual, psycholo-
gical and social dimensions. In this regard, the fable of invincibility in
young people justifies health mediation (educational strategy among
peers) as a health asset and an alternative to risky behaviors; asking
its impact with the aim of knowing the perception and assessment of
mediation for the health of adolescents, by young people from 14 to
24 years old, as well as expert professionals in the field.

The methodology is qualitative research (descriptive and cross-sectio-
nal design) in two phases; through participant observation, 7 individual
interviews and 72 focus groups with young people from 8 institutes
and 12 associations in Seville, and 38 individual interviews and 3
focus groups with professionals.

The results join the discussion: two types of mediation between equals;
that of health that includes thematic information and/or advice for
health, and social mediation; less known and included in the previous
one although a priori they are not related. Health mediation is bidi-
rectional in that it facilitates data collection and health diagnosis in
the community, and is considered a health asset by professionals.

The conclusions refer that girls do not have a preference for health
agents of the same sex, as boys do. For the rest, there is greater
female involvement in the effect (knowledge, general predisposition
and voluntary mediation included).

KEYWORDS

gender violence, mediation for health, adolescent behavior,
qualitative research
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INTRODUCCION

Enlas Ciencias de la Salud surgen nuevas oportunidades para la
investigacion; desde la “promocién” hasta la “mediaciéon” como
pericia educadora entre iguales en pro de mejorar los habitos
de vida en la sociedad; poco conocida todavia y susceptible
de serinvestigada, inclusive en prevencién del conflicto y vio-
lencia de género. Asi el presente estudio plantea el paradigma
interpretativo mediante la investigacion cualitativa de la media-
cion en los y las adolescentes de 14 a 24 afios mediante dos
Iineas de accién en Sevilla; tanto en el &mbito de la educacion
secundaria, asi como en el del movimiento asociativo fuera del
marco educativo reglado®2.

La motivacién de lainvestigacion radica en la prevalencia de las
conductas de riesgo juveniles en la ciudad; mayor en chicos que
en chicas, junto a la dificultad que tienen los y las jévenes para
interiorizar el mensaje saludable, asi como por las barreras de
comunicacion de dicha poblacién con respecto a los equipos
profesionales y a la propia familia, con especial atencién a las
conductas de riesgo generadas en el ambito afectivo sexual y de
las Infecciones de Transmision Sexual; ITS. Al respecto destacan
las relaciones sexuales sin proteccién con una incidencia del
25% en menores de 30 afios y del 45% en menores de 20; con
la promiscuidad con diferentes parejas como potenciador del
riesgo®. Es por ello que se justifica el planteamiento de investigar
la efectividad de la mediacion para disminuir dichas conductas
de riesgo, dada la especial adhesion al mensaje cuando este
proviene de iguales*®.

La mediacion viene siendo una estrategia educadora también
en salud, mediante la figura del agente mediador/a al efecto.
En relacion, cabe destacar como antecedente histdrico; la in-
fluencia de diversas teorias que nutren el marco conceptual de
la mediacién en Salud: teorfa del aprendizaje social; Bandura
1986, teoria de la difusién de lainnovacién; Rogers 1983, teoria
social de laidentidad; Tajfel y Turner 1979, teoria de la accién
razonada; Fishbein y Ajzen 1975, teoria de la educacion par-
ticipativa; Freire entre otros 1970, y modelo de creencias de
salud; Hochbaum entre otros 1958¢.

El estado actual de la cuestion considera la mediacién como
la estrategia mas segura para cambiar las conductas de riesgo
dentro del campo de las ciencias sociales. Ha contribuido a esto,
la evolucién en la naturaleza de la sociedad moderna y de la
juventud, asi como el movimiento por la Promocién de la Salud.
No obstante, la educacién entre iguales evoluciona en Europa de
forma desigual, dependiendo de la demografiayla culturadela
poblacion, su entornoy contexto socioeconémico, la preparacion
y nivel de autodeterminacion de los educadoresy las educadoras,
el contenidoy el recorrido del programa en marcha’.

Encuanto ala adolescencia, la OMS la define como la primera
etapa de la juventud caracterizada por la maduracion de la
persona en las dimensiones fisica y sexual, psicolégica y social.
Se caracteriza por su diversidad alin con aspectos comunes:
mayor necesidad nutricional, rapido crecimiento de pesoy talla,
y aparicidon de caracteres sexuales secundarios . Ya en el plano
psicolégicoy socio-relacional, la fabula de la invencibilidad en
jévenes justifica la mediacidn en salud: estrategia educadora
entre pares como activo de salud y alternativa frente a conductas
de riesgo; cabiendo preguntar sobre su impacto a partir de la
teoria de la socializacion de Arnett®3°,

En cuanto a los objetivos de la investigacion:

Objetivo general

— Conocer la percepcion y valoracién de la mediacion para
la salud de los y las adolescentes, por parte de jévenes de
14 a 24 afios, asi como de profesionales expertos en la
materia.

Objetivos especificos

— lIdentificar los tipos de mediacién existentes.

— Diferenciar la mediacion en salud de la mediacién social.

— Explorar el nivel de aceptacion al objeto de la mediacion
en adolescentes.

— Determinar el espacio de actuacién més eficaz para la me-
diacion.

— Definir el perfil del mediador/a “auctoritas”.

— Descubrir el asociacionismo como espacio de mediacion
para la atencion sanitaria.

— Conocer el grado de identificaciéon agente mediador - pro-
grama promotor de salud.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa (disefio descriptivo y transversal) entre
los afios 2013 y 2016; mediante observacién participante, 7
entrevistas individuales y 72 grupos focales en jévenes de 8
institutos y 12 asociaciones de Sevilla. También, 38 entrevistas
individuales y 3 grupos focales a profesionales para triangu-
lacién de datos!.

Criterios de seleccién: los de inclusién atienden a jévenes de edu-
cacién secundaria con experiencia asociativa y de asociaciones
con independencia del momento de su educacién secundaria
reglada, autorizacion del centro educativo o asociacion para
la investigacion, y profesionales del ambito asociativo-educa-
tivo-sanitario y demas experiencia en la materia. Los criterios
de exclusion atienden a personas fuera del rango de 14 a 24
afios a excepcion de los y las profesionales, y a personas que
no hayan firmado el consentimiento informado individual. Al
respecto de esto Ultimo; la investigacion cuenta con el consen-
timiento de toda la muestra estudiada; sujeto a la ley orgdnica
de proteccién de datos 3/2018 de 5 de diciembre, asi como
con la autorizacién del Comité de Etica correspondiente.

Atributos: Los de jévenes son sexo (masculino / femenino),
edad (pubertad / adolescencia / juventud), centro (publico /
privado), sistema (educativo/asociativo), territorio (bajo indice
sintético / elevado indice sintético), agente de salud (si/ no),
evasion o exclusidn (integracién en grupo / sin integracién en
grupo), instruccion (formacién previa / sin formacién previa),
vivencia: experiencia personal/sin experiencia personal. Los de
profesionales son perfil profesional (animador/a sociocultural,
profesor/a, técnico/a, psicélogo/a, enfermero/a, educador/a, psi-
copedagogo/a, médico/a, orientador/a, director/a, coordinador/a,
trabajador/a social, auxiliar de enfermeria, ayudante/a sanitario/a
y jefe/a de estudios), empresa (asociacion, IES, Centro de Salud,
Ayuntamiento, Centro Civico, Distrito Sanitario, Delegacién o
Consejeria, Centro de Educacién Permanente y Universidad),
y grupo (Asociacionismo, Sistema Educativo, Sistema Sanitario
e Informantes Claves).

Los datos recogidos corresponden a 193 chicos y 234 chicas;
reducidos como parte de un andlisis basico mediante segmen-
tacion en elementos singulares por su relevanciay significancia
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para lainvestigacion: unidades textuales o verbatims sometidos
a categorizacion y codificacion, sin que procedan interpreta-
ciones previas y respetando la informacién obtenida. Dicha
categorizacion conlleva la identificacién y clasificacion de los
verbatims sometidos a un mismo tépico o concepto tedrico; es
textual y simultédnea a la separacion de los mismos por criterios
tematicos en especial, seguidos de criterios conversacionales
o sociales. De hecho, las categorias/subcategorias son clasi-
ficaciones basicas de conceptualizacion; tanto predefinidas
como por procedimiento inductivo en este caso. Por lo demads,
la codificacidn se realiza asignando unidades de numeracion
a los datos recogidos, por lo que no es textual sino numérica
o simbdlica y por consiguiente manipulable por la estadistica.

RESULTADOS

Seidentifican dos tipos de mediacion entre iguales: la mediacion
en salud y la mediacion social; esta dltima integrada en la pri-
mera. La mediacidn en salud comprende informacidn tematica
y/o asesoramiento para la salud. Es menos conocida que la
mediacidn social y a priori no la relacionan con ésta. Es bidirec-
cional en cuanto facilita la recogida de datos y el diagndstico de
salud en la comunidad, y esté considerada un activo de salud
por los y las profesionales. La mediacidn social es resolucion
de conflictos y es parte de la mediacion para la salud porque
revierte en el bienestar psicoldgico de las personas. La media-
cién es una estrategia aceptada porlosy las adolescentes. Sus
contenidos preferidos son los temas psicoafectivo-emocionales
y/o sexuales porque salva las barreras de comunicacién con
familiay profesionales. El perfil de la mediadora también exige
que sea de igual edad, entorno y/o experiencia; con formacion
y liderazgo didactico asi como con habilidad social y comuni-
cativa. A mayor edad hay mayor predisposicion a mediar; pero
menor exigencia del factor igualdad, con especial valoracion de
la mediacién informal basada en la experiencia y la actitud. El
factorigualdad incrementa la validez y aceptacion de agentes
modelos, asi como la participacidn, confianza, empatia, vision
y lenguaje comun. Hay més chicas mediadoras que chicos.. .,
con menor preferencia en ellas por agentes del mismo sexo. Las
jévenes tampoco identifican al mediador/a como miembro que
es del equipo Forma Joven. Hay discontinuidad del programa
Forma Joven por falta de recursos, con variabilidad territorial
en Sevilla; sujeto ademanday a la capacidad de acuerdo entre
las Unidades de Gestidn Clinicay las de Promocidn de la Salud
de la administracion local. Al respecto valoran especialmente
su implementacién en el sistema asociativo; complementario
al sistema educativo obligatorio.

DISCUSION

Elanalisis del atributo “sexo” refiere una mayoria femenina que
se da a casi todas las edades; y no sélo en el voluntariado para
estainvestigacion, sino con mas diferencia ain en cuanto al nu-
mero de mediadoras; en consonancia con los datos estadisticos
de la Plataforma de Voluntariado en Espafia?. Quizas debido a
los condicionantes culturales diferenciales para hombres y mu-
jeres, por el que estas conservan el papel tradicional de prestar
su tiempo: desde su afecto y maternidad hasta la solidaridad,
cooperacion y mediacion en la sociedad. Aqui se demuestra
un mayor compromiso socioeducativo y sanitario por parte de
las chicas, mas alla de cuanto concluyen Mario Blancoy Paola
Castro en su “Andlisis comparativo del compromiso organiza-
cional manifestado”®; mientras que en el asociacionismo por

ejemplo, la intervencion masculina se basa en la implicacion
de las entidades en la esfera publica; observdandose una ma-
yoria masculina Unicamente en las organizaciones politicas o
deportivas que aportan mayor relevancia o prestigio social de
entre todas las que se han investigado en esta muestra.

Ver Gréfico 1.

El andlisis del atributo “edad” en jévenes refiere las distintas
formas de vivir el periodo de la juventud segun la fase de la
misma en la que se encuentre la persona. Y es que una mera
diferencia de 2 afios puede ser un abismo en el comportamiento
yenlarelaciénconlosy las jévenes. Larazén estéd enlaimpor-
tanciay el nimero de cambios fisicos, psicoldgicos y sociales en
tan poco tiempo; con especial atencién al desarrollo cerebral
y la autoestima®*. Asi en este caso la mitad de la muestra se
agrupa en la fase “adolescencia tardia” de 17 a 19 afios; cuyo
pensamiento ya adulto y consolidacion de identidad y valores
propios, favorecen cualquier determinacidn y posicionamiento;
coincidiendo con Ignacio Calderdn en su estudio “Jévenes y
Valores Sociales”®. La mediacién en salud es una oportunidad
entorno a la mayoria de edad, que los y las jévenes anhelan
por hacerse ver.

Ver Gréfico 2.

El analisis de los atributos “centro” y “sistema” en jévenes re-
fiere que la mayoria de la muestra ha sido captada en centros
educativos publicos de Sevilla, teniendo en cuenta que esta es
también la titularidad hegemdnica de institutos en el contex-
to provincial, autonémico y nacional'®!!, En cualquier caso el
total de jévenes refiere experiencia en el asociacionismo; de
caracter privado por definicién aun con relativa subvencién
publica. Salvando esto, se detecta que la mayoria de las enti-
dades comunitarias que han aportado muestra; corresponden
al denominado tercer sector: organizaciones privadas sin ani-
mo de lucro que revierten sus beneficios en la propia entidad
para seguir cumpliendo sus objetivos fundacionales, asi como
con capacidad de autocontrol de sus actividades, y marcado
grado de participacidon voluntaria. Todo esto supone el mejor
complemento al sistema educativo en materia de mediacién en
salud; en honor a la teoria asociacionista del aprendizaje; base
del conductismo, de la mano de David Hume y John Stuar®*2,

Ver Gréafico 3.

El andlisis del atributo “perfil” profesional tiene sentido en
relacion al atributo “empresa” de pertenencia; y es que hay
mayoria de docentes porque hay mayoria de institutos; tal cual
centros de salud seguidos de otras unidades del servicio de
salud municipal, razén en cualquier caso por la que el perfil
sanitario es el que sigue en frecuencia.

El andlisis del “discurso” profesional esté directamente rela-
cionado con el “perfil” y la “empresa” de pertenencia; pero
mas alla de los intereses individuales, cual en su dia defendié
el sociélogo Reinhard Bendix”!3. En cuanto a lo primero, es
de sentido comun que cada profesional se pronuncie en el
ambito del que se considera especialista; asi el perfil psico-
social lo hace del asociacionismo, y el docente y sanitario del
sistema educativo y sanitario respectivamente. Por lo demas,
la vinculacién del discurso con la empresa depende de las
competencias de ésta en la materia; por lo que el del sistema
educativoy sanitario radican en la administracién autondmica
que contrata a profesorado y sanitarios. Estos ultimos también
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Grafico 1. Frecuencia y porcentaje de jévenes por
sexo.

Grafico 3. Frecuencia y porcentaje de jovenes por
tipo de sistema.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2. Frecuencia y porcentaje de jovenes por edad.

Fuente: Elaboracién propia.

87
20,4 %

47
1%

m14

m15 m16 =17 =18

13,3 % “

19 20

147 148,

Edad
Casos ponderados por n.° personas
23
17 54 %

26

6,1 % 20

47% 7

4%

m21 m22 m23 E24

Fuente: Elaboracidn propia.

lo son por parte de la administracion local, tal cual los profesio-
nales de ambito psicosocial con respecto al asociacionismo,
ya que dicho perfil y la empresa municipal presentan mayor
cercania a la comunidad.

La propia visién de la ciudadania hacia “su administracién” exige
al consistorio la facultad de acercamiento y conocimiento de los
problemas que se dan en el pueblo o ciudad, sea mediante com-
petencias propias o no, asi como favoreciendo la participacion
ciudadana. Por experiencia; no siempre se da, tal cual reconoce

la propia OMS sea cual sea el nivel de gestion u organizacién4;
pero en el caso de los ayuntamientos, la propia configuracién
de los mismos como gobiernos locales, ya facilita la accién
integral en la mejora o solucidén de dichos problemas; inclusive
los de salud. Y es que “salud y ciudad” supone un engranaje de
desarrollo compartido que deja patente la responsabilidad de
un ayuntamiento conforme dictamina la propia ley reguladora
de las haciendas locales; tanto con adultos y mayores, como
con nifos y adolescentes desde la pedagogia®®.
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CONCLUSIONES

Hay mayor implicacién femenina como agentes de salud (co-
nocimiento, predisposicion general y voluntariedad mediadora
inclusive). Por lo demas:

Seidentifican dos tipos de mediacién entre iguales: la me-
diacioénen saludy la mediacion social; esta Ultima integrada
en la primera.

LLa mediacién en salud comprende informacidn tematica y/o
asesoramiento paralasalud. Es menos conocida que la media-
ciénsocialy a priori nolarelacionan con ésta. Es bidireccional
en cuanto facilita la recogida de datos y el diagndstico de salud
en la comunidad, y esta considerada un activo de salud por
los y las profesionales. La mediacién social es resolucion de
conflictos y es parte de la mediacién para la salud porgue
revierte en el bienestar psicoldgico de las personas.

La mediacion es una estrategia aceptada por los y las ado-
lescentes. Sus contenidos preferidos son los temas psicoa-
fectivo-emocionales y/o sexuales porque salva las barreras
de comunicacién con familia y profesionales.

Elespacio educativo al ser obligatorio es el mas pertinente
para mediar con adolescentes. El espacio asociativo es mas
eficaz por ser especifico y voluntario, es mas autocritico
que el sistema educativo y trabaja con pequefios grupos de
seguimiento. Ambos son complementarios. La Universidad
y el Ayuntamiento de Sevilla son las instituciones con mayor
actividad mediadora de salud en la ciudad. La empresa
privada es mas sensible a la mediacion social.

El perfil del mediador o la mediadora exige que sea de igual
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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un escenario de malestar
generalizado que ha llevado a vivenciar situaciones estresantes afec-
tando la salud mental de la poblacién general.

El objetivo del proyecto es evaluar la efectividad de una intervencién
psicoldégica mediante un Programa Psicoeducativo de terapia cog-
nitivo-conductual y psicoeducacién, en pacientes de un centro de
salud de Sevilla que acuden a consulta médica/enfermeray presentan
diagnésticos de ansiedad alta, depresién media-severa, alto nivel de
estrés percibido y bajo afrontamiento. Igualmente, se pretende abordar
las alteraciones o exacerbaciones de los diagndsticos mencionados
por otras circunstancias de la vida diaria.

La hipétesis principal plantea que, los participantes experimentaran
mejoria en la sintomatologia de los diagndsticos enumerados. Para ello,
se ha contado con un total de 34 participantes, 24 mujeres (70.6%) y
10 hombres (29.4%), los cuales han cumplimentado cinco cuestiona-
rios: Cuestionario Genérico ad hoc sobre variables relacionadas con
laCOVID-19, Escala Autoaplicada de Depresion (corte 52-67), Escala
de Estrés Percibido (> nivel), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(61>70) y Cuestionario Brief-Cope(< presencia).

Los resultados obtenidos reflejan que, tras la intervencién, ha dis-
minuido la sintomatologia de las cuatro variables estudiadas en la
muestra. La participacion femenina es significativamente superior
respecto ala masculina, lo cual no permite realizar una comparativaen
funcién del sexo al no disponer de una proporcién muestral semejante.

Se concluye que, la intervencion psicoeducativa ha mostrado su
efectividad, disminuyendo la ansiedad, depresidn, estrés percibi-
do y aumentado los recursos de afrontamiento entre quienes han
participado en el estudio.

PALABRAS CLAVE

COVID-19, ansiedad, depresidn, estrés percibido,
estrategias de afrontamiento, intervencién psicoeducativa

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has created a scenario of generalised unrest
that has led to stressful situations affecting the mental health of the
general population.

The aim of the project is to evaluate the effectiveness of a psychological
intervention through a psychoeducational programme of cognitive-be-
havioural therapy and psychoeducation in patients from a health
centre in Seville who attend a doctor/nurse's surgery and present
diagnoses of high anxiety, medium-severe depression, high perceived
stress level and low affliction of the general population. It also aims
to address the alterations or exacerbations of the aforementioned
diagnoses due to other circumstances of daily life.

The main hypothesis is that participants will experience improvement
in the symptomatology of the listed diagnoses. A total of 34 parti-
cipants, 24 women (70.6%) and 10 men (29.4%), completed five
questionnaires: Ad hoc Generic Questionnaire on variables related to
COVID-19, Self-Applied Depression Scale (cut-off 52-67), Perceived
Stress Scale (> level), State-Trait Anxiety Questionnaire (61>70) and
Brief-Cope Questionnaire (< presence).

The results obtained show that, after the intervention, the sympto-
matology of the four variables studied in the sample has decreased.
The participation of women is significantly higher than that of men,
which does not allow us to make a comparison according to gender,
as we do not have a similar sample proportion.

It is concluded that the psychoeducational intervention has shown
its effectiveness, reducing anxiety, depression, perceived stress and
increasing coping resources among those who participated in the study.
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COVID-19, anxiety, depression, perceived stress,
coping strategies, psychoeducational intervention
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INTRODUCCION

La COVID-19 (SARS-CoV2) es una enfermedad infecciosa que
ha ocasionado un gran impacto fisico-mental en la poblacion
mundial, incrementandose de forma exponencial, el nimero
de casos de personas que sufren trastornos psicopatoldgicos
y alteraciones de indole emocional®2.

Multiples investigaciones sobre este impacto en salud mental
por COVID-19 han puesto de manifiesto el empeoramiento de
la salud mental de la poblacién como consecuencia de la si-
tuacién extraordinaria de la pandemia, aunque varios estudios
han demostrado que estos sintomas pueden ser agravados o
mejorados, por las medidas y estrategias acordadas por la ges-
tion de los gobiernos afectados, para disminuir la expansion
delvirus. Dichas medidas demuestran un beneficio en la salud
tanto fisica como psicoldgica de la poblacién de ese gobierno3.
lgualmente se ha demostrado la extrema falta que existe en
proporcionar asistencia psicoldgica suficiente y adecuada en
las personas®*.

Los factores de riesgo que han precipitado este crecimiento
exponencial han sido, entre otros, el aislamiento, la ausencia
de contacto social o el aumento de la duracién de la cuarente-
na>8. Asimismo, la informacidn proporcionada por los medios
de comunicacion ha provocado altos grados de malestar en
quienes eran consumidores frecuentes, provocando alteraciones
mentales y psicosoméatica’®.

La poblacion con movilidad restringida, y déficit de contacto
con terceros han sido proclives a manifestar trastornos psico-
patoldégicos como insomnio, trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad o depresion?. A su vez, quiénes de forma previa a la
COVID-19 tenfan un estado de animo bajo y/o cualquier otro
problema de salud mental, han resultado severamente perju-
dicados por el aislamiento producido por la pandemia®.

Diferentes estudios han reflejado que las mujeres son una po-
blacién vulnerable frente a la COVID-19%%11 hecho que se ha
corroborado en esta investigacion al haber una mayor partici-
pacién de esta poblacidn frente a la masculina.

Estudios de indole internacional sefialan que, la pandemia de
la Covid-19, ha tenido un gran impacto psicoldgico en la pobla-
cién general. Una investigacion desarrollada en Grecia'?, don-
de participaron 3399 participantes (81.08% mujeres; 18.27%
hombres), enfatizd un empeoramiento de la salud mental de los
asistentes al estudio con datos que reflejan que la depresion
clinica prevalecié en un 9.31% de la muestra, en el 8.5% de los
casos se observo malestar severo, mientras que la sintomatologia
ansiégena se contabilizé en el 45% del total de los asistentes.
Los pensamientos suicidas se elevaron un 10.40% y tan solo
se redujeron un 4.42% sobre el total. Asimismo, otro analisis
realizado en paises latinoamericanos?*3, entre los que se encon-
traron México, Cuba, Chile, Colombia y Guatemala, evidencid
sintomas clinicos en relacidn con la pandemia de la Covid-19.
Los resultados mostraron sintomatologia ansioso-depresiva y
estrés, siendo Cuba el pais con menores niveles de ansiedad,
depresidny estrésy Chile el gue mayores tasas de indicadores
clinicos presenté.

Un estudio realizado en 2021 sefiala que, entre los principales
indicadores de impacto psicolégico registrados en las diferentes
regiones de la geografia espafiola, resaltan respuestas desa-
daptativas relacionadas con sintomatologia depresiva (46.7%),

estrés (33.2%) y ansiedad (10.7%). Hay que destacar que, la
comunidad auténoma de Andalucia ha sido la que haregistrado
un mayor porcentaje de personas que manifiestan tener indicios
de depresidn (59.6%), ansiedad (16.2%) y/o estrés (41.7%).
Ademas, analizando los efectos psicoldgicos que la pandemia
de la COVID-19 ha ocasionado dentro del contexto de los pro-
fesionales sanitarios, se ha constatado que han desarrollado
niveles de ansiedad y depresion elevados en comparacién con
los meses previos a dicho acontecimiento!>1611,

El marco conceptual de la Enfermeria abarca aspectos percep-
tibles muy importantes para la profesion, pero ademas existe
un proceso mental estructurado antes, durante y después de
cualquier tarea perceptible. Hay que tener en cuenta el cono-
cimiento y las actitudes que deben acompafiar la ejecucion
competente de una actividad de Enfermeria, que es solo parte
de un plan deliberado?”. Dentro de las competencias del profe-
sional de Enfermeria se encuentra la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la educacién y la investigacién
tanto de los individuos, como de la familiay la comunidad?®. La
enfermera especialista en Salud Mental es una figura de cola-
boracién muy pertinente para establecer espacios de inclusion
con otros profesionales del campo de la salud.

La Psicologia es una ciencia relacionada con la naturaleza
humana, que investiga los procesos vitales, proceso cogniti-
vo-conductual mediante una gran diversidad de métodos. La
prioridad es mejorar la calidad de vida y el bienestar de las per-
sonas en general y en particular, atender todas las necesidades
psicoldgicas que presenten los diferentes grupos afectados, en
alglin momento de sus vidas?®.

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de una in-
tervencion psicoldgica mediante un Programa Psicoeducativo
formado por terapia cognitivo-conductual y psicoeducacion.

METODOLOGIA

El estudio se implementd en el Centro de Salud de Atencidn
Primaria “San Luis” en Sevilla capital, durante el marco tem-
poral que abarca desde octubre de 2021 hasta junio de 2023.

Se hallevado a cabo una investigacion cuasiexperimental longi-
tudinal con un solo grupo intervencién, sin grupo comparador.
La forma de muestreo que se haempleado ha sido por accesibi-
lidad. La poblacién diana: pacientes que acuden a las consultas
de médicos y enfermeras del centro de salud, que presentan
sintomas de alteraciones psicoldgicas a consecuencia de la
pandemia por Covid-19, en algunas de las 4 variables objeto
de estudio: ansiedad, depresion, estrés, bajas estrategias de
afrontamiento, asi como todos aquellos pacientes que presentan
alteraciones o exacerbaciones de los diagndsticos citados por
otras causas, se les ofrece de forma voluntaria su inclusion en
el Programa Psicoeducativo, quedando organizado el circuito
asistencial.

Criterios de inclusién: adultos, ambos sexos, usuarios de la UGC
de Atencidn Primaria “San Luis”, Sevilla, haber sido informado
del estudioy haber firmado consentimiento informado, partici-
pacion voluntaria. Exclusion: diagndstico de trastorno mental
grave, no haber cumplimentado correctamente los instrumentos,
alteraciones sensoriales auditivas, menor de 18 afios.
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Tabla 1. Analisis de medidas repetidas intrasujeto para las variables de ansiedad, depresion y estrés percibido.

Media Desviacion tipica Eta Cuadrado Parcial Significacion
M) (DT) ™) ()
. Pre: 80.38 Pre: 19.85
Ansiedad .647 .00
Post: 54.62 Post: 20.78
. Pre: 53.00 Pre: 8.55
Depresion 516 .00
Post: 45.35 Post: 8.56
. _ Pre: 38.21 Pre: 719
Estrés percibido 703 .00
Post: 27.41 Post: 8.05

Variables de efectividad: disminucién en las puntuaciones de
Depresion, Ansiedad, Estrés, aumento de las Estrategias de
Afrontamiento tras la participacion en el Programa Psicoeduca-
tivo. Hemos incorporado que influencia tendria el sexo bioldgico.

Como unidades de medida e instrumentos se elabordé de forma
propia uninstrumento de evaluacion autoadministrado (véase
ANEXO 1) donde se englobaron variables sociodemograficas
(sexo, edad...), asi como items donde se analizaban cuéntos
convivientes residian junto a la persona participante en el estudio
dentrodel hogary eltemor que sentia frente a un posible contagio
por COVID-19. También, se empled la Escala Auto aplicada de
Depresion (SDS): depresion ausente (25-35 ptos.) depresidn
subclinica (36-51 ptos.) depresién media-severa (52-67 ptos.)
depresion grave (68-100). La Escala de Estrés Percibido (PSS):
puntuacién directa, a mayor puntuacién mayor estrés percibido.
El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): puntuaciones
centiles de 0-100, la media es 50, de 51-60 normal alto, 61-70
elevado, mayor de 70 muy elevado. Cuestionario Brief Cope:
a mayor puntuacién mayor presencia de estrategias de afron-
tamiento (ANEXO IV). Todos estos instrumentos de evaluacién
se cumplimentaron tanto al inicio de la intervencién como al
término de esta, es decir, se empled un sistema de evaluacion
con dos momentos de medida (pre/post).

Una vez comprobados los criterios de inclusidn/exclusién, me-
diante llamada telefénica, realizada por enfermera especialista
en Salud Mental y Graduada en Psicologia y Graduado en Psi-
cologia, en colaboracion con el resto de miembros del equipo
de investigacion: dos Psicélogas de la Facultad de Psicologia,
se les informaba sobre el Programa Psicoeducativo, sobre Ia
firma del consentimiento informado y cumplimentacién de los
Instrumentos de medida que se llevarian acabo enla 12 sesién de
laterapia (entrevista) puntos de corte en la entrevista: depresion
media-severa (52-67), en caso de depresion grave se remitia a
su médico de familia para valoracion. Estrés (> nivel de estrés
percibido) ansiedad (61>70), estrategias de afrontamiento (<
presencia de estrategias). El quinto miembro del equipo llevd
a cabo el andlisis y redaccién de datos.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El Programa Psicoeducativo estd formado por dos blogues de
actividades:

— Bloqgue 1: instruccién de un método cognitivo conductual,
modelo de Albert Ellis TREC? (ANEXO 1) mediante una
evaluacion continuada y guiada a través de ejercicios y
exposicion de casos préacticos.

— Blogue 2: sesiones psicoeducativas sobre el funcionamiento
cerebral, emociones, pensamientos, procesos de pensamien-
tos, estrategias de comunicacion, habilidades sociales.. ..
Técnicas de relajacion y exposicién en grupo.

Ambos bloques fueron impartidos por una Enfermera espe-
cialista en Salud Mental y Graduada en Psicologia, vinculada
al centro como EBAP (enfermera base de atencién primaria) y
un Graduado en Psicologfa externo. Se realizaron en consulta
del centro, sala de juntas, sala maternal y Biblioteca, con la
autorizacion del director del centro y la concesién mediante
dictamen favorable del Comité de Etica de Andalucia (PEIBA).

La intervencidn estuvo formada por 5-6 usuarios por grupo (6
grupos en total) cada uno con dos momentos de medida, una
en la entrevista (pre) y otra en la evaluacion final (post) al final
de las 5 semanas de terapia. Dentro del estudio se analiza que
sintomas presentan los participantes previos a la intervencion
y después de haberla realizado. Recibieron 10 sesiones de te-
rapia:1 sesion individual y 9 sesiones grupales, 2 sesiones por
semana 4h, una de TREC (bloque 1 undia ala semana) y otra
de Psicoeducacion, técnica de relajacion y exposicion en gru-
po (blogque 2 el siguiente dia de la semana), distribuidas de la
siguiente manera: 1 sesion individual (entrevista) de encuadre
y alianza terapéutica, entrega del cuestionario (pretest) dura-
cién 40-45 min., 4 sesiones siguiendo la Metodologia TREC
duracion 120 minutos, 5 sesiones de Psicoeducacion, técnica
de relajacidon y exposiciéon en grupo, 120 minutos. En la Ultima
sesion entrega de cuestionario (post) ANEXO IV.

Respecto al andlisis estadistico llevado a cabo, se utilizd la
aplicacién informatica IBM SPSS versién 26.0 para el estudio
de los datos obtenidos en las pruebas de evaluacion. Para el
objetivo propuesto se realizé un analisis descriptivo en el que se
incluyen los valores obtenidos en los minimos, méaximos, media
y desviacidn tipica en los dos momentos de medida para la va-
riable estilos de afrontamiento. En cuanto al resto de variables
(ansiedad, depresion y estrés) se ha empleado un analisis de
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Tabla 2. Estrategias de afrontamiento frecuentadas en el momento de medida pre/post: minimo, maximo,

media y desviacion tipica.

Ml'njmo Méx’imo Media Desviacion tipica
MIN) (MAX) M) (DT)

pre/post pre/post pre/post pre/post
Autodistraccion 3/3 8/8 6.12/5.94 1.67/1.54
Afrontamiento activo 2/4 8/8 5.74/6.91 1.38/0.97
Planificaciéon 3/3 8/8 5.71/6.68 1.40/1.22
Apoyo emocional 0/2 8/8 5.65/6.44 2.21/1.78
Descarga emocional 0/0 8/8 5.26/5.29 1.90/1.96
Aceptacion 1/3 8/8 518/6.06 1.45/1.30
Reinterpretacion 0/2 8/8 4.85/5.91 2.00/1.58
Renuncia 0/0 8/7 4.65/3.26 2.03/1.86
Religion 0/1 8/8 4.59/5.32 2.65/1.89
Negaciéon 0/0 8/7 4.09/3.50 2.05/1.85
g:;z‘:;:sde 0/0 8/8 2.97/2.65 2.43/2.24
Humor 0/0 6/7 2.91/3.21 1.49/1.75

medidas repetidas intrasujetos donde se resalta el valor del es-
tadistico Eta Cuadrado Parcial (npz) como indicador del tamafio
de efecto, asi como la significacion obtenida (p). También, se
hace uso de los estadisticos descriptivos a fin de comparar las
diferencias entre las medias obtenidas en la medida pre y post.
Finalmente, hay que destacar que el intervalo de confianza (IT)
que se ha considerado en los andlisis realizados ha sido al 95%.

RESULTADOS

La muestra la conforman adultos de ambos sexos, usuarios de
UGC de San Luis de Sevilla, que hayan firmado consentimiento
informado de forma voluntaria para acceder al estudio. Total
34 participantes, de los cuales 24 eran mujeres y 10 hombres,
representando el 70.6% y el 29.4% respectivamente.

Los resultados obtenidos mediante el andlisis de medidas repe-
tidas intrasujeto plasman diferencias relevantes entre ambos
momentos de medida (pre/post), es decir, se puede observar
una disminucioén en las puntuaciones de los participantes al
finalizar la intervencion.

Por lo tanto, se muestran diferencias significativas (p < .05)
para dichas variables, por lo que se cumple la hipdtesis de
estudio planteada al identificarse mejoras sintomatoldgicas en
las personas que han cumplimentado las sesiones grupales
(véase Tabla 1).

Encuanto alas estrategias de afrontamiento empleadas por los
participantes al inicio de laintervencidn, se cumple, igualmente,

con la hipétesis planteada, en la medida en que los asistentes a
las sesiones en grupo han desarrollado respuestas de afronta-
miento mas adaptativas que les posibilitan una mejor relacion
entre sus recursos personales y las demandas del entorno, lo cual
repercute en indicadores de estrés inferiores (véase Tabla 2).

No se ha hecho distincién en funcién del sexo bioldgico o la edad
delos participantes, asicomo tampoco se ha tenido en cuenta
el nivel educativo y/o su situacion laboral actual. El motivo por
el que no se han contemplado las variables relativas a la edad
(M=46.03,DT =12.95) y el sexo bioldgico versaentornoauna
mayor participacion femenina en las sesiones en grupos frente
alamasculina, situandose la media de edad de la mayor parte
de la muestra entre los 40 y los 50 afios. Aunque han asistido
personas mas jovenes y de edades superiores a los 50 afios
no suponen una parte significativa del total, por lo tanto, se ha
descartado dicha variable ya que no aporta datos relevantes
que se puedan extrapolar a poblacién general.

DISCUSION

Laintervencién psicoeducativa que se plantea en los objetivos
del proyecto constituye uno de los elementos fundamentales
sobre los que esté estructurado el trabajo que se presenta.
Dicha intervencién psicoeducativa esta vinculada a la nece-
sidad que puedan plantear los usuarios mas vulnerables, de
ahi que se considere necesario en primera instancia analizar
y evaluar para identificar las necesidades de los individuos,
el nivel y gravedad del padecimiento emocional que puedan
presentar las personas. Del mismo modo se hace pertinente,
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identificar las estrategias de afrontamiento que han puesto en
marcha los usuarios y que han podido funcionar como factores
protectores. Sino se lleva a cabo este anélisis y evaluacién no
es posible detectar los casos, de ahi que se le diera prioridad
a esta tarea. Posteriormente se establecid una respuesta de
ayuday apoyo a los grupos determinados, mediante una Inter-
vencion Psicoeducativa.

Se observa como los pacientes con alteraciones, disfunciones,
desajustes, desdrdenes psicolégicos como ansiedad elevada,
depresidon media-severa, estrés, bajos recursos de afrontamien-
to para las actividades de la vida diaria...y que producen un
malestar clinicamente significativo, acuden al centro de salud
donde se les proporciona tratamiento farmacolégico de impacto
(en el momento de crisis de angustia, de panico...) y otro de
continuidad (antidepresivos, ansioliticos, relajantes muscula-
res, tranquilizantes....). Derivacién a salud mental en algunos
casos. El estudio realizado pone de manifiesto la importancia
de realizar terapias psicoldgicasy psicoeducacion en los cen-
tros de atencidn primaria, en colaboracidn con los dispositivos
de Psiquiatria/Psicologia tanto hospitalaria como ambulatoria.
Se pueden establecer puentes colaborativos con la Enfermera
especialista en Salud Mental.

Podemos destacar la participacion de poblaciéon femenina
significativamente superior respecto a la masculina, o que no
permite realizar una comparativa en funcién del sexo biolégico
al no disponer de una proporcién muestral semejante. Si bien,
las mujeres que han realizado la intervencion psicoeducativa
presentan unos niveles superiores de sintomatologia ansidgena,
depresiva y de estrés frente a los hombres, lo que indica que
se debe prestar especial atencidn a esta parte de la poblacidn,
pues son un grupo vulnerable al que se le debe de ofrecer los
recursos necesarios que les permitan solventar las dificultades
que tengany asi poder tratar los trastornos internalizantes que
presenten?!,

La investigacion realizada se puede extrapolar a otros centros
de salud de Sevillay provincia, asi como a nivel nacional, puesto
que su metodologia esta explicita en los términos oportunos
para su replicacion.

CONCLUSION

Tras el analisis de los resultados, se puede comprobar que,
gran parte de los participantes, han reducido sus niveles de
malestar, disminuyendo las puntuaciones obtenidas en las
variables de ansiedad, depresion y estrés percibido. Ademas,
las respuestas de afrontamiento utilizadas han variado, se ha
pasado de un estilo de afrontamiento centrado en la evitacion
(autodistraccion) a otra forma de respuesta donde la propia
persona es un agente activo en su entorno y hace frente a la
situacién de manera adaptativa (afrontamiento activo, planifi-
cacion). Frecuentemente, en circunstancias de incertidumbre
y malestar general suelen prevalecer las respuestas evitativas
en comparacion con aquellas centradas en la solucion de pro-
blemas. Estas ultimas son Utiles para tratar los momentos enlos
que las personas sienten angustia, como puede ser el caso de la
COVID-19, dado que el hecho de afrontar el problema permite
reducir los efectos negativos de la vivencia sobre el individuo?2.

El propdsito de esta investigacion ha sido ofrecer una inter-
vencién psicoeducativa de caracter publico, que se presenta
como una gran oportunidad para la prevenciény el tratamiento

del malestar psicolégico tras la pandemia de COVID-19, asf
como atender a aquellos pacientes que presenten alteraciones
0 exacerbaciones del espectro emocional-cognitivo-conductual
por otras circunstancias de la vida diaria.

Se ha corroborado que las terapias grupales arrojan eficacia
dentro del contexto clinico.

La implementacién de asistencia psicoldgica continuada en
este tipo de centros de salud publica supondria una mayor
calidad asistencial sobre los pacientes. La aplicacién de esta
propuesta psicoeducativa supone una revolucion sanitaria en
el paradigma de la salud mental. La orientacion Psicoldgica y
la atencion Psicoeducativa son potentes instrumentos dmicos,
para atender al gran nimero de afectados por la crisis de la
Covid-19 o por otras circunstancias de la vida diaria.

Se evidencia una mayor participacién de poblacién femenina
y de personas de edad media, lo cual incide en la necesidad
de ampliar el marco de actuacién sobre hombres que sufren
situaciones de vulnerabilidad, al igual que jévenes y adultos
mayores que se encuentren atravesando problemas de salud
mental.

Seria de gran interés como futura Iinea de investigacién incor-
porar evaluaciones y sesiones de seguimiento mas alla del mes
de laintervencidn propuesta, para evitar recaidas. Asimismo, se
podré sistematizar y generalizar los resultados al llevar a cabo
la misma metodologia en distintos centros?.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses,
ni haber recibido ningun tipo de financiacion publica o priva-
da. Igualmente declaran no haber presentado este trabajo en
ningln evento cientifico.

CONSIDERACIONES APARTE PARA EL
TRIBUNAL DE LA REVISTA HYGIA

Para llevar a cabo este estudio fue necesaria la aprobacion
del Comité de ética de los hospitales universitarios Virgen Ma-
carena-Virgen del Rocio, con dictamen favorable y Unico en la
Comunidad auténoma de Andalucia, con el objetivo de favorecer
la valoracion ética y seguimiento del estudio de investigacion.

Como se ha especificado a lo largo del estudio, se requirié de
la aceptacion y firma del consentimiento informado por parte
de los participantes. Se respetd la libertad para participaren el
estudio, haciendo alusién a la intimidad, proteccién de datosy
confidencialidad (Ley orgénica de Proteccién de datos 3/2018).
Igualmente se proporciond informacidn verbal sobre el estudio
con el fin de que las personas implicadas decidiesen de forma
voluntaria participar en el mismo y su derecho a abandonarlo
sin tener repercusiones.
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ANEXO I. CUESTIONARIO
DN
ELLE N  CONSEJERIA DE SALUD
Desde el Centro de Salud de "San Luis" en colaboracién con la Universidad de
Sevilla se esta llevando a cabo un estudio sobre el Impacto psicolégico del COVID-
19. Se pretende estudiar el nivel de estrés que esta produciendo la situacion de
crisis sanitaria y como afrontan las personas las consecuencias.
Su participacién es voluntaria y sus datos serdn tratados con absoluta
confidencialidad (Ley Orgéanica de Proteccién de datos 3/2018)
En cualquier momento puede dejar de contestar.
LE AGRADECEMOS SU COLABORACION
He entendido que mi participacién es voluntaria y los datos seran confidenciales *
o Si
o No
FECHA:
NOMBRE y APELLIDOS:
DNI:
Correo electrénico:
Numero de Teléfono Fijo o Movil:
Marque todas las afirmaciones que le representen tanto en la actualidad como en
dias pasados *
o Soy personal sanitario en contactos con personas con COVID-19
o Tengo algln conocido o amigo con la enfermedad de COVID-19
o Tengo algun familiar con la enfermedad de COVID-19
o Soy un caso confirmado de COVID-19
o No estoy en ninguna situacion anterior
o Otro
Edad
;____
Sexo
o Varon
o Mujer
Nivel educativo
o Estudios primarios
o Estudios medios (secundaria/bachiller/FPmedio)
o Estudios superiores (FP superior/graduado/licenciado/ master/doctorado
o Otros
Situacion laboral
o Estudiante
o Trabajando
o Jubilado
o En paro
o Alta probabilidad de ERTE
o Otro
En qué medida tiene miedo a contagiarse de COVID-19 *
Ningln miedo1 2 3 4 5 Mucho miedo
Con cuantas personas convive sin contar Usted *
o Ninguna
o 1
o 2
o 3
o 4
o Masde4
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ANEXO IIl. INSTRUMENTOS Y FUENTE DE DATOS

Para dar respuesta al objetivo e hipdtesis del trabajo se ha
administrado una bateria de instrumentos que se detalla a
continuacidon y se adjuntan a este proyecto:

depresion ausente = 20-35; depresion subclinica=36-51;
depresiéon media-severa=52-67; y depresién grave =68-80.
Ademaés, los criterios clinicos diagndsticos utilizados pueden
agruparse en torno a tres componentes: factor depresivo,

— Cuestionario genérico ad hoc sobre variables relaciona- factor bioldgico, factor psicoldgico y componente psicoso-

das con la COVID-19 elaborada por el equipo de trabajo
que forma parte de este proyecto, dénde se recogen datos
sociodemograficos, variables relacionadas con el nivel de
contacto con el virus, ocupacion, personas convivientes,
etc. (ANEXO ).

STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spieberger
Gorsuchy Lushene, 1970). Adaptacion de Buela-Casal, Gui-
llén-Riquelmey Seisdedos (2011). Consta de 40 items que
diferencian entre una escala que mide la Ansiedad-Estado
entendida como un estado o condicién emocional transitoria
del organismo, que se caracteriza por sentimientos subjeti-
v0s, conscientemente percibidos, de tensidn y aprensidn, asf
como una hiperactividad del sistema nervioso auténomo. Por
su parte, la escala de Ansiedad-Rasgo (STAI-R) sefiala una
propension ansiosa estable por la que difieren los sujetos en
sutendencia a percibir las situaciones como amenazantes.
Para este trabajo se empleara los items que conforman la
Ansiedad-Estado (STAI-E). Los datos psicométricos de este
instrumento son adecuados en la adaptacion al castellano:
indices alfa de Cronbach entre 0,83y 0,92 en A/Ey 0,82y
0,91 enA/R, dos mitades 0,94 en A/Ey 0,89 en A/R. Centiles
de 0-100, lamedia es 50: 51-60 normal alto, 61-70 elevado,
>70 muy elevado.

SDS. Cuestionario de Depresién (Zung,1965). Adaptacion:
Conde, (1974). Consta de 20 items donde se solicita a la
persona que indique la frecuencia con la que experimenta el
sintoma o sentimiento descrito, siendo evaluado cada item
enuna escala de 4 puntos. La puntuacion total de la escala
posibilita diferencias en rangos cuantitativos de depresién:

cial de la depresidon. Los datos de fiabilidad y validez son
adecuados.

PSS. Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarak y Mer-
melstein (1983). Adaptacidon: Remor (2006). Consta del4
iftems con respuestas en formato tipo Likert (0 a 4) que
tienen que ver con Impredecibilidad, Pérdida de control,
Sobrecarga excesiva y Circunstancias vitales estresantes.
Evalua el grado en que una persona percibe sus experien-
cias como estresantes. Periodo de recuerdo habitualmente
utilizado: 1 mes. No se ha establecido punto de corte, sino
que se interpreta a mayor puntuacion mayor nivel de estrés
percibido.

Cuestionario Brief-Cope (Carver, 1997) version situacional
abreviada. El afrontamiento es evaluado en relacién a las
estrategias que los participantes usan para responder a
una situacién en una escala Likert de cuatro puntos que
va desde 0 hasta 4; siendo 0: No; 1: Poco; 3: A veces y 4:
Mucho. Consta de 28 items que se agrupan por pares en
14 estrategias, reunidas en tres escalas:

1. Afrontamiento enfocado en el problema: afronta-
miento activo, busqueda de apoyo instrumental,
reinterpretacion positiva, planificacion, aceptacion,
renuncia y humor

2. Afrontamiento enfocado alaemocidn: apoyo y des-
carga emocional.

3. Afrontamiento evitativo: auto distraccion, religion,
negacion, consumo de sustancias.

Estudios en poblacidn espafiola han obtenido un coeficiente
alfa Cronbach de 0.72.
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ANEXO IV. CRONOGRAMA: DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS INTERVENCIONES

LUNES MIERCOLES

2a sesidn: 12 de psicoeducacién

12 sesion: Individual 2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de
12 Entrevista en consulta del centro de salud, 40- salud:
SEMANA 45 min. Presentacion, objetivos, metodologia, conocimientos
Cuestionarios (pre). sobre las 4 variables del estudio.

Técnica de relajacién y exposicién en grupo.

42 sesion: 22 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de

2a 32 sesidn: 12 de terapia cognitiva-conductual salud:

SEMANA Método de Albert Ellis, 2 . Conocimientos sobre emociones, ansiedad,

temperamento, conducta, pensamientos
distorsionados y automaticos.

Técnica de relajacién y exposicién en grupo.

62 sesion: 32 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de
3a 53 sesion: 22 de terapia cognitiva-conductual | salud:

SEMANA | Método de Albert Ellis, 2 h. Conocimientos sobre depresién, autoconcepto,
autoestima, asertividad.

Técnica de relajacion y exposicién en grupo.

82 sesion: 42 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de
4a 72 sesion: 32 de terapia cognitiva-conductual | salud:

SEMANA Método de Albert Ellis, 2 h. Conocimientos sobre estrés, habilidades sociales,
solucién de problemas, resolucién de conflictos.

Técnica de relajacién y exposicién en grupo.

102 sesion: 52 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de

salud:
5a 93 sesion: 42 de terapia cognitiva-conductual | Conocimientos sobre estrategias de afrontamiento,
SEMANA Método de Albert Ellis, 2 h. estilos de comunicacion.

Cierre y feed-back.
Técnica de relajacion y exposicién en grupo.
Cuestionarios (post).

Nota: Se han formado 6 grupos de pacientes durante los 2 afios de estudio.
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RESUMEN

Introduccién: La anquiloglosia es un trastorno congénito relativamente
comun del frenillo lingual que restringe la capacidad de la lengua
para moverse hacia delante y levantar la punta. Su prevalencia varia,
llegando a ser de hasta el 12 %. Aunque se tiende al infradiagndstico
de dicha condicién.

Objetivos: Evaluar los principales elementos para diagnosticar la
anquiloglosia en recién nacidos.

Metodologia: Se realizé una busqueda bibliogréafica en las bases de
datos: Pubmed, Cinahl, Dialnet y Embase, usando diferentes estra-
tegias de busqueda. Los criterios de inclusién han sido: articulos
publicados en los Ultimos 5 afios; en inglés o espafiol; relacionados
con los objetivos del estudio.

Resultados: De los 156 articulos obtenidos en la busqueda primaria,
6 fueron excluidos por estar repetidos en distintas bases de datos y
128 por tituloy resumen, siendo finalmente seleccionado 11 articulos
al cumplir los criterios de inclusién. La mayoria de los articulos son
revisiones sistematicas, siendo Australia el pais donde mas estudios
se realizaron y el inglés el idioma predominante.

Conclusiones: Existe controversia en el diagndstico clinico del frenillo
sublingual corto, puesto que hay muchas pruebas diagndsticas que
carecen de una validacién sélida, lo que dificulta su detecciony estudio.

PALABRAS CLAVE

anquiloglosia, frenotomia, lactancia materna, recién nacido,
diagndstico

ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is a relatively common congenital disor-
der of the lingual frenulum that restricts the ability of the tongue to
move forward and lift the tip. Its prevalence varies, reaching up to
12%. Although there is a tendency to underdiagnose this condition.

Aim: Evaluate the main elements to diagnose ankyloglossia in new-
borns.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the databases:
Pubmed, Cinahl, Dialnet and Embase, using different search strate-
gies. The inclusion criteria have been: articles published in the last
5years; in English or Spanish; related to the objectives of the study.

Results: Of the 156 articles obtained in the primary search, 6 were
excluded because they were repeated in different databases and 128
because of title and abstract, 11 articles were finally selected as they
met the inclusion criteria. Most articles are systematically reviewed,
with Australia being the country where the most studies were carried
out and English being the predominant language.

Conclusions: There is controversy in the clinical diagnosis of short
sublingual frenulum, since there are many diagnostic tests that lack
solid validation, which makes their detection and study difficult.

KEYWORDS

ankyloglossia, frenotomy, breastfeeding, newborn,
diagnosis

INTRODUCCION

Los beneficios de la lactancia materna son indiscutibles, tanto
para la salud infantil como para la materna®. Durante el pro-
ceso de obtencién de leche materna, intervienen complejos
mecanismos de succién y deglucién que son fundamentales
para el desarrollo de la motricidad oral del bebé en sus pri-
meros meses de vida. La correcta extraccion de leche del

FECHA DE RECEPCION: 15/1/2024 FECHA DE ACEPTACION: 29/1/2024

Correspondencia:  Claudia Ernst Soler
Correo electrénico: claudiaes.96@gmail.com

pecho materno requiere una coordinacion precisa entre varios
elementos, como la lengua, los labios, la mandibula, el maxilar,
el paladar duro, el paladar blando, los rebordes alveolares y
el suelo de la boca2.

El frenillo lingual es un vestigio de tejido que se forma durante el
desarrollo fetal. Este tejido conecta la parte inferior de la lengua
con el suelo de la boca'y, con el tiempo, se reabsorbe en gran
medida. Este proceso da lugar a la presencia de un pliegue
vertical de tejido mucoso entre la parte frontal de la lengua
y el suelo de la cavidad oral. Su funcidn principal es asegurar
la coordinacidn entre los labios y la lengua con los huesos del
rostro durante el crecimiento fetal®.
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Cuando el frenillo lingual es mas corto de lo normal y restringe
la capacidad de moverse hacia adelante y levantar la punta de
la lengua, se le conoce como anquiloglosia. Esta es una con-
dicién de origen congénito que se caracteriza por la insercion
corta del frenillo lingual, lo que puede limitar la movilidad de
la lengua en diversos grados, dependiendo de factores como
su elasticidad, longitud y punto de insercién3. Segtin la ubica-
cién de la insercidn, la anquiloglosia puede clasificarse como
anterior o posterior®.

Dentro de los sintomas mas frecuentes estdn el dolor materno
durante lalactancia, el agarre ineficaz y las lesiones en el pezén*.
En ocasiones, un asesoramiento efectivo sobre la lactancia,
enfocado en mejorar el agarre y las posiciones, puede aliviar
algunos sintomas. Sin embargo, es importante destacar que
muchos bebés con anquiloglosia requeriran una frenotomia
para liberar los movimientos de la lengua®.

En la mayoria de los casos, el diagndstico y tratamiento de la
anquiloglosia no son complicados, pero es esencial contar con
personal sanitario debidamente formadoy capacitado. Después
de unaevaluaciénintegral temprana, estos profesionales pueden
determinar la intervencién mas adecuada®.

En el dmbito del diagndstico de la anquiloglosia, existen cuatro
métodos reconocidos: el test de Hazelbaker, el test de Ingram, el
test de Martinelliy el test de Kotlow. Entre ellos, el mas antiguo
y ampliamente utilizado en la literatura es el test de Hazelbaker,
desarrollado en 1992. Consta de cinco items relacionados con el
aspectode lalenguay siete items relacionados con su funcién,
cada unode los cuales se calificade 2 a 0. Una puntuacion total
de <8paraelaspectoo <11 paralafuncién son predictores de
frenotomia. El test de Martinelli tiene en cuenta antecedentes
familiares de anquiloglosia, ya que esta condicidn se asocia con
la herencia genética vinculada al cromosoma X7.

Su prevalencia varia, segln las publicaciones, desde el 0,1
% hasta el 12 % y es mas frecuente en nifios. Sin embargo,
el infradiagndstico de anquiloglosia o de los trastornos acom-
pafiantes esta condicionado por el desconocimiento de algu-
nas consecuencias de esta patologia: malposicién dentaria,
alteraciones de la columna vertebral, trastornos en el habla,
problemas respiratorios y apneas, entre otros, y por la ausencia
de estudios homogéneos del diagndstico de la patologiad##.

Porlo que finalmente, se propuso como objetivo de esta revision
bibliogréafica evaluar los principales elementos para diagnosticar
la anquiloglosia en recién nacidos.

METODOLOGIA

Se realiza una revision de la literatura en las principales bases
de datos en Ciencias de la Salud: Pubmed, Cinahl, Dialnet y
Embase entre los meses de noviembre y diciembre de 2023.

Para la busqueda en espafiol se utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs): Anquiloglosia, Recién Nacido y
Diagndsticoy los tesauros propios de PubMed (MeSH): “Ankylo-
glossia”, "Infant”, “Diagnosis”, De estas surgieron estrategias
de busqueda, empleando los operadores booleanos “AND” y
“OR” y el operador de truncamiento (*): “anquiloglosia AND
recién nacido AND diagndstico” y (Ankyloglossia OR tongue®)
AND (Infant OR newborn) AND (instrument* OR scale OR ques-
tionnaire) AND (diagnos* OR assessment OR screening) .

Los criterios de inclusion fueron: articulos de revisidn o inves-
tigacion, publicados en inglés o espanol en los ultimos 5 afios,
que traten sobre el diagndstico de anquiloglosia en recién naci-
dos. Contrariamente, los criterios de exclusion fueron: articulos
duplicados o cuyo acceso al texto completo no fue posible.

Tras la busqueda inicial, los estudios existentes fueron ana-
lizados de forma individual para valorar su eleccién. En una
primera fase, fueron seleccionados aquellos articulos cuyo
titulo estuviera relacionado con el tema. A continuacion, se
leyeron los resimenes de dichos articulos, seleccionando aque-
llos que incluyeran los criterios de inclusién del estudio, para
posteriormente ser leidos a texto completo. Finalmente, en
una segunda fase fueron seleccionados aquellos estudios que,
tras su lectura completa y exhaustiva, fueron considerados
relevantes para el estudio.

RESULTADOS

Tras larealizacion de las diferentes estrategias de blsqueda en
las bases de datos mencionadas se obtuvieron un total de 156
articulos de los cuales, 11 fueron seleccionados tras aplicarse
los criterios de inclusién y exclusion y determinar que se ade-
cuaban alatematica de estudio. La seleccién de los diferentes
articulos se puede observar en la figura 1.

En cuanto a las caracteristicas de los estudios, atendiendo al
tipo de disefio, las revisiones sistematicas fueron el grupo mas
numeroso con un 44 %. Por otro lado, el pais donde se realiza-
ron mas estudios fue Australia. En cuanto al idioma, todos los
articulos estan escritos en inglés, estando la mayoria publicados
en el afio 2022.

Debido a la heterogeneidad en los resultados de los estudios
seleccionados, se establecen dos categorias para describir los
principales resultados atendiendo a los objetivos de este estudio.
Las categorias planteadas son: A) Herramientas diagndsticas
de anquiloglosia en recién nacidos y B) Nivel de conocimientos
y actuaciones necesarias para el diagndstico de la anquiloglosia
en recién nacidos por parte de los profesionales sanitarios, y
en especial la matrona.

A continuacion, en la tabla 1 se presenta la sintesis de los re-
sultados obtenidos en los estudios seleccionados agrupados
por categoriasy donde se muestra el autor, afio, tipo de estudio
y resultados principales.

En este trabajo se ha realizado una recopilacién de la informacion
existente sobre los métodos diagndsticos de anquiloglosia en
recién nacidos. Con el fin de agrupar las distintas investiga-
ciones, se han determinado 2 categorias que responden a los
objetivos planteados.

A. Herramientas diagndsticas de anquiloglosia en
recién nacidos

Ciertos estudios plantean que los problemas relacionados
con la anquiloglosia suelen aparecer al inicio de la LM por o
que se recomienda supervisar en el postparto esta posible
alteracion y realizar un diagnéstico temprano (0-30 dias de
vida). Esta situacion se respalda en otros estudios, en los
que se hadocumentado que entre el 25% - 80% de los recién
nacidos con anquiloglosia tienen alguna complicacién durante
la lactancia materna2.
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Tabla 1. Sintesis de los resultados obtenidos en los estudios seleccionados.

<T
(%}
1% AUTOR = P TIPO DE p
ARO % PAIS ESTUDIO RESULTADOS MAS DESTACADOS
™
Hatami . Revisién La literatura no define la gravedad del frenillo en la evaluacién previa al tratamiento.
9 A Australia . " . | B .
(2022) sistematica | No existe acuerdo sobre el método de evaluacion estandarizado.
. La herramienta de evaluacion Tongue-tie and Breastfed Babies (TABBY) fué desarrollada a
Ingram Estudio de . L - o
10 AyB | Inglaterra S partir de BTAT, consta de 12 imdgenes que muestran la apariencia de la lengua, su unién a la
(2019) validacién P 0 . »
encia y limitacién en la movilidad. Con una puntuacion de 8 (funcién normal) a 0.
La prevalencia de frenillo es de 8% en nifios menores de un afio. Apareciendo més en el sexo
Hill Revision masculino.
2027)11 A EEUU istemét ) L . o
(2021) sistematica Las propiedades psicométricas de las herramientas diagndsticas no son adecuadas o no han
sido evaluadas.
. Estudio . N . . . )
Garcia . Es necesario un diagndstico temprano de la anquiloglosia y tratamiento eficaz para el
12 B Uruguay | observacional o .
(2022) .. mantenimiento de la lactancia materna.
(caso clinico)
Mufioz Estudio El seguimiento de la matrona y la realizacién de frenectomia supone una mejora en la
(2022)13 B Espafa observacional | comodidad y satisfaccion con la lactancia materna, mayor conocimiento de los recursos
(caso clinico) | disponibles y ganancia de peso.
Llanos Revision Uno de los métodos mads utilizados es la "Assessment Tool for Lingual Frenulum Function”
1 A Colombia . " (ATLFF) y la “Bristol Tongue Assessment Tool" (BTAT) propuesta por Hazelb e Ingram
(2021) sistematica .
respectivamente.
Para diagnosticar la anquiloglosia se utilizaron test inespecificos y herramientas validadas.
La prevalencia de anquiloglosia fue menor cuando se utilizaron una herramienta inespecifica
(3%; IC del 95%, 2,0% a 4,0%) que cuando se utilizaron otros tipos de herramientas. La
Revision prevalencia fue mayor cuando se utilizé la clasificacion de Coryllos (20%; IC del 95%, 9,0% a
(282515 A sisteméticay | 35,0%), seguido de HATLFF combinado con la clasificacion de Coryllos (18%; IC 95%, 6,0% a
metandlisis | 34,0%). La prevalencia fue del 9% segiin la clasificacion de Kotlow (I del 95%, 5,0% a 14,0%).
La prevalencia de anquiloglosia fue aproximadamente del 11 % al 9 % para BTAT y la prueba
de deteccion de la lengua neonatal, respectivamente, utilizada por separado. La prevalencia
fue inferior al 6% utilizando otras herramientas.
Tras 3 encuestas iterativas con el método Delphi de un total de 89 declaraciones, 41 cumplian
los criterios predefinidos para el consenso. El panel alcanzd un claro consenso en describir
" la anquiloglosia como una "condicién de movilidad lingual limitada por un frenillo lingual
2000 B Cualitativo | restrictivo’.
Debido a la ausencia de criterios diagndsticos estandarizados, en algunas comunidades se
esta sobrediagnosticando la anquiloglosia en bebés y nifios y consecuentemente se esta
operando innecesariamente en muchos casos.
Los participantes estaban familiarizados con una variedad de protocolos y herramientas de
Unger - evaluacidn, pero no los utilizaron de manera consistente. No recibieron capacitacion formal
17 B Cualitativo ) ) . -
(2019) sobre el manejo del frenillo a través de sus programas de grado. En lugar de eso, persiguieron
el auto estudio guiado.
Becker Independientemente de la herramienta de evaluacién utilizada, es fundamental demostrar
(2023)8 A Narrativo la restriccion del movimiento de la lengua y comprobar que el frenillo lingual causa
exclusivamente esta limitacién.
Las herramientas mas utilizadas fueron observacidn (72,2%), una herramienta de deteccion
Akbari . o informal (44,3%) y la ATLFF (41,4%).
19 AyB | Australia Cualitativo o . . .
(2023) Se necesitan directrices clinicas para todos los profesionales de la salud para garantizar un
diagndstico estandarizado.
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Existen ciertos indicios y sefiales que podrian sugerir la pre-
sencia de un frenillo lingual corto, entre los que destacan las
dificultades para agarrarse al pecho, dolor y/o grietas en el
pezdn, tomas prolongadas o muy frecuentes, la lengua que
no se extiende mas alla del labio, estancamiento en el peso
del bebé, episodios repetidos de mastitis, paladar en forma de
cupula, asimetria facial, y un desarrollo excesivo de las mejillas.
Segln algunos estudios se plantea que la presencia de una o
mas de estas manifestaciones indica la necesidad de realizar
una evaluacion detallada de la boca del bebé, de la mama'y
de la técnica de lactancia®!!.

Existen diversos estudios que exponen la existencia de distin-
tas herramientas para determinar el frenillo lingual corto y su
severidad sin hallar un acuerdo sobre un método de evaluacion
estandarizado®1415:19,

Segun la clasificacion de Coryllos, el frenillo lingual se puede
dividir en cuatro tipos segun la fijacion del frenillo a la cara
ventral de la lengua y a la base de la boca. Sin embargo, esta
clasificacién no evalia la funcién lingual!. Otro método utili-
zado es la herramienta de evaluaciéon de Hazelbaker la cual
estd compuesta por dos apartados, el primero que valora cinco
items anatémicos y el segundo siete funcionales. Aunque no
se encuentra validada de manera controlada (Asessment Tool
for Lingual Frenulum Function (ATLFF)®s.

A pesar de que se trate de una de las metodologias mas utiliza-
dasy tener una calificacién entre evaluadores de moderada a
excelente!!, tiene poca utilidad para identificar la severidad de
la anquiloglosia, puesto que este sistema no evalla el frenillo
lingual posterior4.

Por otro lado, se encuentra la Bristol Tongue Assessment Tool
(BTAT) la cual se trata de una herramienta sencilla que evalla
la restriccién lingual producida por la anquiloglosia. Consta
de cuatro items que valoran tanto la apariencia como la fun-
cionalidad.

Esta herramienta ha cumplido parcialmente las normas inter-
nacionales del proceso de validacion y distintos estudios han
mostrado una fuerte correlacién entre los resultados de esta
herramienta de evaluaciony la ATLFF4,

El Test de la lenglita de Martinelli es otra herramienta que evalia
las variaciones anatémicas y funciones de succiény deglucion,
ademas de ser el Unico método que considera la historia clinica
como un ftem mas. Se pueden obtener datos que confirmen
la herencia de esta alteracion®®. Esta herramienta se aplica a
todos los recién nacidos de Brasil de forma obligatoria por la
Ley N2 13.002, 20 de junio de 20144,

Otra herramienta descrita en distintos estudios es La Tongue-tie
and Breastfed Babies, conocida como TABBY, la cual se de-
sarrolla a partir de la BTAT. En ella se muestran 12 imagenes
correspondientes a las cuatro descripciones recogidas en la
BTAT: ;Qué forma tiene la punta de la lengua?, ;Dénde se fija
alaencia?, ;Cuanto se levanta (con la boca abierta)? y ;Cuénto
sale de la boca?. Esta evalta la apariencia y funcién lingual.
Aungue no mide el impacto negativo en la LM. Por ello, cuando
se utiliza, es recomendable que se combine con otras herra-
mientas de evaluacion?®.

En el estudio realizado por Llanos et al. para conocer el método
mas eficaz de evaluacion del frenillo lingual en neonatos se llegd

alaconclusion de que la herramienta con mayor aplicabilidad
fue la de ATLFF. Aunque el método mas eficaz para evaluar
el frenillo lingual, ya que maneja todos los componentes para
ofrecer un diagndstico (historia clinica, anatomia, funcionalidad
y lactancia materna) es el test de la lenguita#.

Sinimportar la herramienta de evaluacién empleada, es crucial
evidenciarla limitacién en el movimiento de la lengua y verificar
que el frenillo lingual sea la Unica causa de esta restriccion?®®.

Asi varios estudios en los que se investigd las practicas de los
profesionales sanitarios en el diagndstico y gestion de la an-
quiloglosia se llegd a la conclusion de que las herramientas
diagndsticas mas comunes son el examen visual, una herra-
mienta informal de detecciény la ATLFF19,

Por otro lado, la baja prevalencia reportada puede atribuirse
al subregistro de esta condicidn, la falta de consenso en los
criterios diagndsticos y la ausencia de protocolos claros para
su tratamiento. El estudio del frenillo en lactantes ha enfrentado
limitaciones debido a la falta de una definicidn universalmente
aceptada, asicomo a la escasez de informacidén validay medidas
de evaluacién confiables, junto con la ausencia de enfoques
integrales para evaluar tanto la alimentacién infantil como los
sintomas maternos?®®.

B. Nivel de conocimientos y actuaciones necesarias
para el diagnéstico de la anquiloglosia en recién
nacidos por parte de los profesionales sanitarios, y
en especial la matrona

LLa matrona es el profesional de referencia en lamadre y el recién
nacido hasta el mes de vida, y forma parte de sus competencias
el asesoramiento en lactancia materna y la resolucién de las
posibles dificultades. Como se ha podido constatar, cumple un
importante papel en la deteccién de la existencia de un posible
frenilloy en su tratamiento mediante un abordaje multidisciplinar,
contribuyendo asf a la mejorfa de la salud materno infantil®3,

Existe un componente multifactorial a la hora del diagndstico de
la anquiloglosia. Mas de la mitad de los profesionales informaron
que evallan a todos los bebés (56,7%). Otros informaron que
evaluaron la anquiloglosia debido a que el bebé demuestra un
agarre deficiente (56,2%), la apariencia de la lengua (55,3%),
mala succion (52,1%) y por dolor en el pezén materno (4,5%).
Por lo que podemos decir que la anquiloglosia en la mayoria
de los casos se relaciona con alteraciones dentro de la lactan-
cia materna y problemas derivados de la misma. A pesar de
esto, en numerosas ocasiones, los profesionales de la salud
presentan conocimientos limitados sobre el frenillo lingual corto
y suimpacto?’. Esto puede observarse en el estudio realizado
por Akbari et al., donde treinta y tres participantes informaron
que tenian una “capacitacion no formal” en las herramientas
que estaban utilizando para el diagndstico de la anquiloglosia
y que “no han oido hablar de las deméas”. Ademas, expresan no
sentirse capacitados para utilizar dichas herramientas?®. Esto
lleva a que las mujeres no sean informadas sobre el problemay
que no obtengan soluciones, continuando con las dificultades
y, en muchos casos, abandonando la lactancia materna (LM).

Para evitar estas situaciones, se ve necesaria la formacién de
los profesionales sobre LMy, en especial, sobre el frenillo lingual
alterado. Ya que, si aparecen dificultades mayores, habra que
valorar cuidadosamente hasta qué punto son producidas por
el frenillo y se debera ofrecer, en primer lugar, asesoramiento
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sobre estrategias que ayuden al agarre y apoyo para el mante-
nimiento de la lactancia. En este sentido, Mufioz et al., recalcan
laimportancia de corregir la postura para intentar conseguir un
agarre efectivo sin pezoneras. Para ello, la matrona lleva a cabo
el asesoramiento en distintas posturas para mejorar el agarre
y alivio de los sintomas maternos (dolory grietas). En el recién
nacido con anquiloglosia, las posiciones de amamantamiento
que faciliten que la barbilla se coloque cerca del pecho, situando
al lactante con la cabeza bien extendida, pueden ayudar a la
extension de la lengua®®.

Finalmente, la intervencién quirdrgica podra ser util en casos
seleccionados, en los que no se consiga mejoria con las medidas
anteriores. Asi mismo a la hora de realizar la frenotomfa, debe
realizarse un estudio exhaustivo ya que, debido a la ausencia
de criterios diagndsticos estandarizados de la anquiloglosia, en
algunas comunidades se esta sobrediagnosticando y conse-
cuentemente se esta operando innecesariamente en muchos
casos?®. Por ello, deberd tenerse en cuenta si realmente existe
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un problema en la alimentacién del bebé y si este problema es
causado por el frenillo. Ademas, debe valorarse la estructuray
funcién de la lengua mediante BTAT/TABBY para establecer si
el movimiento de la lengua esta restringido. Finalmente, debera
discutirse con los padres?®.
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ANEXO 1. CLASIFICACION DE CORYLLOS

estd anclada
desde la punta
hasta el surco
alveolary se
observa en forma
de corazon.

esta anclada
desde 2-4 mm
de punta hasta
el cerca surco
alveolar.

Tipo | Tipo |l Tipo lll Tipo IV
Frenillo finoy Frenillo finoy Frenillo grueso El frenillo no se
elastico; lalengua | elastico; la lengua |y fibrosoy no ve, se palpa, con

elastico; la lengua
estd anclada
desde la mitad de
la lengua hasta el
suelo de la boca.

un anclaje fibroso
0 submucoso
grueso y brillante
desde la base de
la lengua hasta el
suelo de la boca.

4
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ANEXO 2. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE HAZELBAKER (ATLFF)

Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcién del frenillo lingual

ASPECTO

FUNCION

1. Apariencia de la lengua 1. Lateralizacion
cuando se eleva
2 | Redonda o cuadrada 2 | Completa
1 | Ligera hendidura en la punta El cuerpo de |a lengua pero no la
punta
0 | Forma de corazdn o de V 0 | No es posible
2. Elasticidad del frenillo 2. Elevacion de la lengua
2 | Muy elastico 2 | La punia hasta |la mitad de |a boca
1 | Moderadamente elastico Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
0 | Muy poco o nada elastico 0 | La punia permanece en &l borde
alveolar inferior o se eleva hasta la
mitad de |a boca solo con el cierre de
la mandibula
3. Longitud del frenillo 3. Extension de la lengua
cuando se eleva la lengua
2 [*1cm 2 | La punia sobre &l labio inferior
1 |[1cm La punta sobre &l borde de la encia
0 |<1cm 0 | Ninguno de los anteriores o bultos o
‘Jorobas” en mitad de |a lengua
4. Unién de frenillo lingual con la 4. Expansion de la parte anterior de la
lengua lengua
2 | Posterior a |a punta 2 | Completa
1 | Enla punta Moderada o parcial
0 | Muesca enla punta 0 |Pocoonada
5. Unién de frenillo lingual con el borde 5. Ventosas (capacidad de hacer el
alveolar inferior vacio)
2 | Lejos del borde. Unido al suelodela |2 | Borde entero, concavidad firme
boca
1 | Unido justo por debajo del borde Solo los bordes laterales.
alveolar Concavidad moderada
0 | Unido al borde alveolar 0 | No hay concavidad o es débil

La lenqua del bebé se evalla a
fraves ge 5 ilems de aspecto

y 7 items de funcion, puntuados de
2 (mejor) & 0 (pear).

Se diagnostica anquiloglosia
sipnificativa si:

| aspecto <8 yio funcibn €11 |

6. Peristalsis

2 | Completa, de delante atras

Parcial, originada desde defras de la
punta
0 | No hay movimiento o es en sentido
inverso
7. Chasquido
2 | Nohay

Periddico, de vez en cuando

0 | Frecuente o con cada succion

Hygia de Enfermeria (2024), vol. 41(1), pp. 21-28
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ANEXO 3. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE LA LENGUA DE BRISTOL (BTAT)

Bristol Tongue-tie Score
Assessment Tool
0 1 2
Appearance of tongue Heart shaped Slight cleft/ Rounded
tip notched
Attachment of Attached at top  Attached toinner  Attached to floor
frenulum to lower  of gum ridge aspect of gum of mouth

gum edge
Lift of tongue wide
mouth wide

(crying)

Minimal tongue
lift

Edges only to
mid-mouth

Full tongue lift
to mid-mouth

ANEXO 4. HERRAMIENTA DE EVALUACION DE TABBY

TABBY Tongue Assessment Tool

2 PUNTOS

¢, Qué forma tiene
la punta de la lengua

¢, Donde se fija
ala encia?

¢ Cuanto se levanta?
(con la boca abierta)

¢ Cuanto sale
de la boca?

v

-

© University of Bristol  Design and Illustration: Hanna Oakes | oakshed.co.uk
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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad, la sexualidad se ve representada
mediante la pornografia, siendo necesario estudiar cémo afecta su
consumo al individuo y al desarrollo de la sociedad. Esto es debido
a su consideracién por organismos de alta relevancia como un pro-
blema de Salud Publica.

Objetivo: Analizar lainfluencia que ejerce el visionado de pornografia
en la sociedad desde una perspectiva de género.

Método: Se realizé una revisién bibliogréfica de la literatura en dife-
rentes bases de datos nacionales e internacionales, comprendida
entre 2016y 2021.

Resultados: Se encontraron 405 estudios y finalmente se seleccio-
naron 36.

Conclusiones: El principal motivo de acceso a la pornografia es la
busqueda de educacién sexual. Existe asociacién entre el visionado
y una personalidad agresiva, ya que se aprende un patrén sexual
violento. La visualizacién de pornografia afecta al placer experimen-
tado, disminuyendo la libido y fomentando la dificultad para alcanzar
el orgasmo. Para solventar la problemética surgida, las alternativas
propuestas son controvertidas destacando el consumo de pornografia
feminista y la abolicién.

PALABRAS CLAVE

pornografia, perspectiva de género, agresividad, deseo sexual,
feminismo

ABSTRACT

Introduction: Currently, sexuality is represented through pornography,
making it necessary to study how its consumption affects the individual
and the development of society. This is due to its consideration by
highly relevant organizations as a Public Health problem.

Objective: To analyze the influence exerted by viewing pornography
in society from a gender perspective.

Method: A bibliographic review of the literature was carried out in di-
fferent national and international databases, between 2016 and 2021.

Results: 405 studies were found and 36 were finally selected.

Conclusions: The main reason for accessing pornography is the search
for sexual education. There is an association between viewing and
an aggressive personality, since a violent sexual pattern is learned.
Viewing pornography affects the pleasure experienced, decreasing
libido and making it difficult to reach orgasm. To solve the problem that
has arisen, the proposed alternatives are controversial, highlighting
the consumption of feminist pornography and abolition.

KEYWORDS

pornography, gender perspective, agression, sexual desire,
feminism

INTRODUCCION

Actualmente, la sexualidad humana se encuentra represen-
tada mediante la pornografia'?, siendo esta, producto de una
sociedad patriarcal que percibe la sexualidad de una forma
cisheteronormativay coitocéntrica?. La pornografia se definira
como “material considerado sexual, dado el contexto, que tiene
la intencidn principal de excitar sexualmente al consumidor,
y se produce y distribuye con el consentimiento de todas las
personas involucradas”s.

FECHA DE RECEPCION: 14/2/2024 FECHA DE ACEPTACION: 23/2/2024

Correspondencia:  Blanca Iglesias-Rosado
Correo electrénico: blancai97bir@gmail.com

Segln Lust y Saez, feministas liberales, la pornografia aporta
beneficios, ya que se puede considerar tanto una forma de
expresion sexual como una reivindicacion para confrontar los
canones y los roles que oprimen a la mujer”. A pesar de esto,
alegan que el contenido pornografico mainstream es un material
creado por y para hombres heterosexuales®, apareciendo asf
la mujer representada como “producto penetrable”. Se apoyan
en la Teorfa de la Cosificacion de Fredrickson y Roberts, donde
se produce la “autocosificacion”, la mujer no es consciente de
gue su cuerpo pasa a ser una mercancia®*>° cuyo objetivo
es el de satisfacer las necesidades del vardn, siendo licita la
violencia sexista>>81 Por otro lado, las feministas anti-porno-
grafia argumentan que el material erético actual tiene efectos
negativos para la mujer, ademas de representar el patriarcado
y la misoginia®”.
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Deigual forma, la pornografia actual se centraré en el hombre
heterosexual, evitando asi el contenido LGBTI+ por no estar
aceptado socialmente, aunque se podra hacer una excepcion
silafinalidad es excitar a este mismo observando a chicas cis-
género*°, Asimismo, ante el déficit de una educacién sexual
inclusiva, los referentes sexuales se buscan en esta pornografia
cisheteronormativall.

En esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)12
y el Colegio Americano de Pediatras (CAP)!3 consideran a la
pornografia un problema de salud publica, ya que no ofrece
unaimagen fidedigna de una sexualidad sana, favoreciendo por
el contrario las conductas de riesgo. De esta forma, se podria
ver asi comprometida la imagen de los adolescentes sobre su
identidad, teniendo en cuenta que el primer acceso se sitla
en los 8 afios y la edad media de inicio son los 15 afios. Por
todo ello, este dilema es considerado un problema de salud
publica de gran relevancia por organismos como la OMS, el CAP
o Revista de la Asociacion Médica Americana (JAMA)15:10.13,14,

La pertinencia del presente estudio radica en la necesidad de
abordar un problema de salud publica fruto de una educa-
cidn sexual deficitaria, fomentando el desarrollo de evidencia
cientifica actualizada sobre el visionado de pornografia con
perspectiva de género.

El objetivo general de este estudio es analizar la influencia que
ejerce el visionado de pornografia en la sociedad desde una
perspectiva de género, en los Ultimos cinco afios mediante una
revisién bibliografica. Para ello, se plantean como objetivos
especificos: 1) describir el motivo de acceso a la pornografia,
2) examinar la relacién entre el visionado de pornografia y
el desarrollo de una personalidad agresiva, 3) conocer las
consecuencias del visionado de pornografia sobre el deseo
sexual y el impacto de la pornografia feminista como una po-
sible alternativa.

METODO

Se realizd una revision de la literatura y para la elaboracion
de la metodologia se siguieron las recomendaciones del In-
forme PRISMA?S. Para optimizar el indice de calidad se tuvo
en cuenta el factor de impacto de las revistas de los articulos
utilizados. Respecto a las busquedas llevadas a cabo en las
bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL, LILACS, MEDES
y Dialnet, se emplearon Descriptores de las Ciencias de la
Salud (DeCS) y “Medical Subject Headings” (MeSH), asi como
operadores booleanos de interseccién (AND) y sumatorio (OR)
y truncamientos.

Concretamente, la estrategia de blusqueda usada en las bases
de datos nacionales fue [(pornograf* OR “literatura erética”)
AND (agresi* OR violen* OR “deseo sexual” OR motiv* OR fe-
mins*)]y en las bases de datos internacionales [(pornograph*
OR erotic*) AND (aggressi* OR violen* OR “sexual desire” OR
motivation OR reason OR feminis*)].

Los criterios de inclusidn fueron: a) articulos cientificos cualitati-
VoS y cuantitativos cuya temética aborda los topicos descritos en
los objetivos; b) publicados entre 2016-2021; c) redactados en
espafiol, gallego, inglés, francés, italiano y portugués. Finalmente,
se excluyeron los articulos con imposibilidad para acceder a
texto completo y aquellos que no cumplieran los criterios de
inclusion tras la lectura de titulo, resumen y texto completo.

RESULTADOS

En esta revision se identificaron inicialmente 405 estudios, de
los cuales tras un proceso de cribado y de seleccién se selec-
cionaron finalmente 36, tal y como se observa en la figura 1.

Objetivo 1: Describir el Motivo de Acceso a la
Pornografia

En cuanto a los motivos por los que la sociedad accede a con-
tenido pornogréfico voluntariamente, se han descrito hasta 8
motivos en los 9 estudios seleccionados para este objetivo.
El 88,9% (n=8) refiere como motivo principal la bisqueda de
educacioén sexual, seguida del 66,67% (n=6) que justifica su
consumo con la exploracién de la satisfaccion sexual individual.
Como tercer motivo, un 22,22% (n=2) refiere la intencién de
mejorar su socializacién ya sea con amigos o con la pareja.
Igualmente, el 22,22% (n=2) trataba de identificar la propia
identidad sexual, saciar el aburrimiento y mejorar la calidad
de relacion con la pareja mediante el placer sexual.

El resto de motivaciones que llevan a visionar contenido sexual-
mente explicito son menos frecuentes en los estudios, como la
curiosidad y la presién social enun 11,11% (n=1).

Objetivo 2: Examinar la Relaciéon entre el Visionado
de Pornografia y el Desarrollo de una Personalidad
Agresiva

Respecto a la relacion entre el visionado de pornografia y el
desarrollo de una personalidad més agresiva, se observan 25
estudios relacionados con la revisién. El 44% (n=11) de los
articulos justifica que el consumidor de pornografia aprende
un guion sexual que reproducird y asf, la sociedad se educara
en la legitimacion de la agresion, acercando cada vez mas los
términos sexo y violencia.

Por otra parte, el 12% (n=3) de los articulos sostiene que no
existe evidencia determinante que asocie el visionado de por-
nografia y la realizacién de actos violentos sexualmente. Aun
asi, sfadmitia que existiera una determinada asociacion, pero
negaban la relacién causal debido a una evidencia insuficien-
te que relacione las actitudes sexualmente agresivas con el
consumo de contenido pornogréfico. En cambio, el 8% (n=2)
si observa que, si la persona expuesta llevaba a cabo actitu-
des agresivas antes del consumo, estas, se veran fortalecidas,
fomentando su repeticion.

Objetivo 3: Conocer las Consecuencias del
Visionado de Pornografia sobre el Deseo Sexual y
el Impacto de la Pornografia Feminista como una
Posible Alternativa

En relacién a las consecuencias del visionado de pornografia
sobre el deseo sexual, el 100% (n=9) de los articulos relacionados
con eltema defiende que la visualizacién de contenido sexual-
mente explicito favorece la disminucién de la libido. Aun asi, en
un11,11% (n=1) se observa que ambos sexos pueden excitar-
se sexualmente con la pornografia convencional, provocando
evitacion sexual o dificultad para lograr el orgasmo. Mientras,
un 33,33% de las investigaciones defienden que el visionado
de este genera una disminucion en el placer experimentado.

Encuantoala posibilidad de solventar dichas consecuencias con
un contenido pornogréfico feminista, el 100% (n=9) aboga por
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Figura 1. Flujograma.
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una excitacion mediante fantasias reales desde la naturalidad y
priorizando el placer femenino. Asi, se evita la cosificacion de los
actoresy actrices, tratando a la persona de un modo holistico.

Los datos descritos en los objetivos mencionados anteriormente
se pueden observar con una mayor extension en la tabla 1.

DISCUSION
Motivo de Acceso a la Pornografia

El motivo principal descrito por la mayoria de los estudios, por
el cual la sociedad accede a la pornografia, es la blisqueda de
educacion sexual31821232642 Asf en un estudio?® se atribuye esta
blsqueda ala desinformacion por parte de la familia. Asimismo,
se observa un déficit de informacion sobre orientaciones sexuales
o0 identidades de género de jévenes LGTBI+ (lesbianas, gais,
personas trans, bisexuales, intersexuales, queer)®3. Estudios no
incluidos coinciden en que este tipo de contenido esta creado
pory para hombres heterosexuales, creando asi una pornografia
cisheteronormativa®!. En cambio, otros autores refieren que
se podria incluir el colectivo LGTBI+ si la finalidad es excitar al
hombre heterosexual observando a chicas cisgénero*10,

Por otra parte, en mas de la mitad de los estudios se encuentra
la exploracion de la satisfaccion sexual propial®?22:263242 Fn
contraposicion, Lecompte et al?6. no encuentran la bisqueda
de satisfaccién sexual entre las mujeres. En menor proporcién,
se observa laintenciéon de mejorar la socializacién?+2632 iden-
tificar su identidad sexual'®?632 saciar el aburrimiento?32 y
mejorar la calidad de relacién en pareja®3. En su minoria,
refiere curiosidad®®y presidn social?!.

Relacién entre el Visionado y una Personalidad Agresiva

La relacién del visionado de pornografia y el desarrollo de una
personalidad agresiva es controvertida. Por un lado, més de la
mitad de nuestros estudios han sefialado una clara asociacion
entre las conductas sexualmente agresivasy la visualizaciéon de
pornOgrafl’a9,13,16-20,24,27-30,32-35,38-41,43,45,46,48,49' EStO se debe a qUe
durantelamisma, se legitima la violencia contra la mujer en el sexo.
Tras ello, el consumidor de material sexualmente explicito (SEM)
reproduce los comportamientos agresivos que visiona, socializan-
do asf la pornografia a la poblacién consumidora?!&19:30,32,3441,48
Por otro lado, siguiendo a Atkinson y Rodgers'” y Rostad et al*!.,
este patrén aprendido reforzara los rasgos agresivos en personas
con antecedentes premdrbidos, que creceran alin mas a mayor
tiempo de exposicién®3550,
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Tabla 1. Clasificacion y sintesis de los estudios en funcion de los tres objetivos propuestos.

el placer femenino.

o
Sa
AUTOR - ES
. OBJETIVO RELACION CON EL OBJETIVO W o=
Y ANO B9
°<
. 16 Presentar resultados de una investigacién sobre la reproduccién < . o . i )
Alario . . o . Ensefia al varon a percibir la satisfaccion sexual masculina como
de la violencia sexual ejercida por los varones sobre las mujeres . - . : 2
(2019) . PR derecho, erotizando y justificando la violencia sexual.
en sociedades formalmente igualitarias.
Atkinson, Ofrecer un andlisis preliminar de las consecuencias de estas
Rodgers!” nuevas zonas mediaticas, reconociendo su atractivo, excitaciény | Desarrollo actitudes violentas (fortaleciéndose si ya existian). 2
(2016) posicionamiento cultural cotidiano.
Baumel et al.18 Investigar las definiciones de pornografia utilizadas por los Actitudes violentas contra la mujer, favoreciendo relaciones
(2020) ' investigadores y los efectos del consumo de este material enlas | desiguales y cosificacion. Pornografia como socializador de 2
relaciones roménticas. comportamientos sexuales.
. . -, Hombres: influidos por guiones agresivos que recrean. Mujeres:
Brem et al.'® Investigar la asociacion entre el uso problematico de la . por guic gresivos que I
; ; A sus parejas trataban de imitar las practicas violentas, aunque ellas | 2
(2018) pornografia autoinformada y la perpetracion fisica y sexual de IPV. Lo L
se negaban. Mayor reproduccion si més tiempo de exposicién.
Revisar sistematicamente los resultados de los andlisis
Carrotte et al.20 cuantitativos de la pornografia basados en videos e identificar el | Realizan actos sexuales violentos, aunque no los identifican, ya
(2020) ' grado en que se describen los comportamientos y temas sexuales, | que los han normalizado. Uso de SEM como factor predisponentea | 2
uso de condones durante comportamientos sexuales y agresién | la agresion sexual y la cosificacién de la mujer.
y violencia.
Conde et al.?! Determinar las motivaciones para el consumo y reproduccién de | Bisqueda de la satisfaccién sexual, aprendizaje social de la 1
(2016) materiales con contenido sexual explicito. sexualidad y presion social.
Ejercer la fantasfa, para su disfrute sexual y aprender a dar y
Daskalopoulou, , - ! 1
Zanette?? Comprender el papel de la pornografia en la construccién de la conseguir placer.
(2020) sexualidad femenina. Las mujeres logran placer sexual gracias a la pornografia y la 3
pornografia disminuye el placer.
Interpretar las percepciones relacionadas con sexualidad,
. reportadas por un grupo de jovenes sordos de Medellin . . o . . _
Gil-Cano et al.? P asp grupo de | - Blsqueda de informacion sobre sexualidad debido al silencio
(2019) (Colombia), con el fin de aportar elementos claves para el disefio familiar 1
de futuros programas de formacion para la sexualidad dirigidos a '
las personas sordas.
Hatch et al.2¢ Examinar si el uso de la pornografia predice de manera No relacién demostrable entre consumo de pornografia y agresién
(2020) ' prospectiva una forma particular de violencia de relacion-violencia | relacional, pero las actitudes agresivas podrian ser de corta 2
de pareja intima. duracion.
Hurtado® La causa de la violencia contra mujeres era la visualizacion de 9
(2019) pornografia violenta, ya que se vuelve licita.
Kobavashi et al.25 Investigar las diferencias sexuales en la motivacion para ver varios | Las mujeres experimentan una excitacion sexual mas intensa al
(2021)3’ " | tipos de imagenes sexuales mediante la tarea de presionar teclas | visualizar pornografia hecha por y para mujeres en comparacién 3
de pago por evento. con la convencional.
2% . - .. | Entretenimiento, satisfaccién sexual, exploracion de identidad,
Lecompte et al.2® | Proporcionar un retrato del conocimiento actual sobre la cuestion e . ) . :
I , creacion de vinculos sociales y afectivos, aprender y mejorar 1
(2018) de las motivaciones para el uso de la pornografia. -
habilidades sexuales.
27 s N . . Vinculacién entre agresién sexual y pornografia violenta. La
Lemma Resumir la investigacion sobre el impacto de la pornografia en y . . !
. ’ L pornografia no violenta perpettia un patrén sexual que puede ser 2
(2021) linea en la salud y las relaciones sexuales de los jévenes. !
interpretado como real.
Evaluar la coexistencia de estas formas de agresion en la
Leemis etal.?® | escuela secundaria e identificar predictores en funcién de las . - y
; - . Se asocia la exposicidn a la pornografia con el acoso sexual. 2
(2018) percepciones de los participantes de los factores de la ecologia
social.
Analizar | lencia de la visualizacién d i Falta de informacion sexual adaptada a orientaciones sexuales/ 1
Lim et al.13 nalizar la prevalencia de la visualizacion de pornografiay | jqentidades de género de jovenes LGTBI+
explorar los factores asociados con la frecuencia de visualizacion - — - - —
(2017) y Ia edad en la primera visualizacion Las mujeres se sintieron presionadas a realizar practicas que no )
deseaban porque sus parejas lo vieron en la pornografia.
Maas et al.?® Analizar si las experiencias sexuales online predicen los resultados | La socializacién recibida mediante la pornografia explica la 9
(2019) posteriores de victimizacién y salud sexual entre las adolescentes. | reproduccion de comportamientos agresivos.
20 Analizar la formacion de subjetividades que la pornografia esta . o .
Marchena . . . . i La pornografia favorece la reproduccion del guion sexual,
promoviendo en las tltimas décadas, a través de la promocién de o . : C 2
(2019) L . cosificando a la mujer y se tiende a la violacion.
agresivas visiones patriarcales.
o . . - . . Lust pretende convertir la pornografia en una herramienta
Martin Examinar las peliculas pornogréficas feministas realizadas por la . L . o
! h educativa feminista centrandose en los deseos reales, priorizando 3
(2018) directora sueca Erika Lust.

32

(CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE)

Nota. Objetivos: (1) motivo de acceso de pornografia, (2) relacién entre el visionado de pornografia y el desarrollo de una personalidad agresiva
y (3) consecuencias del visionado sobre el deseo sexual y el impacto de la pornografia feminista como una posible alternativa.
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AUTOR . ==
. OBJETIVO RELACION CON EL OBJETIVO W o=
Y ANO k=]
o [
<T
Disfuncién eréctil, gratificacion sexual, explorar nuevas actividades
McCormack, inar | iencias d d fia de | sexuales y comprender la propia identidad sexual. Otros: aliviar el 1
Wignall®2 Examinar las experiencias de consumo de pornografia de la aburrimiento y crear vinculos con amigos.
muestra y los beneficios educativos de este consumo. — " - —
(2017) Se incluiran guiones sexuales mas agresivos por imitacion, )
aceptando la violencia sexual como licita.
McDonald, Ofrecer una idea de como los hermanos sobrevivientes de . . o »
- C o . o Identificaron la pornografia como fuente principal de educacién
Martinez violencia sexual dan sentido a sus experiencias y culpan a los 2
" sexual de sus abusadores.
(2017) abusadores y sus familias.
Relacién de conductas sexuales agresivas y normalizacion
Merlvn etals¢ | Recabarinformacin en la poblacion sobre pornografia en general, delincesto y abuso sexual infantil. Ms frecuencia sin el 2
(2023') ’ exposicidn, uso actual y sus posibles consecuencias en las consentimiento de su pareja.
actitudes y conductas sexuales. Genera pérdida de libido, evitacidn sexual y disminucion de placer |
sexual.
. No se pueden sacar conclusiones concluyentes. La pornografia
Mubin, . N . ; ) .
Muhamad®5 Analizar I.os factoreslque conducen a la violacion desde la conforma un guion sexual normalizado que fomenta la V|0IenIC|a 9
(2020) perspectiva de los violadores adultos. hacia la mujer. A mayor uso, mayor probabilidad de reproducir
actos sexuales violentos.
e ) L 20,3% dijo que era ‘mantener la excitacion con mi pareja" 1
Park et al.>® Proponer una posible direccién para futuras investigaciones sobre B ; 104 | dificultad m I pare)
(2016) los factores que explican las dificultades sexuales de los hombres, | B8]0 0€5€0 sexual, dificu tad para llegar al orgasmo y menor 3
satisfaccion sexual.
. IQent|f|car y comprender !as ag‘utudes que hombres y mujeres Mujeres: blsqueda de mejora de calidad de la relacién a través
Perovano et al.®” |tienen hacia la pornografia, asi como verificar las ventajas y ) L X )
) L ) . h del placer de su pareja, curiosidad y satisfacer los propios deseos. 1
(2019) desventajas percibidas de consumir este tipo de material en el . ; - . <
: . . Hombres: obtener informacién y satisfaccion sexual.
comportamiento sexual y en las relaciones sentimentales.
Raine et al.® Identificar y sintetizar sisteméticamente la evidencia sobre la Se asocia con diversas formqs de V|0Ienc|a.y agresion _sexual .
., . o (acoso sexual). La pornografia solo se asocia a actos violentos si 2
(2020) pornografia y el sexting entre los jovenes.
los expuestos son hombres.
Describir el iento de Dworki laci | Vinculo entre la exposicidn, los mitos de la violacién y aumento de 5
Rengifo® escribir el pensamiento de Dworkin en relacion con la | la participacion en actos agresivos sexualmente.
(2018) pornografia, sus alcances culturales y su impacto en la potencial £ SEM feminista deberf orar | lidad desde Ia iaualdad
violacidn de los derechos de la mujer. eminista deberia explorar la sexualidad desde la igualda 3
y la naturalidad, y representar las fantasias femeninas
Identificar a los ciberacosadores (IPCS) en adolescentes; analizar
Rodriguez-Castro | la relacion entre IPCS y género, edad, comportamientos de sexting, . .
20 ., S . . h La pornografia acerca los conceptos de placer masculino,
etal. consumo de pornografia y sexismo; e investigar la influencia de dominacion v violencia sexual 2
(2021) las variables de estudio como predictoras de IPCS y determinar su y '
papel moderador.
Los adolescentes consumidores de pornografia tienen 6 veces
Rostad et al.*! Examinar la asociacion de la exposicién violenta a la pornografia | més posibilidades de ser agresivos hacia la mujer y 1,5 mas en 5
(2019) con diferentes formas de violencia en las citas entre adolescentes. | el noviazgo. Podran intensificar sus actitudes por el consumo de
SEM. Existe un guién sexual, tratando de reproducirlo.
Shallo, " Evalygr la asociacion entre la exposicion a materiales §exualmente 377% biisqueda de informacin sexual. 35% sin buscarlo
Mengesha explicitos y las conductas de riesgo sexual entre estudiantes de exolicitamente. 28% por placer. 1
(2019) pregrado de la Universidad de Ambo, Etiopia. P » 267 por placer.
Siria et al.*® Analizar los factores de riesgo relacionados con la violencia sexual | El desarrollo de una sexualidad inadecuada se relaciond con un 9
(2020) cometida por adolescentes. inicio temprano en el consumo de pornografia.
Stewart* . . ) , L La pornografia feminista es educativa, alejandose de los primeros
(2019) Explorar si es posible que exista la pornografia feminista. planos de genitales y tratando a la persona como holistica. 3
Szil*® Estudiar el papel que juega en la prostitucién y la trata la La pornografia fomenta la aceptacion de la violencia, 9
(2018) pornografia de fuerte carga misdgina. incrementéndose los crimenes sexuales.
;Tniz?:fee ! Establecer la conexi6n, a través del discurso compartido, entre Aumenta la probabilidad de desarrollar conductas sexuales 9
(20%1) Incels y la pornografia convencional. agresivas, respaldando los mitos de la violacidn.
47 Excitar y educar en sexualidad sin complejos y culpa, desde la
Txetxu . D , . . L
(2018) Analizar la combinacion filmica entre pornografia y feminismo. igualdad y el respeto. El orgasmo nace del deseo y la imaginacion, 3
la ética y el consenso.
- 45 | Examinar como los diferentes patrones de uso de la pornografia | Mayor agresividad masculina. 2
Willoughby et al. . P d iad |
(2016) entre parejas romanticas pueden estar asociados con los En varones mayor agresividad y en mujeres menor deseo sexual 3
resultados de la relacion. yor ag y I '
ms:t on‘® Informar la epidemiologia de la perpetracién de violencia sexual | Favorece la reproduccion de conductas sexualmente violentas, 9
(2018)p tanto para mujeres como para hombres jévenes. aunque no probabilidades significativas del intento de violacidn.
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En contraposicién, Hatch et al?*. refiere que las actitudes agre-
sivas desarrolladas a raiz de la pornografia seran de corta
duraciény no se mantendran en el tiempo. En esta linea, otros
autores niegan dicha relacién argumentando que en la mayo-
ria de estudios no tienen en consideracion factores externos
como la cultura o la sociedad en la que se contextualiza34°.
Por todo ello, podemos afirmar que a pesar de los multiples
estudios analizados sobre la asociacion entre el visionado de
pornografiay el desarrollo de actitudes sexualmente violentas,
no se ha hallado evidencia que relacione de forma directa-
mente proporcional una personalidad agresiva y el consumo
de pornografia.

Consecuencias del Visionado sobre el Deseo y el
Impacto de la Pornografia Feminista como Posible
Alternativa

Todos los articulos analizados refieren que la consecuencia
principal del visionado de pornografia es una disminucion del
deseo sexual?>36:4850 A pesar de ello, siguiendo a Daskalopoulou
y Zanette??, la mujer también puede excitarse usando pornografia
convencional, siendo la excitacién mayor ante una exposicion
de pornografia creada por y para mujeres?>.

Respecto a las alternativas para solventar las consecuencias del
visionado de pornograffa, se encuentran opiniones dispares que
transcurren entre las posturas abolicionistas®**?y las corrientes
reguladoras®394447 Centrandonos en esta ltima, destacamos
la corriente que defiende Erika Lust3#7, |a cual prioriza el deseo
y disfrute femenino a través de la representacion de fantasias
reales, tratando a la persona de forma holistica. Por consiguien-
te, aboga por la supresién tanto de la cosificacién de actores y
actrices, como de la escenificacion exclusiva de genitales para
primar las muestras de carifio31:3%4447 | yst pretende convertir
a la pornografia feminista en educacion sexual basada en la
igualdad y naturalidad3'47,

Finalmente, las corrientes abolicionistas también muestran un
ndmero creciente de simpatizantes. Estas posturas pretenden
suprimir la pornografia alegando que en esta Ultima, se observan
de forma explicita practicas violentas que ejecutan los consu-
midores de prostitucion®®. En consonancia a estas premisas,
Farley y Donevan3? afiaden que tanto las consecuencias fisicas
y psicolégicas, como los antecedentes (pobreza, racismo o vio-
lencia sexista en cultura predominante) de las victimas de la
pornografia y prostitucién serian comunes.

Estos hallazgos tienen implicaciones notorias para la investiga-
cion de la préactica clinica, la politica y la legislacion.

Implicaciones para la practica clinica

Estarevision bibliografica aporta pruebas de que el visionado de
pornografia (VP) estd asociado al desarrollo de una personalidad
agresiva porque el usuario aprende un guién sexual violento
que se reproduce en relaciones posteriores. No obstante, se
proponen alternativas: una postura abolicionista (porque el VP
promueve la violencia, la explotacién y la deshumanizacién de
las personas) y contenidos pornograficos feministas (centrados
en laexploracién del deseoy laintimidad, la diversidad sexual,
el consentimientoy la autonomfa individual en su sexualidad).
Estas soluciones basadas en la evidencia disponible son nece-
sarias para desarrollar estrategias y minimizar los riesgos para
la salud sexual y mental de las personas.

Implicaciones para la investigacion

Por un lado, esta revisién encontré una falta de estudios
empiricos que hayan investigado la relacién entre el VP y el
desarrollo de actitudes agresivas. Por otro lado, la mayoria de
los estudios analizados se han realizado en paises del norte
global y se han centrado predominantemente en hombres
cisheterosexuales no racializados. Se necesitan mas estudios
primarios centrados en paises del sur global y con una muestra
culturalmente diversa.

Implicaciones para la politica y la legislacion

Los resultados ponen de relieve la necesidad de que el gobierno
y los legisladores consideren las alternativas a la pornografia
para abordar el impacto del VP en la salud.

El presente estudio muestra varias limitacionesy los resultados
debeninterpretarse en consecuencia. En primer lugar, la eva-
luacion de nuestras variables de resultado incluye el hecho de
que las preguntas no distinguian entre exposicién intencionada
y accidental a la pornografia. Ademas, no se proporcionaba
una definicidn o contextualizacion explicita de la pornografia.
En segundo lugar, las limitaciones del estudio incluian una
muestra homogénea de hombres predominantemente blancos,
cisheterosexuales. Se tratan de estudios que no contemplan
el problema desde una perspectiva culturalmente diversa.
Asimismo, no se especificaron el estatus socioecondmico,
la etnia, la edad, las identidades de género no binarias, la
orientacion sexual, la religién y/o la cultura predominante de
las muestras utilizadas en varios articulos. Por ultimo, el uso
de cuestionarios autoadministrados puede haber sido una
limitacién del estudio, ya que una persona puede ser cate-
gorizada como una de las opciones no contempladas por el
autor en la encuesta.

Las autoras declaran no tener ningln potencial conflicto de
intereses relacionado con la investigacién, redaccién y/o pu-
blicacién de este articulo, asi como no haber recibido ninguna
ayuda econdmica para la investigacion, redaccion y/o publica-
cién de este articulo.

CONCLUSIONES

Los principales motivos de acceso a la pornografia en ambos
géneros son: la busqueda de educacién sexual, la satisfaccion
sexual individual, la socializacién, identificar la propia identi-
dad sexual, saciar el aburrimiento o mejorar la calidad de la
relacion de pareja.

Existe una asociacién entre el visionado de pornografia y el
desarrollo de una personalidad agresiva, ya que, el consumi-
dor aprende un guion sexual violento que reproducira en sus
relaciones posteriores.

Las consecuencias del visionado de pornografia sobre el deseo
sexual son: disminucidn de la libido y placer experimentado;
evitacién sexual; y dificultad para lograr el orgasmo. Las al-
ternativas para solventarlas son controvertidas, destacando
tanto la postura abolicionista como el contenido pornogréfico
feminista.
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RESUMEN

Introduccién: Desde 1704 se tiene constancia de la figura del practi-
cante en el dmbito castrense, aunque se haya visto sometida a nume-
rosos cambios en cuanto a reglamento, funciones, titulos y empleo.
Actualmente en Espafia, existe una enfermera en cualquier lugar del
mundo donde se haya desplegado un contingente militar espafiol.

Objetivo: Conocer el papel en la actualidad de la enfermeria militar
en Espafia y su recorrido histdrico.

Metodologia: Las bases de datos principalmente utilizadas para la
busqueda bibliogréfica han sido Dialnet plus, Cuiden plus y PubMed.
Aunqgue también se realizaron busquedas en el Instituto Espafiol de
Estudios Estratégicos (IEEE) y paginas webs oficiales.

Resultados: Se obtuvieron un total de 18 articulos, los cuales dividimos
en 3 categorias: publicaciones sobre alguna enfermera en concreto, y
sus aportaciones a la enfermeria desde el &mbito castrense o alrededor
de un conflicto bélico; las que muestran la profesion de enfermeria
asociada al ejército a lo largo de la historia, 0 en un periodo concreto;
y aquellas que incluyen aspectos y evolucion de la enfermeria militar
en los ultimos tiempos.

Conclusiones: La enfermeria militar, ha evolucionado de manera
considerable en todos sus campos de accién. La mujer, ha teni-
do un papel muy importante en la evolucién practica y tedrica de
este oficio. Dentro del mundo militar, al igual que acontece en el
civil, la enfermera estéa relegada a un segundo estamento, ya que
el cuerpo de enfermeras no puede optar ni a Coronel ni a General.
Las infraestructuras militares no sirven tinicamente como material
en misiones operativas castrenses, sino que también son utilizadas
para la mejora, en momentos de necesidad, de las infraestructuras
civiles ya existentes.

PALABRAS CLAVE

enfermeria militar, enfermeria militar/historia,
enfermeria militar/legislacion y jurisprudencia,
enfermeria militar/organizacién y administracion, Espafia

ABSTRACT

Introduction: Since 1704, the figure of the practitioner has been recor-
ded inthe military sphere, although it has been subject to numerous
changes in terms of regulations, functions, titles and employment.
Nowadays in Spain, there is a military nurse anywhere in the world
where a Spanish military contingent is deployed. There we find mili-
tary nurses, dedicated to humanitarian aid for the local population.

Aim: To learn about the current role of military nursing in Spain and
its historical background.

Methodology: The databases mainly used for the bibliographic search
were Dialnet plus, Cuiden plus and PubMed. Although searches were
also carried out in the Spanish Institute of Strategic Studies (IEEE),
Google Scholar and official websites.

Results: After submitting the articles to the established exclusion
criteria, we obtained a total of 18 articles, which we divided into 3
categories: publications that talk about a specific nurse and his or
her contributions to nursing in the military field or around a military
conflict; those that show the nursing profession associated with the
army throughout history, or in a specific period; and those that include
aspects and evolution of military nursing in recent times

Conclusions: Military nursing, intrinsically linked to civilian nursing,
has evolved considerably in all its fields of action. Women have played
averyimportant role in the practical and theoretical evolution of this
profession. In the military world, as in the civilian world, nursing is
relegated to a second rank, as the nursing corps cannot be promoted
to Colonel or General. Military infrastructures do not only serve as
material for military operational missions, but are also used to improve
existing civilian infrastructures in times of need.
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military nursing, military nursing/history,
military nursing/legislation and jurisprudence,
military nursing/organization and administration, Spain
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Tabla 1. Resumen de busquedas y resultados.

- N.c DE
BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS
( "Military Nursing/history"[Mesh] OR “Military Nursing/legislation
PubMed and jurisprudence"[Mesh] OR “Military Nursing/organization and 978
administration"[Mesh])
n H HH n * H H HHPS
Dialnet plus enfermeria militar" OR (enferlrper AND (ejercito OR milicia OR 146
militar*))
"enfermeria militar" OR ((enfermeria OR enfermero OR enfermera)
CUIDEN plus AND (ejercito OR milicia OR militar)) AND (espaifia OR espaiiol) 208
IEEE sanidad militar 393

Fuente: Elaboracién propia.

INTRODUCCION

Este trabajo tiene como finalidad recopilar toda la informacion
publicada en los ultimos cinco afios acerca de la enfermeria
militar en Espafia, para conocer su historia, asi como su fun-
cion en la actualidad. La Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) confirma que: “La Enfermeria
Militar es una gran desconocida para la mayoria de nuestros
companieros de profesién”?!, es necesario conocer como surge
este cuerpo dentro de las Fuerzas Armadas (FAS) espafiolas,
cémo se desarrolla la enfermeria militar a lo largo de los afios
conforme a su homoéloga en el ambito civil, y cdmo ésta se
estructura en la actualidad.

La Enfermeria Militar es, como su propio nombre indica, el de-
sarrollo de las funciones propias de la enfermeria en el ambito
militar. Esta Especialidad, se encuentra integrada en el Cuerpo
Militar de Sanidad (CMS) de los Cuerpos Comunes (CC), nombre
que recibe el cuerpo integrado por el personal sanitarios del
gjército, tras la unificacion de los Cuerpos de Sanidad de los tres
Ejércitos en 1989. Este cuerpo se compone de las especialidades
de Medicina, Enfermeria, Farmacia, Veterinaria, Odontologia
y Psicologia, los cuales antiguamente estaban desdoblados
en cada ejército. Es decir, cada uno contaba con sus propias
enfermeras, juridicos y demas especialistas que actualmente
conforman los CC. Actualmente, una enfermera militar puede
trabajar para las distintas unidades del Ejército de Tierra (ET),
de la Armada (ARM), del Ejército del Aire (EA), de la Unidad
Militar de Emergencias (UME) o del Organo Central y la Guardia
Civil (GC) indistintamente?. Las funciones de estas, abarcan: la
asistencia facultativa, la docencia, la direccion de las unidades
hospitalarias, la colaboracion en tareas preventivas, la asistencia
alas bajas sanitarias, la participacion en proteccién en ambiente
nuclear, biolégico y quimico, y la investigacion. La diferencia
mas destacable con respecto a la enfermeria civil es la funcion
logistica operativa, es decir, la participacion en misiones tanto
a nivel nacional como en el extranjeros.

Asi como se han dado numerosos avances tecnolégicos y ar-
mamentisticos*, en la sanidad también se han llevado a cabo
innovaciones creativas, que han fomentado su desarrollo. Como

ocurrié durante los primeros meses de la Guerra Civil espafiola,
cuando la necesidad de establecer una infraestructura médica
militar condujo a la creacion de clinicas operativas moviles y del
servicio de sangre mavil, que ademas fueron imitadas durante
la Segunda Guerra Mundial®. De igual manera, la enfermeria se
ha visto abocada al cambio con el fin de adaptarse a los tiem-
posy dificultades. Asi sucedid con Florence Nightingale, quien
durante la Guerra de Crimea consiguid, mediante su trabajo con
los soldados heridos y sus precarias condiciones, numerosos
estudios y avances que dieron prestigio y visibilidad al oficio.
Es debido a sus numerosas aportaciones en este campo, que
se la considera precursora de la enfermerfa moderna®.

Tarilont en su articulo para la Revista Espafiola de Defensa,
refiere que, actualmente en Espafia se puede afirmar que existe
una enfermera alli donde se haya producido una catéastrofe
natural devastadora o se haya desplegado un contingente
militar espafiol. Se les distingue por la caracteristica Cruz de
Malta, emblema que desde 1931 identifica a este cuerpo, y
como sefialé en alguna ocasion el general médico Luis Her-
nandez Ferrero, inspector general de Sanidad de la Defensa,
este cuerpo representa la “cordura en medio del desatino de
un enfrentamiento humano””’.

Con todo lo expuesto, el objetivo general que se formulé para
este trabajo fue el de: Conocer el papel en la actualidad de la
enfermeria militar en Espafia y su recorrido histérico. Otros
objetivos especificos fueron: Explicar el origen de la enfermeria
militar. Conocer la labor de enfermeras reconocidas y los avan-
ces que contribuyeron al desarrollo de la enfermeria castrense.
Visibilizar el papel del colectivo enfermero en el ejército.

METODOLOGIA

Serealizé una revision bibliografica sobre las funciones de los
profesionales de enfermeria en el dmbito militar hasta la ac-
tualidad. Las bases de datos principalmente utilizadas para la
busqueda bibliogréfica han sido Dialnet plus, Cuiden plus y
PubMed. También se realizaron busquedas en el Instituto Es-
pafiol de Estudios Estratégicos (IEEE) y paginas webs oficiales.

38 Hygia de Enfermeria (2024), vol. 41(1), pp. 37-45




Enfermeria militar espafola: una visién actualizada

REVISION

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Que hagan referencia a la sanidad militar
y/o a alguna enfermera militar

Publicados en un margen superior a 5 afos
(excepto para introduccién histérica)

En lengua castellana y/o inglesa

Documentos duplicados

Centrados en la enfermeria militar espafola

No accesibles a texto completo ni resumen

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la busqueda en la base de datos PubMed, se
realiz6 en términos MeSH mediante la estrategia: (“Military
Nursing/history"[Mesh] OR "Military Nursing/legislation and
jurisprudence"[Mesh] OR "Military Nursing/organization and
administration"[Mesh]), en la cual se obtuvieron 978 resultados.

Para la base de datos Dialnet plus, se utilizd la siguiente estra-
tegia de busqueda: "enfermeria militar" OR (enfermer* AND
(ejercito OR milicia OR militar*)), para la que se obtuvieron
146 resultados. En la base de datos CUIDEN plus, se usd de la
siguiente estrategia: "enfermeria militar" OR ((enfermeria OR
enfermero OR enfermera) AND (ejercito OR milicia OR militar))
AND (espafia OR espafiol), cuyo resultado fue de 208 articulos.

Debido alaescasainformacion referente a la enfermeria militar
en los articulos encontrados, se realiza una ultima busqueda
en el Instituto Espafiol de Estudios Estratégicos (IEEE), revista
cientifica de referencia en los estudios de seguridad y defensa
de naturaleza castrense. Se realizé de nuevo una estrategia de
budsqueda muy amplia (“sanidad militar”) para obtener el mayor
ndmero de resultados relacionados con el tema en cuestion. Se
obtienen de esta forma, 393 articulos. Enla Tabla 1, se muestran
de manera simplificada, las bases de datos, estrategias de bus-
queda, y resultados obtenidos para las busquedas realizadas:

Todos los articulos fueron sometidos a los criterios de inclusion
y exclusion, que se muestran en la Tabla 2. En aplicacion de los
criterios que aparecen en la Tabla 2, se acotaron las busquedas
a todos los articulos publicados entre 2017 y 2022. Tras la
exclusién de las publicaciones que no siguieron los criterios
mencionados (publicacién en los ultimos cinco afios, texto
completo, idioma espafiol/inglés, asi como los excluidos por
duplicacidn, en base al titulo y tras lectura de resumen), se
obtuvieron un total de 18 articulos para las 4 bases de datos
mencionadas.

RESULTADOS

Como se muestraen la Figura 1, inicialmente se partié¢ de 1.725
articulos, que, tras someterlos a los distintos criterios de ex-
clusion, se obtuvieron finalmente un total de 18 articulos. A
continuacion, se realizd una categorizacion tematica mediante
clasificacion y sintesis de estos (Tabla 3). En dicha tabla, se
muestran en amarillo, las publicaciones que versan en con-
creto, de alguna enfermeray sus aportaciones a la enfermeria

desde el &mbito castrense o alrededor de un conflicto bélico;
en azul, las que muestran la profesién de enfermeria asociada
alejércitoalolargo de la historia, 0 en un periodo en concreto;
y en verde, aquellas que incluyen aspectos y evolucidon de la
enfermeria militar en los Ultimos tiempos. En la tabla aparecen
el cuartil y el factor de impacto o SJR para cadarevista. Tras la
clasificacién de revistas en base a su SJR, se obtienen cuatro
cuartiles: Q1 representa las revistas con los valores mas altos,
Q2 los segundos valores mas altos, Q3 los terceros valores méas
altos y Q4 los valores mas bajos.

Con el fin de responder a los objetivos planteados mediante la
informacién obtenida en nuestros resultados de busqueda, se
estructurdla discusidn en tres categorias: “enfermeras” (hacien-
do mencidn a aquellas que aportaron importantes avances ala
enfermeria castrense y por ende, ala civil de su época), “historia”
(haciendo un recorrido por los conflictos que se mencionan en
los articulos, y ver la evolucién del oficio), y “actualidad” (para
aquellas publicaciones que hablen de la enfermeria militar en
los ultimos tiempos).

ENFERMERAS

Como bien dice Strickler: “Para que cualquier profesiéon avan-
ce, es importante recordar las contribuciones realizadas por
quienes construyeron sus cimientos”8. Una de las primeras
enfermeras precursoras de este trema es la famosa Florence
Nightingale, conocida en el mundo de la enfermeria como “la
damadelalampara”y considerada precursora de la enfermeria
moderna. Es enviada al mando de 38 enfermeras al Hospital
militar de Barrack, en Scutari, durante la Guerra de Crimea
(1853- 1856), con la misién de mejorar las condiciones en las
que alli se encontraban los soldados britanicos. Consiguieron,
mediante la aplicacion de cuidados enfermeros basados en
la limpieza, orden y ventilacion, reducir la mortalidad de los
soldados del 43% al 2% en 6 meses. Esto le llevd a recopilary
analizar datos estadisticamente, para poder justificar cambios
en las politicas y protocolos con el fin de mejorar las condiciones
sanitarias que hasta entonces existian. Sus estudios realizados
durante el conflicto bélico a los soldados heridos y enfermos,
la convirtié en la primera mujer miembro de la Sociedad de
Estadistica de Londres, y miembro honorario de la Asociacidn
Estadounidense de Estadistica. Cred una escuela para forma-
cién de enfermeras en el Hospital St. Thomas de Londres, y
realizd numerosas publicaciones. Su trabajo, basado en la vision
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Figura 1. Diagrama de flujo con relacion a los resultados de bisqueda obtenidos.
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Fuente: Elaboracién propia.

holistica y centrada en el paciente, asi como en la estadistica,
le llevaron a establecer las primeras practicas basadas en la
evidencia, lo que la convirtieron en la importante figura que
hoy es para la profesion enfermera. Es por su ejemplo, su lucha
y sus aportaciones hechas a la enfermeria, aunque no como
militar pero si en un &mbito castrense, lo que hace importante
su mencioén en este trabajo®.

Pedraz Marcos, Garcia Perea y Palmar Santos, confirman la
historia de Nightingale durante la Guerra de Crimea, por la que
fue considerada una heroina, ademas de obtener importantes
donaciones econémicas que le permitirian mas adelante, con-
tinuar con su labor®.

En una segunda entrega de esta serie sobre los pioneros de la
enfermeria, Striker nos habla de Clara Barton, quien comenzé
su labor de enfermera curando a los soldados en el campo de
batalla durante la llamada Guerra de Secesién o Guerra Civil
Americana (1861- 1865)°.

Nos trasladamos desde el mismo continente, a 1941, cuando
Japén bombardea Pearl Harbor, momento en el que Estados
Unidos entra en la Segunda Guerra Mundial. Ringos Beach y
White, escriben sobre Alene Duerk, enfermera titulada que, al

comienzo de la Guerra, se alisté en la Marina, y a sus 25 afios,
fue asignada para servir a bordo del USS Benevolence, uno de
los grandes barcos hospital de la Armada Americana. Duerk,
junto al resto de sanitarios del barco, rescataron a cientos de
prisioneros de guerra, liberados tras los bombardeos de Hiros-
himay Nagasaki?®.

Hacemos una breve mencién al articulo publicado en la revista
Nursing Outlook por Jennings, en el que se resalta la contri-
bucién de tres enfermeras americanas a la investigacién en
enfermeria militar. Siendo Harriet H. Werley (1914-2002), la
mas conocida de las tres por considerarse precursora de la
investigacion en enfermeria militar. Werley fue enfermera mi-
litar durante la Segunda Guerra Mundial, asignada a trabajar
como Unica enfermera en un equipo interdisciplinario en el
Departamento de Estudios de Victimas Atdmicas en el Insti-
tuto de Investigacién del Ejército Walter Reed (WRAIR), donde
establecié el primer programa de investigacion en enfermeria
clinica. A la capitana Phyllis J. Verhonick (1922-1977), se la
nombra como responsable de "la reputacién internacional
del Departamento de Enfermeria de WRAIR como lider en la
investigacion clinica en enfermeria"; precursora en el estudio
de las upp (ulceras por presion) y el cuidado de la piel. Se
hace por dltimo mencién de Karen Rieder, también capitana
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enfermera, que se centré en la capacidad de las enfermeras
para evaluar los problemas de los pacientes. Desarrollé uno de
los primeros sistemas de clasificacion de pacientes y dotacion
de personall?.

Para concluir este apartado y como no podia ser de otro modo,
cabe mencionar la figura de una enfermera natural de nuestra
tierra, como lo es Mercedes Mila Nolla, nacida en Barcelona.
Enfermera militar espafiola que alcanzé granimportancia duran-
te la Segunda Republicay la Guerra Civil. Al finalizar la guerra,
Mild mandaba sobre 15.308 enfermeras, el 58,8% mas de sus
efectivos iniciales. Gracias al trabajo de gestién realizado por
Mercedes Milé Nolla, se organizé la funcién asistencial de las
enfermeras??.

HISTORIA

La primera pista acerca de los origenes de la enfermeria militar
en Espafia, nos la trae Garcia Cubillana, que realiza un ejerci-
cio de retrospectiva llegando hasta 1704, fecha en la que se
definen las plantillas del Cuerpo de Cirujanos Militares, donde
ya aparece la figura del practicante de cirugia, que, junto al
resto del equipo sanitario, eran destinados a regimientos y
hospitales militares. Dando un salto a 1846, nos trasladamos
al momento en el que se promulgé el Primer Reglamento del
Cuerpo de Sanidad Militar, en el cual, se disponia la creacion de
dos escalas: médicos y farmacéuticos. Aunque los practicantes
no figuraban en una seccidn especifica, podian encontrarse
recogidos en el desarrollo de la norma como “provisionales”, con
la consideracion de sargento primero. Dos afios mas tarde, en
1848, este Cuerpo de Médicos Cirujanos pasa a denominarse
Cuerpo de Sanidad Militar, aunque hasta 1855 no quedan
reguladas todas las profesiones sanitarias de este cuerpo de
manera igualitaria, en la que al practicante no titulado se le
otorgd el empleo de sargento, y al que acreditase el titulo de
bachiller, el de subteniente. Debido a la importancia de la
formacién para llevar a la préactica el ejercicio de la profesion
cabe destacar, la aparicién de la Ley Moyano en 1857, que
determina los conocimientos tedricos exigidos para obtener el
titulo de practicante y de matrona. Este autor ademas mencio-
na la Guerra de Africa (1859-1860), la cual afirma supuso un
punto de inflexidn en la Sanidad Militar espafiola, pues permitié
que fuera transmisora de muchos avances en el &mbito de la
anestesia, la asepsia-antisepsia (higiene) y las transfusiones
sanguineas?. Ese mismo afio (1860), es cuando Florence Ni-
ghtingale abre su primera escuela de enfermeria en el St. Tho-
mas’ Hospital y King’s College de Londres, aproximadamente
mismo periodo en el que surge el movimiento internacional de
Cruz Roja. Entidad que hasta 1864 no se fundé en Espafia, y
la cual, se encargaba de fomentar la formacién sanitaria para
todas aquellas personas que prestasen cuidados a los heridos
en conflictos armados?3.

Aparece en 1870 la otra rama que podriamos considerar da
origen a la enfermeria. Es la Comunidad de Religiosas de la
Caridad de San Vicente de Paul, que se establecié en el Hospital
Militar de San Carlos, en San Fernando (Cadiz), en el que se
dedicaron alagobernanzay las tareas que el resto del personal
rechazaba; como lo era el cuidado de soldados que habian con-
traido tuberculosis, siendo un periodo en el que la mortalidad
por dicha enfermedad hacfia estragos en la poblacién militar.
El trabajo de las religiosas fue tan satisfactorio, que pronto se
extendid a otros hospitales espafioles castrenses, entre ellos,
el Hospital de la Armada en Cafiacao (Filipinas) en 18754,

Es en 1898 que Espafia pierde sus colonias en Ultramar. Los
médicos y practicantes de la Armada se vieron obligados a
trabajar a bordo de los bugques acorazados en penosas condi-
ciones; siendo la escasa ventilacidn, poca luminosidad y elevada
exposicién al plomo, las condiciones perfectas para la creacion
de un caldo de cultivo de multiples enfermedades. Durante las
singladuras oceéanicas, los practicantes fueron adiestraronala
dotacion en los cuidados de socorro, fundamentalmente en las
curas oclusivas de urgencia, e idearon artilugios que sirvieron
de compresores hemostaticos. En los inicios del nuevo siglo,
los hospitales militares iniciaron la instalacion de gabinetes de
Bacteriologia, Micrografia y Anélisis Clinicos, de Radiologia y
Electroterapia, en los que estuvieron asignados practicantes
y hermanas de la Caridad4.

Pando Despierto, da un repunte en la historia, ensalzando la
labor de las enfermeras en los dias de guerra entre las fuerzas
espafiolas yrifefias, alolargo de 1925y 1926. Pando Despierto
(2017) habla de la mujer como un elemento purificador. Fuese
dama enfermera, monja de la Caridad o siervade Maria[...1su
funcidén no consistia solo en sanar los cuerpos, sino también
rehabilitar confianzas discapacitadas o risas extintas sin razén
clinica explicita. Su férmula, sencilla: todos afuera, que luce un
sol que da gloria y nos haran fotos (p.115)*2.

La cadtica situacion que supuso la Guerra Civil Espafiola (1936-
1939), provocé una descompensada situacion, dejando a las
enfermeras en considerable inferioridad con respecto a la de-
manda que el conflicto generaba. La enorme falta de enfermeras
capacitadas dio lugar a la creacién de cursillos de formacién de
enfermeras de guerra, que se impartieron en ambos bandos para
voluntarias. El lado republicano ofrecid su formacién a través de
sindicatos y organizaciones de mujeres, mientras que el bando
nacionalista prepard enfermeras militares. La Cruz Roja capacité
a enfermeras en ambos lados del conflicto. Esto dio lugar a la
aparicion de tres tipos de enfermeras espafiolas: enfermeras
tituladas, enfermeras con “titulos de guerra” (aquellas que se
sometian a la formaciéon comentada), y auxiliares o auxiliares
de enfermerfa (sin formacién).

Dios-Aguado aclara, denominando a las enfermeras formadas
y tituladas en el frente popular como: enfermeras de guerra,
de campafia y militares; mientras que en el bando sublevado
encontramos: enfermeras y damas voluntarias. Concluye de-
nominando a las enfermeras en ambos bandos formadas por
la Cruz Roja: damas enfermeras?3.

Aquellas enfermeras que prestaban sus servicios en los hospi-
tales militares tenian el debery la obligacion de trabajar bajo
la autoridad de la Madre Superiora, pues las religiosas eran las
encargadas de distribuir el trabajo en los hospitales, organizar
la asistencia de los enfermos y la contratacién del personal;
ademas de trabajar bajo la direccién de la enfermerajefe, pues-
to que ocupaban las enfermeras profesionales. Estas, tenfan
como funcién organizar el trabajo, anotar las prescripciones,
6rdenes médicas y a parte se encargaban de las curas, poner
inyecciones intravenosas e instrumentar en el quiréfano. Por
su parte el bando republicano contd con la ayuda de enferme-
ras pertenecientes a la Brigada Internacional de Voluntarios,
que, desde organizaciones prodemocraticas de izquierda y
sindicalistas de todo el mundo, reclutaron para defender al
gobierno republicano. Contaron con peor gestion hospitalaria
y condiciones de higiene; pues en su gran mayoria, los milita-
res apoyaron la causa nacionalista, y su organizacién y equipo
médico se hallaban en el otro bando®.
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Tabla 3. Tabla de andlisis y sintesis de la informacién encontrada.
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The Nurses No-One Exammarlla hlstqua dela
Remermbers: Looking enfermeria espafiola (bando
o . NURSING HISTORY Historia. Enfermeras espafiolas republicano) desaparecida, de
for Spanish Nurses in 2019 - . 103 Q4
) REVIEW en la Guerra Civil (1936- 1939). los relatos de los voluntarios
Accounts of the Spanish internacionales durante la Guerra
Civil War (1936-1939) .,
Civil.
Historia, Enfermera americana Conocer historia y aportaciones
Clara Barton: Angel of . en la Guerra de Secesion (1861- P yap
: Nursing 2018 . a la enfermeria de una enfermera - -
the battlefield 1865) y Guerra franco-prusiana americana
(1870-1871). '
Historia. Enfermera americana
El almirante es una Nursin 2019 | €N la Segunda Guerra Mundial Destacar sus logros como 3 N
dama: Alene Duerk, RN g (1.939-1.945) y Guerra de Corea enfermera y lider militar.
(1.950-1.953).
Twenty-five years of Historia. Enfermeras militares Reconocer sus méritos para con
the TriService Nursing NURSING OUTLOOK 2017 . la enfermeria desde el dmbito 0,953 Qi
americanas que
Research castrense.
contribuyeron en la Dar a conocer la historia y
Program: Standing on Nursin 2017 investigacion. (Harriet H. Werley, | contribuciones a la profesién, de N N
the shoulders of giants g Phyllis J. Verhonick y Karen la precursora de la enfermeria
Rieder). moderna.
F!orepce Nightingale: Historia. Enfermera britanica en
Lighting the way for the :
. la Guerra de Crimea.
future of nursing
tg Eangglr?::famé"gac; Cultura de los cuidados: Historia. Enfermeria Militar Conocer la trayectoria y los
P ? €pe Revista de Enfermeriay | 2021 | Espafiola desde el s. XV hasta avances en la Enfermeria Militar 197 Qi
de Florence Nightingale Humanidades inicios del XX en Espafia
(1820-1910) ' pana.
Las carlistas en los Historia. Mujeres carlistas (Las Analizar el papel que
afios 30: ;De dngeles Revista Universitaria de 2018 Margaritas) se organizan como desarrollaron las mujeres N N
del hogar a modernas Historia Militar (RUHM) enfermeras entre 1.933 y 1.936 carlistas en la escena politica y
amazonas? (comienzo de la Guerra Civil). bélica de los afios 30.
Mujeres (pacmnghstas) . L Historia. Mujeres de La Seccién Analizar el papel que
del frente: Espacio y Revista Universitaria de . o :
énero enla guerra civil | Historia Miltar (RUHM) 2018 | Femenina en la Guerra Civil desarrollaron las mujeres dela - -
9 - espafiola (1.933-1.936). SF durante la Guerra Civil,
espafiola
Enfermeras de Destacar el papel de algunas
malheridos ejércitos, o Historia. Enfermeras en la enfermeras (religiosas y laicas)
Revista Ejército 2017 - . } ; - -
hermanas de fe y segunda republica y guerra civil. | en este periodo, asi como la
alegrias figura de Mercedes Mila Nolla.
(CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE)
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la Guerra Civil espafiola durante la Guerra Civil espafiola
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Capacidades sanitarias | Instituto Espafiol de Actualidad. Actuacién de Destacar las aportaciones de
especializadas en Estudios Estratégicos 2020 | las FFAA ante amenazas y la Sanidad Militar Espafiola en - -
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Asistencia de salud en
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Lépez Vallecillo concluye su articulo resaltando el importante
papel que llevaron a cabo las enfermeras nacionales durante
la Guerra Civil, pues su participacion en el conflicto contribuyé
a la consolidacion de la Enfermeria como profesién gracias al
trabajo que desempefiaron. Recibieron las mismas medallas que
recibian generales, jefes, oficiales y soldados por sus méritos en
la batalla. Se les otorgé la Cruz Roja al Mérito Militar, la Medalla
de Campafia, la Medalla de Sufrimientos y ocasionalmente Ia
Cruz de Guerra, concedida por excepcionales méritos al personal
que destacé por su labor?®.

Finalmente, damos un salto en la historia hasta 1965, momen-
to en el que el presidente Johnson pide ayuda a Franco para
conseguir apoyo por parte de Espafia en la llamada Guerra
de Vietnam, pero este se negd a enviar tropas. En su defecto,
accedié a participar en el conflicto enviando un contingente
sanitario, formado por un equipo exclusivamente castrense en
una misién de sanidad militar de caracter humanitario®®.

ACTUALIDAD

En base a la “Real Expedicidn Filantrdpica de la Vacuna” que
se llevé a cabo por sanitarios de la Armada en el siglo XIX,
con el fin de llevar la vacuna de la viruela a los territorios de
ultramar, el ejército espafiol comenzoé a desarrollar planes y
estrategias en respuesta a amenazas nucleares, bioldgicas y
quimicas (NBQ). Aunque tampoco debemos olvidar el papel
de Isabel Zendal, enfermera que, aun siendo civil, participd en
la expedicion quedando al cuidado de los 22 nifios vacunife-
ros, que viajaron a través del Atlantico y el Pacifico, desde las
Canarias, hasta China. Las enfermeras militares han luchado
contra las enfermedades y por la salud publica alo largo de la
historia, implicadndose en la seguridad civil en temas sanitarios,
ya sea referente a brotes de enfermedad de origen natural,
como intencionados. Las Fuerzas Armadas colaboran en el
ambito civil, en la preparacion del personal de emergencias,
sanitarios o no, frente a incidentes NBQ. A nivel multinacional
militar, la OTAN plantea la cooperacion civico-militar para hacer
frente a la amenaza terrorista NBQ, basada en la prevencion,
proteccidn y recuperacion. Asicomo en la Revision Estratégica
de la Defensa 2004, se incluyeron las epidemias como riesgo
sanitario que requeria la colaboracion de las Fuerzas Armadas,
en la Revision Estratégicade 2011, se incluyen las pandemias
como uno de los riesgos de primer orden para la seguridad y
el bienestar de los ciudadanos; desencadenando la respuesta
del Sistema Nacional de Proteccidn Civil y la Unidad Militar de
Emergencias (UME), ante este tipo de situaciones?’.

Manuel Cano Leal, actual Teniente Coronel Enfermero, nos
cuenta como surgié la primera Unidad Sanitaria Embarcada
(USANEM), nacida ante la necesidad de la Armada de contar con
una unidad sanitaria de gran magnitud para posibles situaciones
de crisis, ya sea bélica 0 a causa de un fenédmeno natural. Ambas
situaciones generan multitud de bajas (de variada etiologfa),
destruccion de centros hospitalarios y de infraestructuras varias,
haciéndose mas complejo en zonas de costosa accesibilidad
y carente de personal sanitario. En 1998, el Gobierno Espafiol
envid alas FFAA en misién de ayuda humanitaria a Centroamé-
rica tras la destruccién provocada a gran escala por el huracan
Mitch. La primera unidad creada, USANEM, se desplegd en el
Buque Galicia, para los desplazamientos a los distintos luga-
res donde las autoridades locales les solicitaban. Esta cred las
denominadas “Brigadas Médicas”, formadas por un sanitario
de la zona (Médico o enfermera), un Oficial médico, un Oficial

enfermeroy un soldado sanitario. Posteriormente, se han puesto
en marcha USANEM en multiples misiones de ayuda humani-
taria, como en Irak, Indonesia, Somalia y diferentes misiones
de casuistica muy variada?®.

Navarro Suay destaca también, la participacion de las FFAA en
la ayuda humanitaria prestada en Centroamérica tras el Huracan
Mitch, asi como el apoyo en otros desastres naturales como el
Tsunami en Indonesia o los terremotos de Turquia, Pakistan'y
de Haiti; aludiendo a la participacién en otras misiones inter-
nacionales en el exterior como el conflicto del Golfo Pérsico, las
guerras en los Balcanes, Irak 0 el Congo, la presencia de fuerzas
navales en el mar Adriatico y en el Océano indico. En total més
de 50 misiones en los Ultimos 40 afios. Actualmente, miles de
efectivos militares espafioles se encuentran desplegados por
todo el mundo, participando en misiones de la OTAN, ONU y
Unién Europea, o formando parte de la coalicién internacional
frente al terrorismo, en misiones nacionales o de seguridad
cooperativa. Estos despliegues cuentan con miembros de Ia
Sanidad Militar que cumplen sus cometidos como militares y
como sanitarios por igual, siendo ese el espiritu y esencia de
los oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad?®.

Ademas de las USANEM, el ejército espafiol cuenta con las
MEDEVAC, aeroevacuaciones avanzadas, tacticas y estraté-
gicas, que garantizan la estabilizacion y transporte de bajas,
con los medios aéreos y técnicos precisos para una correcta
estabilizacidn y evacuacion hasta centros sanitarios adecuados.
Este tipo de evacuaciones se llevan a cabo tanto en territorio
nacional como internacional. Actualmente, estos conocimien-
tos de sanidad logistico-operativa, y la preparacion técnica del
personal estan integradas en la formacién continuada de los
sanitarios militares espafoles?s.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la busqueda realizada y los resultados
obtenidos, podemos concluir:

— La enfermeria militar, ligada intrinsecamente a la civil, ha
evolucionado de manera considerable en todos sus campos
de accion.

— Lamujer, hatenido un papel muy importante en la evolucion
practicay tedrica de este oficio.

— Dentro del mundo militar, al igual que acontece en el civil, la
enfermera estd relegada a un segundo estamento. Esto se
ve claramente cuando el cuerpo de enfermeros no puede
optar nia coronel ni a General, los empleos méas altos en la
vida marcial, quedando relegados a Teniente Coronel como
empleo méximo. No sucede asi con el resto de los miembros
delos Cuerpos Comunes en el ambito sanitario. En el mundo
civil, esto se traduce a las categorias funcionariales A1y A2,
siendo A1 médicos y demas personal sanitario graduado y
A2 enfermeros, también graduados, pero con retribuciones
salariales inferiores.

— Las infraestructuras militares no sirven Unicamente como
material en misiones operativas castrenses, sino que también
son utilizadas para la mejora, en momentos de necesidad,
de las infraestructuras civiles ya existentes.
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Pildoras en investigacion enfermera: La Teoria

Fundamentada

Pills on nursing research: Grounded Theory

Ana Maria Molto Boluda

Enfermera de familia. UGC Dr. Pedro Vallina. Distrito Sanitario Sevilla.

“Mas que buscar respuestas, necesitamos
hacernos nuevas preguntas”
Joseph Joubert

“El secreto en la vida no es dar respuestas a vigjas
preguntas, sino hacernos nuevas preguntas para
encontrar nuevos caminos”

Einstein

La teoria fundamentada también conocida como teorfa fun-
damentada en los datos (Grounded Theory en inglés), es un
enfoque de investigacidn cualitativa que busca desarrollar
teorias a partir de los propios datos recopilados en el campo
de estudio. Se basa en la observacion y la entrevista, y utiliza
un proceso de andlisis sistematico para identificar patrones 'y
conceptos emergentes. Es un enfoque flexible que permite el
descubrimiento de nuevas teorias y conocimientos en diversas
areas de estudio, siendo desarrollada por los socidlogos Barney
Glaser y Anselm Strauss a finales de la década de 1960

A diferencia de otros enfoques de investigacién que comienzan
con teorias preexistentes y luego recopilan datos para confirmar
orefutar esas teorfas, la teoria fundamentada adopta un enfoque
inductivo. Se basa en datos empiricos recopilados a través de la
observaciony la entrevista para generar teorias que sean “funda-
mentadas” en esos datos. Esto significa que las teorfas emergen
de los propios datos, en lugar de serimpuestas desde el principio.

Este proceso implica una serie de pasos interrelacionados. Co-
mienza con la recopilacion de datos a través de la observacion
participante, entrevistas o analisis de documentos relevantes. A
medida que se recopilan los datos, la persona investigadora los
analiza y codifica sistematicamente para identificar patrones
y conceptos emergentes. Esto implica la categorizacion y eti-
quetado de los datos en unidades significativas o verbatims2. A
medida que avanza el analisis, se desarrollan conceptos tedricos
que se conectan entre sien un marco tedrico en evolucion. Estos
conceptos tedricos son generados y refinados a medida que
se recopilan y analizan mas datos. Se busca la saturacién de
los datos, es decir, el punto en el que ya no se obtienen nuevos
conceptos o se encuentran relaciones tedricas adicionales®.
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La teorfa fundamentada junto con la fenomenologia*y la herme-
néutica’ son los tres enfoques mas comunes en la investigacion
cualitativa: Aunque comparten algunas similitudes, también
tienen diferencias fundamentales en términos de metodologia
y objetivos.

Podriamos resumir que la fenomenologia se enfoca en compren-
der la experiencia humana tal como es vivida, la hermenéutica
se centraen lainterpretacion del significado en contextos cultu-
ralesy linglisticos, y la teoria fundamentada busca desarrollar
teoria a partir de datos empiricos.

Hay que tener en cuenta que estos enfoques no son mutuamen-
te excluyentes y pueden complementarse en la investigacion
cualitativa. Algunas personas investigadoras pueden utilizar
elementos de los distintos enfoques seguin los objetivos y pre-
guntas de investigacion especificos.

El enfoque de la teorfa fundamentada en la investigacién cua-
litativa es altamente relevante y valioso en el campo de las
ciencias sanitarias y en diversas dreas de investigacion. Su
importancia radica:

— Desarrollo de categorias y conceptos emergentes: Uno de
los aspectos distintivos de la teoria fundamentada es su
enfoque en el desarrollo de categorias y conceptos a partir
de los datos, en lugar de imponer categorias predefinidas.
Esto facilitalaidentificacién de patrones y temas emergentes
que pueden no haber sido previamente reconocidos. Nos
acerca a nuevas preguntas.

— Flexibilidad y adaptabilidad: Este enfoque es altamente flexi-
ble y adaptable a una amplia gama de contextos y temas
de investigacion. No impone un marco tedrico rigido, lo que
lo hace adecuado para explorar cuestiones complejas y
multifacéticas en dreas como la enfermeria, sociologia, la
psicologia, la antropologia, la educacién y muchas otras.

— Contextualizacion: La teoria fundamentada se enfoca en
comprender los fendmenos en su dmbito natural. Esto per-
mite a las personas investigadoras capturar la riqueza de
la experiencia humanay considerar cémo los factores con-
textuales influyen enlos procesos y resultados observados.

— Rigor metodoldgico: A pesar de su enfoque en la generacion
inductiva de teoria, la teoria fundamentada también pone
un fuerte énfasis en el rigor metodoldgico. Las personas
investigadoras deben seguir procedimientos sistematicos
para garantizar la validez y la confiabilidad de sus hallazgos.
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Tabla 1.
'Nc‘:’lf:EI'EA‘.\rf\'lgN FENOMENOLOGIA HERMENEUTICA TEORIA FUNDAMENTADA
La fenomenologia se - La teoria fundamentada es
T La hermenéutica se centra . SN,
centra en la descripcién y en la interoretacion del un enfoque de investigacién
el andlisis de la experiencia n 1a interp cualitativa que busca
ENFOQUE . significado en textos, obras ; .
consciente tal como se de arte v otros fenémenos desarrollar teorias a partir
presenta directamente a la y . de los datos recopilados
S culturales o sociales. . S
conciencia. durante la investigacién.
Busca comprender cémo .
Busca comprender la . Busca generar teorias
. se construye y transmite el . .
estructura y la esencia de sianificado en diferentes inductivas y emergentes
OBJETIVO la experiencia, explorando cogntextos culturales e que estén fundamentadas
cémo se dan los fenémenos P ; en los propios datos y en
N ) histéricos, reconociendo la . .
en la conciencia y cémo se . . . la realidad de los sujetos
. , influencia de la perspectiva .
relacionan entre si. L estudiados.
del intérprete.
g:glmezr:zlro,ediggm%? Se basa en la interpretacion Se basa en el andlisis
esce ticismg filoiéfico contextual y subjetiva, y constante de los datos
METODO ara Zus ender los iuicios reconoce que el significado recopilados, codificandolos
P las resu osicionés es una construccion y categorizdndolos para
yerm'ijtiendg una ex I(’)racién influida por el contexto y la identificar patrones y
ienparcial de la expepriencia experiencia del intérprete. relaciones.
La fenomenoloaia puede La teoria fundamentada
ser utilizada agrja ez lorar la La hermenéutica puede puede ser utilizada para
experiencia sFt’Jb'etivs de un aplicarse para analizar crear una teoria sobre cémo
EJEMPLO fer?émeno es ecj:l'fico como cémo diferentes culturas las personas experimentan 'y
el dolor intenﬁando cla turar interpretan y dan sentido a afrontan la pérdida de un ser
la ex e;iencia en su fo‘r)ma un mismo mito o practica en guerido o una enfermedad,
mas gb'etiva el cuidado de la salud. basandose en entrevistas y
) ' datos recopilados.

— Investigacion aplicada y transformadora®: La teoria funda-
mentada tiene aplicaciones practicas en la toma de decisio-
nesy el disefio de politicas. Las teorias generadas a partir
de esta metodologia pueden proporcionar una base solida
para el desarrollo de intervenciones, programasy politicas
que aborden problemas sanitarios y mejoren la calidad de
vida de las personas.

Més que buscar respuestas, necesitamos darnos cuenta de
que a veces es hacer nuevas preguntas lo que nos lleva a un
entendimiento més profundo sobre un tema de investigacion.

“Necesitamos empezar a hacernos nuevas
preguntas y hay que empezar a mirar en Sitios
diferentes y no donde siempre hemos mirado”

Mario Alonso Puig

Algunos ejemplos de trabajos de investigacion cualitativa ba-
sados en la teoria fundamentada:

— Osorio-Parraguez P, Arteaga Aguirre C,Galaz Valderrama C,
Piper-Shafir |. Consecuencias psicosociales de las medidas
Covid-19 en mujeres mayores y madres trabajadoras en
Chile. Psicoperspectivas. 2021 Nov 14;20(3).

En este estudio y desde una aproximacion cualitativa, se trabajé
con entrevistas semiestructuradas a mujeres madres trabajadoras
y mujeres mayores y se llevé a cabo un analisis orientado por la
teoria fundamentada. Los resultados muestran que las medidas
COVID-19 produjeron diversas disrupciones en la vida cotidiana
de ambos grupos de mujeres, especialmente en sus rutinas, usos
de espacios y sus tiempos; la reconfiguracién y reduccién de
sus redes sociales y de apoyo para enfrentar la crisis, y afecta-
ciones corporales y emocionales producidas por la sobrecarga
de diversas labores reproductivas, de cuidados y productivas.
Concluimos que fueron las propias mujeres quienes generaron
diversas estrategias para enfrentar la crisis vivida en pandemia,
sin una actuacion del Estado que atendiera las desigualdades
de géneroy edad.

— Arreciado Marafién A. Identidad profesional enfermera:
Construccion y desarrollo en los estudiantes durante su
formacion universitaria [Internet]. Universitat de Barcelona,
editor. 2013. Disponible en: https://diposit.ub.edu/dspace/
handle/2445/49181

El objetivo principal de esta investigacién es conocer cdmo se
produce el proceso de construccion y desarrollo de la identidad
profesional enfermera en los estudiantes de enfermeria durante
su formacion universitaria. La aproximaciéon metodolégica es
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cualitativa basada en la teoria fundamentada para desarrollar
una teoria que explicara el proceso. Se llevaron a cabo entre-
vistas en profundidad y andlisis de contenido.

— Marrujo-Pérez KJ, Berumen-Burciaga LV, Mejia-Mejia Y, Pa-
lacios-Cefia D. El significado de la hospitalizacién desde la
mirada del cuidador: estudio cualitativo. Enferm Clin. 2016
Mar-Abr; 26(2):102-10

Estudio cualitativo con idea de conocer el significado de la hos-
pitalizacion para el cuidador familiar del enfermo hospitalizado.
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Vibrio vulnificus, heridas bullosas y un paciente
migrante de Africa. Un caso clinico poco comin
en los cuidados de enfermeria

Vibrio vulnificus, bullous wounds and a migrant patient from Africa. A rare
clinical case in nursing care

Pablo Santiago Moreno Tirado

Enfermero Interno Residente de Familiar y Comunitaria en Zona Bésica de Salud de Sevilla. Servicio Andaluz de Salud.

RESUMEN

Introduccidn: Los dispositivos de urgencias de Atencién Primaria sonla
puerta de entrada a una gran variedad de casos, encontrando a veces
situaciones que pueden extrafiar y generar dudas en el profesional
sanitario como la del caso que nos ocupa. Este caso clinico pretende
dar a conocer la infeccién por Vibrio Vulnificus, una infeccién que
probablemente se convierta en un caso frecuente a atender en los
servicios sanitarios dada la crisis migratoria actual.

Reporte de caso: Llega a dispositivo de urgencias varén llegado a
Espafia desde Senegal en cayuco hace 24 horas, siendo acompafiado
por asistente social dadas las barreras lingtisticas evidentes. Con-
sultan por presentar en ambos miembros inferiores diversas heridas
bullosas y pequefias lesiones circulares con centro necrético rodeado
por zona eritematosa perilesional. Sospechando origen infeccioso de
las mismas, se decide aplicar pauta de cura en ambiente himedo e
iniciar antibioterapia y derivar a Atencién Primaria, donde se consigue
una evolucién favorable del caso al dar con el agente causante del
problema: Vibrio Vulnificus. Durante tres semanas, se contintia con
misma pauta de curas y tratamiento antibiético combinando Doxici-
clinay Ceftriaxona, lo que permite la resolucion total de las heridas.

Discusion: La infeccién por Vibrio vulnificus se asocia al consumo de
marisco crudo o poco cocinado asi como por la larga exposicién de
heridas a agua marina contaminada en ambientes célidos, condicién
que hace a los migrantes en cayuco usuarios de especial riesgo.
Resulta excepcional la evolucién del caso dado que esta infeccién
cuenta con una tasa de mortalidad del 33% y complicaciones como
septicemia o fascitis necrotizante. La falta de antecedentes perso-
nales de interés, la edad del usuario y la rapidez en su diagnéstico y
adecuado tratamiento hicieron posible presentar un caso con una
evolucién éptima que se espera pueda ayudar a esos profesionales
sanitarios que, cada vez con mas probabilidad, puede que atiendan
en los servicios de urgencias situaciones similares.

PALABRAS CLAVE

vibrio vulnificus, heridas y lesiones, enfermeria, migrantes,
Africa

ABSTRACT

Introduction: Primary Care emergency devices are the gatewaytoa
wide variety of cases, sometimes encountering situations that may
surprise and generate doubts in the healthcare professional such
as the case at hand. This clinical case aims to raise awareness of
Vibrio Vulnificus infection, an infection that will probably become
a frequent case to be treated in health services given the current
migration crisis.

Case report: A male who arrived in Spain from Senegal in a cayuco
24 hours ago arrives at the emergency department, being accom-
panied by a social worker given the obvious language barriers. They
consulted due to various bullous wounds and small circular lesions
with a necrotic center surrounded by a perilesional erythematous
area on both lower limbs. Suspecting their infectious origin, it was
decided to apply a treatment regimen in a humid environment
and start antibiotic therapy and refer to Primary Care, where a
favorable evolution of the case was achieved by finding the agent
causing the problem: Vibrio Vulnificus. For three weeks, the same
regimen of dressings and antibiotic treatment is continued, com-
bining Doxycycline and Ceftriaxone, which allows the wounds to
completely resolve.

Discussion: V. vulnificus infection is associated with the consumption
of raw or undercooked seafood as well as the long exposure of wounds
to contaminated seawater in warm environments, a condition that
makes migrants in cayuco users at special risk. The evolution of the
case is exceptional given that this infection has a mortality rate of
33% and complications such as septicemia or necrotizing fasciitis.
The lack of personal history of interest, the age of the user and the
speed of diagnosis and adequate treatment made it possible to pre-
sent a case with an optimal evolution that is expected to help those
health professionals who, with increasing probability, may care. in
emergency services similar situations.

KEYWORDS

vibrio vulnificus, wounds and injuries, nursing, migrants,
Africa
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INTRODUCCION

Vibrio Vulnificus es un bacilo del género Vibrio, gram negativo,
con forma de coma, oportunista y aislado con mayor frecuen-
cia en aguas saladas de regiones costeras calidas de todo el
mundo, siendo menos frecuente su deteccién en aguas con
temperatura inferior a los 13 °C (55,4 °F). La infeccién se da
por el consumo de marisco crudo o poco cocinado (con mayor
frecuencia ostras y almejas) o por el contacto directo de heridas
con el agua contaminada® 2.

En Estados Unidos, cada afio se registran unas 100 infecciones
por Vibrio Vulnificus, teniendo una tasa de mortalidad asociada
a la infeccién del 33%!. Entre las personas con mayor riesgo
de desarrollar una infeccién grave por Vibrio Vulnificus (una
tasa letal mayor al 50% en estos casos) se encuentran las que
padecen enfermedades hepaticas (como cirrosis), cancer, in-
feccion por VIH, diabetes o ciertos trastornos sanguineos como
|a talasemia asi como aquellos sometidos a tratamiento inmu-
nosupresor. Como personas mas susceptibles a esta infeccion
estan aquellos que estan en constante contacto con el agua del
mar (como pescadores, inmigrantes que realizan largos viajes
en pateras o buceadores)3.

Aquellos que han sufrido una infeccién por este vibrio debi-
do al consumo de alimentos, suelen presentar un Sindrome
Gastroentérico Agudo (diarrea, nauseas, vomitos, calambres
estomacales, fiebre y escalofrios) e incluso septicemia prima-
ria. Las infecciones de heridas por Vibrio Vulnificus pueden
causar enrojecimiento de la piel, calor, hinchazdén y dolor en
la zona afectada (celulitis) con heridas ampollosas y ectimas
gangrenosos que se extienden normalmente alolargo de lazona
medio-distal de miembros inferiores. En los casos mas graves,
esta infeccion puede llegar a los musculos y tejidos blandos
derivando rapidamente en una peligrosa fascitis necrotizante?3.

Eneste articulo se presentard un caso de infeccién de heridas
por Vibrio Vulnificus en un paciente recién llegado a Espafia
tras varios dias de viaje en patera desde Senegal y, por tanto,
una constante exposicién al agua marina. Como se desarro-
llard a continuacion, se trata de un caso que sorprendié a los
profesionales que atendieron a este usuario en el Servicio de
Urgencias de Atencion Primaria dada la inusualidad de esta
infeccion en nuestro paisy, por tanto, los escasos conocimientos
sobre su manejo.

REPORTE DE CASO

Llega a dispositivo de urgencias del centro de salud un varén
de 28 afios procedente de Senegal, habiendo llegado a Espafia
hace escasos dias tras cruzar el Océano Atlantico en cayuco
desde su pais de origen hasta Las Palmas de Gran Canaria.
Sin antecedentes personales de interés, el usuario acude a
servicio de urgencias acompafiado por trabajador de entidad
encargada de la acogida a inmigrantes, quien se encarga de
describir las caracteristicas del caso dadas las barreras ling(is-
ticas existentes. Segun indica, el paciente presenta en varios
puntos de ambos miembros inferiores unas heridas ampollosas
que se asocian al gran tiempo de exposicion al agua marina.
El motivo de su asistencia al servicio de urgencias es el rapido
progreso de estas heridas asi como la pérdida de integridad
de varias de las flictenas, comentando que ha drenado gran
cantidad de exudado serohematico y solicitando la valoracion
y pauta de cura por parte del equipo de enfermeria.

Al atender al usuario en consulta, se aprecian en ambos miem-
bros inferiores diversas heridas bullosas y pequefias lesiones
circulares con centro necrético rodeado por zona eritematosa
perilesional. El paciente no presenta clinica acompafiante, no
expresa dolor ni signos de inestabilidad hemodinamica. Tal y
como comenta su acompafiante, se encuentran varias ampollas
abiertas, de las cuales, al realizar presion sobre las mismas, se
consigue drenar escaso contenido hematico, no correspon-
diendo las caracteristicas de las mismas y su contenido con
las ampollas propias de heridas por quemaduras o abrasion ni
de abscesos. El acompafiante del paciente refiere haber en-
contrado heridas similares en personas inmigrantes llegadas
a Espafa en estos dias, contemplando la posibilidad de que
sean heridas causadas por la exposicion al sol, al agua salada
o alos posibles organismos que en esta misma se encuentran.

Valorando la herida segtin el concepto TIME (Tissure (Tejido),
Infection (Infeccidn), Moisture (humedad) y Edges (bordes))?,
se detecta unas lesiones ampollosas que dificultan la evalua-
cidn del lecho de la herida (Tejido), sospechando una causa
infecciosa (Infeccidn) paralas mismasy apreciando un exudado
moderado seroheméatico (Moisture) ademds de zona perilesional
eritematosa (Edges). Tras limpieza profusa con aguay jabény
aplicacion de antiséptico, se aplica alginato con plata y oclu-
sion con apodsito de esparadrapo de alta permeabilidad. Ante la
confusidn generada por las caracteristicas de estas heridas y la
estabilidad manifestada por el usuario, se decide derivar al alta
de servicio de urgencias a espera de valoracion en la mafiana
siguiente por médico y enfermeria de Atencidén Primaria, des-
tacando la necesidad de completar dicha valoracion con una
prueba de cultivo en dichas heridas que permita determinar
el causante de las mismas e iniciar una posible antibioterapia.

Al dia siguiente, el paciente fue valorado por profesionales de
Atencidn Primaria, decidiendo iniciar tratamiento empirico con
antibidticos ( pauta de 100mg de Doxiciclina via oral cada 12
horas) a espera de resultados de cultivo realizado en heridas,
determinando los mismos infeccidn por Vibrio Vulnificus. Tras
la revision de diversas evidencias, se decide pauta combinada
de antibidticos: doxiciclina 200 mg con una cefalosporina de
tercera generacion, ceftriaxona 1g cada 12 horas durante dos
semanas®5. A su vez, el paciente contintia acudiendo a consulta
de enfermeria de familia para revisiéon y cuidados de heridas en
las siguientes tres semanas, no apreciando complicaciones en
estado general del paciente y encontrando adecuada evolucion
de las heridas (se contintia con pauta de curas con alginato
con iones de plata ademés de desbridar de manera cortante
los tejidos desvitalizados).

El Plan de Cuidados de Enfermeria para este paciente parte
de una valoracion completa y holistica siguiendo los patrones
de Marjory Gordoné, encontrando alterados patrones como el
Nutricional- Metabdlico (heridas bullosas en ambos miembros
inferiores), Autoestima-Autopercepcion (sentimientos de ansie-
dad) y Rol-Relaciones (barreras linglisticas al provenir de otro
pais) y Adaptacién-Tolerancia al Estrés (paciente inmigrante que
se ha visto obligado a abandonar su pais y su familia poniendo
en riesgo su vida). Siguiendo la taxonomia diagndstica de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)?, se
priorizaron dos problemas enfermeros a: [00044] Deterioro de
la integridad tisular y [00148] Temor.

Al planificar los cuidados, se plantean como criterios de re-
sultado (NOCs)2: [1103] Curacion de la herida: por segunda
intencion, [1813] Conocimiento: régimen terapéuticoy [1404]
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Autocontrol del miedo. Para el cumplimiento de los mismso, se
tuvieron en cuenta las siguientes NICs®:

— [3660] Cuidados de las heridas. Actividades: Despegar
los apdsitos y limpiar los restos de las heridas, registrar y
comparar las caracteristicas de la herida, limpiar con ja-
bén antimicrobiano, administrar cuidados, vendar de forma
adecuada, etc.

— [52301 Aumentar el afrontamiento. Actividades: Valorar el
impacto en lavida del paciente, valorary discutir las respuestas
alternativas a la situacion, animar el desarrollo de relaciones
en el paciente, reconocer su experiencia cultural y/o espiritual,
alentar la expresion de sentimientos y miedos, etc.

DISCUSION

Lainfeccidn por Vibrio Vulnificus se asocia al consumo de ma-
risco crudo o poco cocinado asi como por la larga exposicion de
heridas a agua marina contaminada. Entre sus presentaciones
clinicas se halla la dada en el caso que nos ocupa, con una
clara afectacion tisular evidenciada en las distintas heridas
ampollosas de contenido hematico y ectimas gangrenosos que
presenta el paciente en ambos miembros inferiores, causadas
por las toxinas, hemolisinas y proteasas propias de esta infec-
cion. No se encuentra en este usuario los signos y sintomas
propios de una infeccién gastrointestinal (como podrian ser la
diarrea, nduseas, fiebre o calambres musculares), lo que hace
evidente que no se ha dado una toxiinfeccion alimentaria por
los productos ya indicados con anterioridad®2.

Por otro lado, se puede apreciar un paciente joven sin antece-
dentes personales de interés, lo que lo aleja de la condicién de
aquellos que son considerados de mayor susceptibilidad para

estainfeccion por presentar enfermedades inmunosupresoras
asicomo tener una edad superior a los cincuenta afios. Ademas,
taly como sefiala la literatura, contrasta la 6ptima evoluciéon de
este caso con la alta mortalidad sefialada por diversas fuentes,
posiblemente gracias al tiempo y modo de actuacion ante los
hechos acontecidos?®.

Respecto al tratamiento, se proponen multiples antibiéticos
que pueden combatir la infeccidn por Vibrio Vulnificus, inclu-
yendo diferentes fluroquinolonas, betalactamicos, tetraciclinas
y aminoglucosidos. Siguiendo las recomendaciones de la CDC?,
para erradicar el microorganismo el tratamiento de eleccion es
Ceftazidime 1-2 gr cada 8 horas junto con Doxiciclina 100 mg
cada 12 horas durante una o dos semanas. Una pauta similar
se aplicé en el presente caso, utilizando otra cefalosporina
de tercera generacion (Ceftriaxona de 1 gramo) y una dosis
superior de Doxiciclina (200mg). Tal y como se aprecia en el
transcurso de los hechos, la antibioterapia pautada junto con
las pautas de cura establecidas fue suficientes para resolver
la infeccién, no siendo necesario el recurrir a desbridamien-
to e incluso amputacién quirdrgica como sefialan algunos
estudios aunque si se deberfa de haber establecido la pauta
antibidtica de inmediato en lugar de demorar a ser atendido
en Atencion Primaria.

Es primordial la formacién de los profesionales sanitarios en
reconocimiento y asistencia de este tipo de infecciones dado
que es un evento que tiende a verse con mas frecuencia en
nuestros servicios sanitarias dada la creciente crisis migra-
toria en la que, ademas de encontrar personas expuestas a
situaciones especialmente estresantes, tienen gran riesgo de
una infecciéon como la que ha protagonizado este caso y que
tantos interrogantes causé al atenderlo en consulta, los cuales,
se busca evitar y resolver con la difusiéon de este caso clinico.
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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.
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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
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. 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-
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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@icoes.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 y
Conclusiones, en funcidn de los niveles de evidencia y los
hallazgos encontrados. La extension méxima serd de 3500
palabras. Se admitirdn hasta un méaximo 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 debera 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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