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EDITORIAL

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(1), pp. 4-4

cQuée fue de Dorotea?

Bienvenida Gala Martinez

Enfermera especialista en enfermeria familiar y comunitaria

Aventurarse a afirmar que Dorotea Orem completa el podium
de las tedricas enfermeras, con Florence Nightingale y Virginia
Henderson en cuanto a difusién de su corpus tedrico en la dis-
ciplina enfermera contemporanea, quiza es demasiado osado
pero si que después de treinta afios de formalizada la Teoria
General de Orem, el desarrollo tedrico contindia. Su longevidad
(fallecié con 93 afios) le permitié desarrollar, revisary ampliar
su teorfa dilatada en el tiempo, hasta principios del siglo XXI.

Su teoria del autocuidado publicada en la obra “Nursing: con-
cepts of practics” en 1971, surge en un momento de evolucion
de la disciplina enfermera en EEUU y en un contexto social
marcado por la guerra de Viethamy el auge de los movimientos
por los derechos y el feminismo en EEUU asi como el cambio
de enfoque de los sistemas de salud mas centrados en la pre-
venciony lacomunidad, que cristalizarian en la conferencia de
Alma-Ata en 1978y su “salud para todos en el afios 2000”. No
puede obviarse este contexto ya que inevitablemente influyd
en su desarrollo teérico y en cémo su teoria daba respuesta a
ese contexto social.

Pues bien, mas de 50 afios después, el término autocuidado ha
derivado en un concepto del que seria interesante conocer la
opinién de Orem. Ella definié en su Teoria General, la deman-
da de autocuidado como “la cantidad y el tipo de acciones o
actividades que la persona deberia realizar para alcanzar los
requisitos de autocuidado. Si la demanda es superior a la ca-
pacidad de la persona surge el déficit de autocuidado”.

La palabra demanda es clave para entender esta deriva. La
|6gica del mercado capitalista ha virado el concepto hacia un
déficit contindo impuesto y artificial: haga yoga para relajarse,
tome melatonina para dormir, utilice cremas para “autouidarse”
y conseguir unideal de belleza inexistente, viaje, medite con la
Utima app ...y asi se podria hacer una lista infinita de habitos
que casi siempre ademas en nombre de la salud, nos hacen
estar en la rueda del hamster del consumo sin fin.

Pero bien conocido es como la salud esta atravesada por los
determinantes sociales y estos mensajes no pueden ademéas
desligarse del género, la clase social o la edad, interseccionando,
afectando de manera directay especifica en cada uno de ellos.
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Por otra parte, también este concepto esta atravesado por la
hiperproductividad ligada al consumo, hay pocas prescripciones
de cuidarnos sin hacer nada.

Como afirma Marta Carmona, psiquiatra: “si todo es autocui-
dado, nada es autocuidado [...] Es muy llamativo lo tremen-
damente homogéneas que son ese tipo de recomendaciones
respecto al autocuidado que siempre lo asocian inequivoca-
mente a una actividad que se hace estando solo, reduciendo
estimulos, apartandose de cosas y comprando algo. Puede ser
un objeto, un servicio, una unidad de producto. Es una légica
muy de consumo”2.

La mayoria de estos actos individualistas ademas tratan de
esconder situaciones sociales injustas y modificables como
son las condiciones de vida precarias. La psiquiatrizacion de
la vida cotidiana favorece un proceso en el que el sufrimiento
es sacado del contexto de la vida del individuo, de su entorno
social y se reinterpreta para reconducirlo como problemas que
solo pueden resolverse de manera individual.

Frente a la idea del autocuidado actual como epitome del
individualismo, debemos reivindicar el cuidado como acto
colectivo, cuidamos a otras personas porque hay otras que
cuidan de nosotras, esa deberia ser la base de una sociedad
bien articulada. Nosotras como profesionales del cuidado
deberiamos plantearnos resiginificar el concepto de Dorotea
Orem, reivindicando el autocuidado como acto colaborativo y
social, devolviendo el espiritu de Orem de escalar de la primera
persona del singular a la del plural.

1. Lépez AL, Guerrero S. Perspectiva internacional del uso de la teorfa general de Orem. Invest. educ. enferm. 2006; (24)2: 90-100.
2. https://www.eldiario.es/era/si-autocuidado-autocuidado-dorada-industria-bienestar-culpa_1_10765220.html.

Consultado el 05/03/25
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Plan de cuidados estandarizado en la Técnica
Diseccion Endoscopica Submucosa

Standardized care plan in the Endoscopic Submucosal Dissection Technique

Maria Antonia Parrado Fernandez

Enfermera. UGC Aparato Digestivo. Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla).

RESUMEN

Objetivo: El cancer colorretal es una de las neoplasias con mayor
incidencia a nivel mundial, surgiendo para su tratamiento técnicas
cada vez mas eficaces, como la diseccién submucosa endoscépica.
Esto lleva a la necesidad de analizar los cuidados posteriores con el
fin de desarrollar un plan de cuidados estandarizado, analizando a
su vez su evolucién y complicaciones.

Método: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo de 78
casos entre enero 2018 -diciembre 2023, extraido de las historias
clinicas informatizadas.

Resultados: La utilizacion de esta técnica experimenta una curva
ascendente en su uso para tratamiento y curacion de las lesiones
extensas diseminadas y sus subtipos, granular (42,3%) y no granular
(35,89%). El 51,28% mujeres y el 48,71% hombres, con una edad
media de 62,90 arios. El 51,28% requieren ingreso de corta dura-
cién. En cuanto a la seguridad de la técnica, el 88,85% no tuvieron
complicaciones, frente al 11,14% que si, siendo la perforacion el
riesgo mas frecuente.

Conclusiones: La evolucién de nuevas técnicas en el tratamiento de
los cénceres colorrectales, géstricos y esofagicos ponen en evidencia
la necesidad de la actualizacién de los conocimientos y cuidados
enfermeros, para unificar los criterios de cuidados.

PALABRAS CLAVE

diseccién endoscépica submucosa, adenocarcinoma,
técnica, cuidados

ABSTRACT

Objective: Colorectal cancer is one of the neoplasms with the highest
incidence worldwide, and increasingly effective techniques, such as
endoscopic submucosal dissection, are emerging for its treatment.
This leads to the need to analyse aftercare in order to develop a
standardised care plan, analysing its evolution and complications.

Methods: Descriptive and retrospective observational study of 78
cases between January 2018 - December 2023, extracted from
computerised medical records.

Results: The use of this technique experienced an upward curve in
its use for treatment and cure of extensive disseminated lesions and
its subtypes, granular (42.3%) and non-granular (35.89%). 51.28%
were women and 48.71% men, with a mean age of 62.90 years.
51.28% required short-term hospitalisation. Regarding the safety of
the technique, 88.85% had no complications, comparedto 11.14%
who did, with perforation being the most frequent risk.

Conclusions: The evolution of new techniques in the treatment of
colorectal, gastric and oesophageal cancers highlights the need to
update nursing knowledge and care to unify care criteria.

KEYWORDS

endoscopic submucosal dissection, adenocarcinoma,
technique, care

INTRODUCCION

El cancer colorrectal es una de las neoplasias mas frecuentes
en el mundo, siendo el segundo cancer mas diagnosticado en
mujeres y el tercero en hombres. La etiologia es diversa, pero
cabe resefiar los estilos de vida poco saludables con un peso
en la base de la alimentacion basado en carnes rojas y grasas,
mas la asociacién de una vida cada vez mas sedentaria®.

Dentro de las neoplasias colorrectales, tenemos que diferenciar
los tumores de diseminacion lateral que, seguin sus caracteris-
ticas morfoldgicas, pueden clasificarse en 2 tipos y 4 subtipos,

es decir, tipo granular (LST-G), que incluye el tipo G homogéneo
y el tipo G mixto nodular; tipo no granular (LST-NG), que incluye
eltipo NG plano elevado y un tipo NG pseudodeprimido. EI LTS-
tipo no granular (LST-NG) se considera con mayor frecuencia
candidato para diseccién submucosa endoscépica (DES) que
los tumores de diseminacion lateral - tipo granular (LST-G),
debido a su mayor potencial de invasién submucosa?.

FECHA DE RECEPCION: 7/1/2025 FECHA DE ACEPTACION: 24/2/2025

Correspondencia:  Maria Antonia Parrado Ferndndez
Correo electrénico: mantoniaparrado@gmail.com
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Plan de cuidados estandarizado en la Técnica Diseccién Endoscdpica Submucosa

Grafico 1. Técnica de diseccién endoscépica submucosa por aio de estudios del articulo. Casos por aiio.
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2. Tipos de diagnésticos del Adenocarcinoma.

Grafico 3. Complicaciones y tipos.
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Fuente: Elaboracidn propia.

La diseccién submucosa endoscdpica es un procedimiento efi-
caz para la reseccion en bloque de neoplasias colorrectales®#.
Es unatécnica desarrollada en Japdn y proponen la reseccién
en bloque incluso en lesiones mayores de 20 mm, reduciendo
la necesidad de reseccion tipo piecemeal y permitiendo una
evaluacidn precisa de los margenes de reseccidn (vertical y
lateral), obteniendo como resultado tasas de recurrencia local
mucho menores que la reseccién de mucosa endoscoépica’®y
una inestimable vida libre de cancer a largo plazo®.

Numerosos estudios demuestran que la utilizacion de esta téc-
nica esta asociada a una menor morbilidad, a una reduccion
en el costo sanitario y a una preservacién del colén en el 95%
de los pacientes. Ademas de un aumento en la calidad de vida
de los mismos”-8,

Al ser una técnica novedosa y de reciente aplicaciéon en
atencion especializada, no existen planes de cuidados de
enfermeria. Ademas, hay pocas guias que sirvan de apoyo
para desarrollar planes de cuidados basados en la seguridad
clinica y la excelencia del cuidado, actualmente la mas im-
portante es la Guia de la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE)°.

Fuente: Elaboracién propia.

El objetivo general de esta investigacion es analizar los cui-
dados que precisan los pacientes tratados con esta reciente
y novedosa técnica de tratamiento del céncer colorrectal,
analizando a su vez su evolucién y complicaciones derivadas
de la misma, con el fin de desarrollar un plan de cuidados de
enfermeria, tomando como referencia las guias publicadas
y los casos clinicos tratados en el servicio de Endoscopia de
la Unidad Aparato Digestivo del Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo y retros-
pectivo de todos los casos tratados con la técnica de disec-
cién endoscdpica submucosa en el servicio de Endoscopia del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, entre enero
2018- diciembre 2023.

Se hanincluido todos los pacientes con diagndstico de adenoma
tubulovelloso con displasia de alto grado (DAG) o displasia de
bajo grado (DBG), que han sido sometidos a tratamiento para
diseccién endoscoépica submucosa.

6 Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(1), pp. 5-10
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Tabla 1. Patrones funcionales alterados en la técnica DES y sus diagnésticos NANDA-I relacionados.

Patrones de Marjory Gordon Diagndsticos NANDA-I

Patron 1: Percepcidn-Manejo de la salud

Riesgo de Infeccion (00004) relacionado con Motilidad gastrointestinal disfuncional y Procedimientos invasivos.

Patrén 2: Nutricional-Metabdlico

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional (00197) relacionado con régimen terapéutico.

Patron 4: Actividad-Ejercicio

Riesgo de sangrado (00206) condicionado por problema gastrointestinal relacionado con régimen

terapéutico manifestado por la necesidad de reposo absoluto las primeras 24 horas post técnica.

Patron 6: Cognitivo-Perceptual

Dolor agudo (00132) relacionado con agentes lesivos manifestado por alteracién de los pardmetros

fisioldgicos e informa de la intensidad usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor.

Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto

Temor (00148) relacionado con intervencién quirdrgica manifestado por nerviosismo, expresion de miedo.

Fuente: Elaboracion propia.

Las variables que se han tenido en cuenta en el anélisis de
los datos son:

— Caracteristicas del paciente: edad y sexo

— Diagndstico: LST-G, LST-NG, Adenoma géstrico, carcinoma
espinoso de eséfago.

— Técnica: endoscopia, colonoscopia.

— Preparacion previa a la técnica: estudio preanestésico,
preparacién para colonoscopia, ayunas.

— Puntuacion en clasificaciéon Boston.

— Tratamiento ventilatorio: gafas nasales, ventilacién mecénica
invasiva.

— Tratamiento farmacolégico: sedacién (midazolam, Propofol,
fentanilo)

— Criterio de ingreso en unidad de hospitalizacién

— Dias de ingreso

— Tratamiento post-técnica.

— Complicaciones

— Pruebasy tratamiento por complicaciones.

RESULTADOS
Anadlisis de los casos: evolucion y complicaciones

Se han estudiado 78 casos en el periodo comprendido entre
2018y 2023, la evolucién de los casos tratados se refleja en
el grafico 1 (Técnica de diseccion endoscdpica submucosa
por afio de estudios del articulo). En la disgregacidn por sexo,
observamos que en el 51,28% son mujeres (n=40)y 48,71 %
son hombres (n= 38), la edad media es de 62,90 afios.

En cuanto al diagndstico, el 42,3% de los casos es una lesién
diseminada lateral- granular (LST-G), 35,89% es una lesién
diseminada lateral- No granular, el 10,25% tiene diagndstico de
adenoma gastricoy el 11,53% carcinoma espinoso de esdfago.
(Ver gréfico 2: Tipos de diagndsticos del Adenocarcinoma).

Para el tratamiento de estas patologias se han usado en el
21,8% endoscopia oral y en el 78,20% colonoscopia, en esta

dltima para ver el grado de preparacién para la técnica, se ha
aplicado la clasificacién Boston, herramienta estandarizada,
en donde la puntuacién media de los pacientes ha sido de 8,07
puntos, sobre una escala de 10.

Para poder realizar estos procedimientos bajo supervision de
personal anestesista, se han procedido a la sedacién, el 21,42%
ha requerido intubacidn orotraqueal para poder acceder a la
técnica de diseccién endoscdpica, y el 78,57% bajo una seda-
cién profunda, mediante uso de propofol y midazolam, y una
monitorizacién continua de las constantes basales (tensién
arterial, saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca).

Enel48,71% de los casos el paciente no ha requerido dias de
ingreso en una unidad de hospitalizacién, necesitando solo
4 horas post recuperacion en sala del despertar adjunta a la
sala de endoscopia. Sin embargo, el 51,28% han requerido
hospitalizacion, para estar bajo monitorizacion y control post
recuperacion, mediante la aplicacién de una serie de cuida-
dos més especializados. El promedio de dias de ingreso fue
de 2,92 dias.

De las complicaciones derivadas de la técnica, se obtienen que
el 88,85% no tuvieron ninglin tipo de complicacion frente al
11,14%, entre las cuales la mas comun fue la perforacién en
un 5,57% dando lugar a hemorragias masivas. En un 2,78%
de los casos la complicacién fue un proceso inflamatorio peri-
rectal, acompafiado de fiebre y en otro 2,78% complicaciones
asociadas a infecciones tipo clostridium difficile (Ver grafico 3:
Complicacionesy tipos). Todas estas complicaciones, conllevan
una hospitalizaciéon mas prolongada, afiadida a una serie de
pruebas diagndsticas complementarias.

Plan de cuidados estandarizado

Se han usado los Patrones Funcionales de Marjory Gordon?®,
obteniendo una vision holistica del paciente y comprendiendo
cémo estos aspectos se entrelazan paraimpactar en su bienestar
global y desde ahi extraer los diagndsticos enfermeros basados
en la taxonomia Nanda-I*. (Ver tabla 1).

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(1), pp. 5-10 7
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Plan de cuidados estandarizado en la Técnica Diseccion Endoscdpica Submucosa

Tabla 2. Diagnésticos NANDA-I, NOC y NIC.

Diagndstico enfermero  Indicador resultados Indicadores Actividades enfermeras
NANDA-I NOC NIC
Riesgo de Infeccion [1902] Control del riesgo.  [6540] Control de Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
00004 . infecciones. ientes. Poner en préctica pr iones universales. Usar guan
( ) [1908] Deteccin del ecciones pacie tes >oner en p actica precauc ones universales Usal guantes
Dominio 11: Sequridad/ riesao [2380] Manejo de la segun lo exigen las normas de precaucion universal. Garantizar una
) 196g 90 o1 ane) manipulacién aséptica de todas las vias iv.
Proteccion . medicacion.
[1015] Funcion . . , ) .
i L N Determinar cudles son los farmacos necesarios y administrarlos de
Clase 1: Infeccion gastrointestinal. [430] Control intestinal. o L
acuerdo con la autorizacién para prescribirlos y/o el protocolo.
[23.0? ] Becuperacmn [34.4 0]. (;gldados del sitio Anotar la fecha de la dltima defecacién. Monitorizar las defecaciones,
quirdrgica: de incision. . . . ) i’
ostoneratorio incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y color, segln
postop corresponda. Monitorizar los signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento
inmediato ) o
e impactacidn.
Inspeccionar el sitio de incisién por si hubiera eritema, inflamacion o
signos de dehiscencia o evisceracién. Observar las caracteristicas de
cualquier drenaje. Vigilar el proceso de curacion en el sitio de la incisién.
Riesgo de motilidad [1622] Conducta de [5246] Asesoramiento Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente. Facilitar
gastrointestinal cumplimiento: dieta nutricional. la identificacion de las conductas alimentarias que se desean cambiar.
disfuncional (00197) prescrita. Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del

DOMINIO 3: Eliminacién e
Intercambio

CLASE 2: Funcidn
gastrointestinal

[1802] Conocimiento:
dieta prescrita.

[1008] Estado nutricional:
ingestion alimentaria y de
liquidos

[0501] Eliminacién
intestinal

[5614] Ensefianza: dieta
prescrita.

[1020] Etapas en la dieta.

[1100] Manejo de la
nutricion.

[1450] Manejo de las
nduseas

estado nutricional.

Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca de la
dieta prescrita. Instruir al paciente acerca de cémo mantener un diario
de alimentos, segun el caso. Informe al paciente sobre los alimentos
permitidos y prohibidos.

Determinar la presencia de sonidos intestinales. Establecer una dieta
absoluta, si es necesario. Colaborar con otros miembros del equipo de
cuidadores para que la dieta avance lo mas rapidamente posible sin
que se produzcan complicaciones. Hacer avanzar la dieta desde la dieta
liquida absoluta, dieta liquida espesa, dieta blanda, a dieta normal o
especial, seglin tolerancia.

Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales. Identificar las alergias o
intolerancias alimentarias del paciente.

Animar al paciente a controlar su propia experiencia con las nauseas.
Animar al paciente a aprender estrategias para controlar las nduseas.
Realizar una valoracion completa de las nduseas, incluyendo la
frecuencia, la duracion, la intensidad y los factores desencadenantes,
utilizando herramientas como un diario de autocuidado, una escala
visual analdgica, las Escalas Descriptivas de Duke y el indice de Rhodes
de Nauseas y Vémitos. Alivio farmacoldgico y no farmacoldgico.

Riesgo de sangrado
(00206)

DOMINIO: 11 Seguridad/
Proteccion

CLASE: 2 Lesidn fisica

[1813] Conocimiento:
régimen terapéutico.

[1908] Deteccidn del
riesgo.

[0802] Signos vitales

[5618] Ensefianza:
procedimiento/
tratamiento.

[6610] Identificacion de
riesgos

[4250] Manejo del shock

Informar al paciente/allegados acerca de cuando y dénde tendra lugar
el procedimiento/tratamiento y duracién esperada del mismo. Informar
al paciente/allegados sobre la persona que realizard el procedimiento/
tratamiento. Reforzar la confianza del paciente en el personal
involucrado.

Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para
determinar las evidencias de los diagndsticos médicos y de cuidados
actuales o anteriores. Revisar los datos derivados de las medidas
rutinarias de evaluacién de riesgos.

Monitorizar los signos vitales, presion arterial, estado mental y diuresis.
Colocar al paciente en una posicion que optimice la perfusién. Instaurar
y mantener la permeabilidad de las vias aéreas. Vigilar la pulsioximetria.
Administrar oxigeno. Controlar el ECG.

(CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE)
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Tabla 2. Diagnésticos NANDA-I, NOC y NIC (continuacién).

Diagndstico enfermero  Indicador resultados Indicadores Actividades enfermeras
NANDA-I NOC NIC
Dolor agudo (00132) [1608] Control de [5616] Ensefanza: Evitar los esfuerzos al defecar, levantar pesos y estar de pie mucho

tiempo. Ensefar al paciente a regular la funcion intestinal mediante
dieta, ejercicios y medicacion. Ayudar al paciente a identificar las

DOMINIO: 12 Confort ~ SImomas: pmrg‘i'ccr?t';':"t"s
. - [2101] Dolor: efectos '
CLASE: 1 Confort fisico nocivos. [490] Manejo del

[1843] Conocimiento: prolapso rectal.

manejo del dolor.
de medicacién

[2300] Administracion

actividades especificas que hayan desencadenado episodios de
prolapso rectal en el pasado. Observar si hay incontinencia intestinal.

Mantener la politica y los procedimientos del centro para una
administracion precisa y segura de medicamentos. Mantener y

utilizar un ambiente que maximice la seguridad y la eficacia de la
administracién de medicamentos. Evitar las interrupciones al preparar,
verificar o administrar las medicaciones. Seguir las cinco reglas de la
administracion correcta.

Temor (00148) [1402] Autocontrol de la  [5610] Ensefanza:

DOMINIO: Afrontamiento/ 21202 prequirtirgica.
Tolerancia al Estrés. [1305] Modificacion [5270] Apoyo emocional
CLASE 2: Respuestas de sisdlzosomal: cambio de

afrontamiento

Informar al paciente y a la familia acerca de la fecha, hora y lugar
programados para la cirugia. Duracién esperada de la operacién.
Conocer las experiencias quirdrgicas previas del paciente, sus
antecedentes, nivel cultural y el grado de conocimiento de la cirugia.

Evaluar la ansiedad del paciente y de la familia respecto a la cirugia. Dar
tiempo al paciente para que haga preguntas y comente sus inquietudes.
Comentar la experiencia emocional con el paciente. Explorar con el
paciente qué ha desencadenado las emociones. Realizar afirmaciones
empéticas o de apoyo.

Fuente: Elaboracion propia.

Identificados todos los diagndésticos enfermeros, se pueden es-
tablecer una serie de intervencionesy actividades enfermeras
acordes con los resultados esperados, para ello se usan la ta-
xonomfa de resultados esperados!? (NOC: Nursing Outcomes
Classification) y la Clasificacién de intervenciones de enfermeria
(NIC)®3. (Ver tabla 2).

Como Problemas de Colaboracion, destacamos la Complicacion
Potencial: Hemorragia secundario a la perforacién de tejidos
durante la realizacion de la técnica.

Entre las actividades a realizar en este tipo de posibles compli-
caciones por parte de los profesionales de enfermeria destacan:

— Control de signos y sintomas, monitorizacién de los signos
vitales: tensién arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, temperatura y dolor.

— Mantener al paciente en reposo absoluto hasta indicacién
médica.

— Cumplir las etapas de la dieta: dieta absoluta hasta ver
evolucion clinica y parametros analiticos.

— Cumplir las prescripciones médicas.

— Vigilancia estrecha de agravamiento de los signos y sintomas.

Por ultimo, la evaluacion de este plan de cuidados se debe
realizar al alta del paciente. Como ya se ha comentado los dias
de promedios de ingreso es muy bajo, con lo que se hace dificil
ver una evolucidn positiva en los resultados NOC propuestos,
por lo que se hace evidente laimportancia de la educacién para
la salud en el paciente y en los familiares directos implicados
en los cuidados, para la resolucién favorable de los objetivos.

CONCLUSIONES

Ladiseccion endoscdpica de submucosa ha supuesto un avance
en el tratamiento de los canceres colorrectales, esofagicos y
gastrico, en comparacion con la polipectomia o la reseccion
endoscoépica de la mucosa, principalmente por las siguientes
ventajas: El tamafioy la forma resecados se pueden controlar,
la reseccion en bloque es posible en las neoplasias grandes y
las neoplasias con fibrosis submucosa. Como desventaja, es
una técnica que requiere mas tiempo de asistencia, existen
mas riesgos de sangrado, asi como de complicaciones como
la perforacidn, como hemos visto en los datos aportados en
este estudio.

Debido a la importancia en la revolucidon del tratamiento me-
diante esta técnica han surgido algunas guias, siendo una
de las mas importantes la Guia de la Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal, siendo pertinente en el plan de
actuacion. Pero no existen planes de cuidados de enfermeria
que sean referencia en la unificacion de criterios de actuacion
que son imprescindibles en el cuidado del paciente sometido
a dicha técnica.

Por todos estos motivos, a partir de los datos analizados de 78
pacientes sometidos a esta novedosa terapia se ha elaborado
un plan de cuidados de enfermeria estandarizado. La enfermeria
como ciencia de los cuidados en constante evolucion y reno-
vacion hace necesaria la actualizacion de los conocimientos
en los cuidados enfermeros.
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primaria desde el diagnostico hasta su resolucion

Detection of a neoplastic ulcer in primary care from diagnosis to resolution
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RESUMEN

Introduccidn: Las Ulceras neoplésicas son lesiones provocadas por un
crecimiento de un tumor previo o por la metdstasis de otros tumores.
Su diagnéstico y deteccidn suponen un reto para Atencién Primaria,
pues muchas de las lesiones que tratamos pueden tener malignidad
y pasan inadvertidas, considerandose como Ulceras crénicas con
poca tendencia a la cicatrizacion.

Presentaciony evolucién del caso clinico: Exponemos el caso de una
mujer con una Ulcera de 10 afios de evolucién en miembro inferior. Por
lacomplejidad del caso se derivd a las enfermeras de practica avan-
zada en heridas crénicas complejas (EPA-HCC). Dichas enfermeras
valoran ala paciente y por los signos atipicos que presenta, deciden
contactar con el servicio de Dermatologia, que realiza biopsia y se
confirma carcinoma basocelular. Se decide intervencion quirtrgica
con exéresis de tumoracidn e injerto cutaneo, con buena evolucién
hasta el cierre total de la lesion.

Discusién: La rdpida sospecha por signos atipicos enlalesion, junto a
la agil coordinacién de las EPA-HCC de Atencién Primaria y Especiali-
zada con el servicio de Dermatologia, permitié un correcto diagndstico
de la lesién tras 10 afios de evolucion y la resolucién de la herida.
Por lo tanto, ante lesiones que no evolucionan segun los estandares
optimos de tratamiento, hay que replantearse la etiologia de la lesion.

PALABRAS CLAVE

Ulcera cutanea, carcinoma basocelular, enfermeria,
atencion primaria de salud

ABSTRACT

Introduction: Neoplastic ulcers are lesions caused by the growth of a
previous tumor or by the metastasis of other tumors. Their diagnosis
and detection are a challenge for Primary Care, since many of the
lesions we treat may be malignant and go unnoticed, being considered
as chronic ulcers with little tendency to heal.

Presentation and evolution of the clinical case: We present the case
of a woman with a 10-year ulcer on the lower limb. Due to the com-
plexity of the case, she was referred to the advanced practice nurses
in complex chronic wounds (EPA-HCC). These nurses assessed the
patient and due to the atypical signs she presented, they decided to
contact the Dermatology Department, which performed a biopsy and
confirmed basal cell carcinoma. Surgical intervention with excision
of the tumor and skin grafting was decided, with good evolution until
total closure of the lesion.

Discussion: The rapid suspicion due to atypical signs in the lesion,
together with the agile coordination of the EPA-HCC of Primary and
Specialized Care with the Dermatology service, allowed a correct
diagnosis of the lesion after 10 years of evolution and the resolution
of the wound. Therefore, in the case of injuries that do not evolve
according to optimal treatment standards, the etiology of the injury
must be reconsidered.

KEYWORDS

skin ulcer, carcinoma basal cell, nursing,
primary health care

INTRODUCCION

Las ulceras tumorales son lesiones de la piel provocadas por
célulasinfiltrantes que pueden darse por dos causas, general-
mente: 0 bien por un crecimiento de un tumor previo (como un
carcinoma basocelular, o un melanoma) o por la metéastasis de
otros tumores (entre los que se encuentran, en mayor medi-
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da, el cancer de mama, pulmon, cuello y cabeza)l. Las células
cancerigenas se desarrollan acelerada y desordenadamente,
siendo causantes de un cambio en la vascularizacion; de ma-
nera que la perfusién sanguinea de los tejidos a los que afectan
se deteriora y acaban por producir la pérdida de la integridad
cutdnea, que progresivamente desembocara en necrosisy en
lesiones complicadas y con mala cicatrizacién®. Los lugares
anatémicos mas frecuentes donde suelen aparecer este tipo
de lesiones son el térax (60%), y el cuello (20%), con signos y
sintomas secundarios a la Ulcera como el sangrado, el dolor,
el exudado continuo, la maceracion, el prurito, la infeccién y
el mal olor entre otros?.
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Tabla 1. Patrones alterados.

Patron alterado Manifestacion

Nutricional/Metabdlico Lesion cutanea en MID.

Eliminacién

Incontinencia urinaria funcional con uso de absorbentes.

Actividad/Ejercicio

Dependencia moderada, solo requiriendo ayuda para subir/bajar escaleras y ciertas ABVD.

Rol/Relaciones

La presencia de la herida le limita el viajar para ver a familiares.

Autopercepcion/Autoconcepto

Sentimientos de preocupacién por la cronicidad de la herida y desesperanza en el proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

Se estima que aproximadamente el 5% de los cdnceres afectan
la piel, aunque no se conoce la proporcion exacta que desa-
rrolla Ulceras neoplasicas. Actualmente, no existen datos a
nivel nacional ni en Andalucia sobre la incidencia de Ulceras
neoplésicas causadas por tumores primarios o metastasicos en
diversas areas del cuerpo, pero a nivel internacional se estima
una prevalencia en torno al 2-4% de heridas malignas en Ulceras
crénicas de la pierna?2. En lo que se refiere al tipo de lesiones
cutdneas neoplasicas primarias, el carcinoma basocelular es
el mas comun (75%), seguido del espinocelular (25%).

Las ulceras neoplésicas constituyen un grave problema de salud
con serias consecuencias que afectan la calidad de vida del
paciente, incluyendo baja autoestimay aislamiento social?. La
falta de certeza diagndstica, junto a la demora en la derivacién
a Atencion Especializada, empeora esta situacion.

Las ulceras neoplasicas que se localizan en los miembros infe-
riores son especialmente dificiles de diagnosticar, debido a que
son facilmente confundibles con otros tipos de dlceras que se
presentan en esta parte del cuerpo, sobre todo aquellas que son
de caréacter crénico (Ulceras por presion, Ulceras venosas, etc.).
En numerosas ocasiones, la sospecha llega tras el tratamiento
continuo de la lesion, donde esta continda aumentando de ta-
mafioy empeorando a pesar de la optimizacidn del tratamiento.
Este diagndstico se consigue realizando una biopsia cuando
se deriva a servicios especializados, sobre todo Dermatologia*.

El objetivo es exponer un caso de Ulcera neoplasica desde que
llega a la consulta de la enfermera de préctica avanzada en
heridas crénicas complejas (EPA-HCC), se sospecha de herida
atipica, se deriva y se consigue establecer un diagndsticoy un
tratamiento hasta su resolucion.

PRESENTACION Y EVOLUCION
DEL CASO CLINICO

1. Valoracion general y diagnéstica

Mujer de 87 afios que presenta los siguientes antecedentes
personales: Diabetes Mellitus (DM) tipo Il desde 2016, enfer-
medad de metabolismo lipidico, Hipertensién arterial (HTA),
obesidad y riesgo vascular moderado, junto con angor de es-
fuerzo. Es una paciente con un nivel de dependencia moderado,
obteniendo un indice de Barthel de 70. La paciente cuenta con
una cuidadorainformal que es su hija, enfermera jubilada, que
le ayuda en las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) y
estd siempre atenta. No se identifica en la cuidadora informal
signos de sobrecarga en su rol de cuidadora.

La paciente es derivada a EPA-HCC de Distrito Sevilla el
08/09/2023 por su enfermera referente, ya que presenta una
lesion en miembro inferior derecho (MID) en maléolo externo
de unos 10 afios de evolucidén. Se valora la lesidn y se observa
unaulcerade 7 x5 cm (figura 1), y unas piernas con signos de
insuficiencia venosa crdnica con edemay varices superficiales
(C3enlaescala CEAP de estratificacion de la insuficiencia veno-
sa). Toma antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y antibidticos,
los cuales podrian interferir en el proceso de cicatrizacions. No
se palpan pulsos pedios ni tibiales posteriores en miembros
inferiores y se obtiene un indice tobillo brazo de 0.89 en MID y
de 1,79 en miembro inferior izquierdo (MII), lo cual sugiere en
esta pierna calcificacion arterial. Se realizé una biopsia en mayo
de 2019 con resultado de hiperplasia epidérmica pseudoepi-
teliomatosa (por aquella fecha, lesién con unas dimensiones
de 1.cm?). Lalesién presenta una puntuacion 1 sobre 10 enla
escala de valoracion analdgica (EVA) del dolor.

El Plan de Cuidados de Enfermeria para la paciente incluye
una valoracién integral exhaustiva segun los patrones de Mar-
jory Gordon, donde se han detectado los siguientes patrones
alterados (ver tabla 1).

Segln lataxonomia diagnéstica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), se establecieron dos proble-
mas enfermeros a: [00044] Deterioro de la integridad tisular
y [00146] Ansiedad.
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Diagndstico de lalesion: sospecha de Ulcera de etiologia venosa

2. Planificacién y ejecucion de cuidados

Se comienza con un abordaje de la lesién con distintos apd-
sitos en funcidén de la evolucidn, entre los que se emplearon
corticoide tdpico para reducir la hipergranulacion, apdésitos
antimicrobianos y para la gestion del exudado, junto terapia
compresiva con vendas de corta traccidn, aplicando una com-
presion de 40 mmHg.

Se emplearon los criterios de resultado NOC “[1103] Curacién
de la herida: por segunda intencion”, “[1842] Conocimiento:
control de lainfeccion”y “[52701 Apoyo Emocional” e interven-
ciones NIC “[3660]Cuidados de las heridas”, “[6550] Proteccidn
contra las infecciones” y “[5230] Aumentar el afrontamiento.

3. Evaluacioén de resultados y seguimiento

Tras 45 dias de tratamiento éptimo y no ver ninguna mejoria
al tratar la lesién, se decide consultar a Dermatologia por sos-
pecha de malignizacion de la lesidn. Se consigue una rapida
agilizacion de derivacién mediante el contacto entre las EPA-
HCC de Distrito de Atencién Primaria y del Hospital Virgen del
Rocio, consiguiendo valoracion por el especialista el 27/10/2023.
En esta valoracion se tomé muestra para la biopsia del tejido,
obteniéndose como resultado el diagndstico de carcinoma ba-
socelular. Tras conocer el diagndstico, tanto la paciente como
su cuidadora se sintieron mas aliviadas al conocer la patologia
que estaba tras la herida después de 10 afios de incertidumbre.

Se realiza tomografia axial computarizada (TAC) con contraste
el 10/01/2024 para comprobar si tenfa afectacion dsea y tras
descartarlo, se valora cirugia con exéresis de tumoracion e injerto
cuténeo por parte de Cirugia Plastica. Desde el diagndstico hasta
la intervencion se priorizé mantener el lecho de la Ulcera en
unas condiciones adecuadas de humedad y carga bacteriana.

Laintervencién quirdrgica se realizé el 18/04/2024, siguiendo
con curas desde la consulta EPA-HCC de distrito Sevilla. Estas
curas consistian en la aplicacién de un apdsito interfase y otro
de gestion del exudado, ademas de aplicar a partir de la tercera
semana terapia compresiva. La evolucidn de la Ulcera tras el
injerto puede verse en la figura 2. A medida que fue avanzando
la herida hacia la cicatrizacién, disminuyeron los niveles de
ansiedad de la paciente, verbalizando su tranquilidad y sus
planes futuros tras el cierre de la lesion.

Discusion e implicaciones para la practica clinica

Nuestra sospecha inicial en este caso fue de una Ulcera de
etiologia venosa, ya que la paciente presentaba signos de in-
suficiencia venosa crénicay no realizaba terapia compresiva.
Ademas, la patologia venosa es la mds prevalente en miem-
bros inferiores®. Tras varias semanas aplicando el gold standard
médico de este tipo de Ulceras, no se aprecioé ninguna mejoria,
por lo que descartamos la etiologia venosa y nos planteamos la
posibilidad de malignizacién. Ante Ulceras de larga evolucion
con un tratamiento etiolégico y local adecuado que no tienen
una mejoria seglin lo esperado, es importante que la enfermera
sospeche de este tipo de proceso y derive al especialista.

La biopsia es fundamental para diagnosticar de manera precisa
las dlceras neoplasicas de piel, ya que un diagndstico tardio
puede afectar significativamente el tratamientoy el prondstico

Figura 1. Ulcera de 7x5 cm. Septiembre 2023.

Figura 2. Aspecto de la herida tras la intervencién
quirargica con la colocacidn de injerto hasta la
epitelizacion.

Abril 2024

(tras injerto)

del paciente. Existe la duda del diagndstico diferencial entre
Ulcera neoplasicay Ulcera de Marjolin. La diferencia entre ellos
es que la Ulcera neoplésica se origina a raiz de un tumor pri-
mario, mientras que la Ulcera de Marjolin se produce por la
degeneracién maligna de una lesién crénica, bien inflamatoria
o maligna®2. Un argumento que nos podria llevar a pensar a
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favor de la Ulcera de Marjolin serfa el resultado negativo para
malignidad de la primera biopsia realizada en 2019. Por el con-
trario, un argumento a favor de la Ulcera neopldsica es la nula
tendencia a la cicatrizaciéon desde la aparicion de la lesion.
Serfa interesante establecer vias clinicas agiles para realizar
un diagnéstico diferencial en el momento oportuno.

La rapida sospecha por signos atipicos en la lesion, junto a
la &gil coordinacién de las EPA-HCC de Atencidn Primaria y
Especializada con el servicio de Dermatologia, permitié un
correcto diagndstico de la lesion tras 10 afios de evolucion y
la resolucion de la herida.
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RESUMEN

La incontinencia urinaria (IU) esta definida por la Sociedad Inter-
nacional de Continencia como la pérdida involuntaria de orina que
afecta la calidad de vida de quienes la padecen. Es més frecuente
en mujeres, especialmente con la edad, y puede tener multiples cau-
sas como patologias neuroldgicas, uroldgicas, obesidad, diabetes, o
factores ginecoldgicos. La IU afecta la esfera fisica, psicoemocional y
social de los pacientes, generando verglienza, aislamiento, ansiedad
y depresion.

Este articulo presenta el caso clinico de una paciente de 44 afios
intervenida quirdrgicamente por IU mixta predominantemente de
esfuerzo mediante la colocacién de una malla suburetral transob-
turatriz (TOT). Para su realizacién se ha solicitado consentimiento
informado y se ha garantizado el anonimato y confidencialidad de
la informacién recabada. La intervencidn se desarrollé en régimen
de cirugia mayor ambulatoria, con planificacién de cuidados en las
fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria inmediata. Los
cuidados enfermeros se basaron en el modelo de Virginia Henderson
y la taxonomia NANDA, NOC y NIC, priorizando la reduccién de la
ansiedad preoperatoria, la prevencion de infecciones y el manejo
del dolor postoperatorio.

La cirugia ambulatoria con técnicas avanzadas como las mallas TOT
y mini Sling ofrece resultados efectivos con menor tiempo de hospi-
talizacion, complicaciones y dolor postoperatorio. La participacion
de enfermeria es esencial no solo en los cuidados técnicos, sino
también en el apoyo emocional, promoviendo una recuperacion
integral. El articulo subraya la importancia de los planes de cuida-
dos individualizados y la humanizacién en la atencién quirdrgica.
La estandarizacion de los cuidados enfermeros, junto con el uso de
herramientas cientificas, mejora la seguridad, la calidad de vida y
la satisfaccion de los pacientes quirurgicos.

PALABRAS CLAVE

incontinencia urinaria, incontinencia urinaria de esfuerzo,
planes de cuidados de enfermeria, cirugia ambulatoria,
dispositivos de soporte uretral, cabestrillo transobturatriz

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is defined by the International Continence
Society as the involuntary loss of urine that affects the quality of life
of those who suffer fromit. It is more common in women, particularly
with age, and can have multiple causes, including neurological and
urological conditions, obesity, diabetes, or gynecological factors. Ul
impacts the physical, psycho-emotional, and social well-being of
patients, causing shame, isolation, anxiety, and depression.

This article presents the clinical case of a 44-year-old patient who
underwent surgery for mixed urinary incontinence, predominantly
stress-related, through the placement of a transobturator suburethral
tape (TOT). The procedure was performed under an ambulatory surgery
regimen, with planned care during the preoperative, intraoperative,
and immediate postoperative phases. Nursing care was guided by
Virginia Henderson's model and the NANDA, NOC, and NIC taxonomy,
prioritizing the reduction of preoperative anxiety, infection prevention,
and postoperative pain management.

Ambulatory surgery using advanced techniques such as TOT and
mini sling systems offers effective results with shorter hospital stays,
fewer complications, and reduced postoperative pain. Nursing plays
acrucial role not only in providing technical care but also in offering
emotional support, promoting holistic recovery. The article empha-
sizes the importance of individualized care plans and humanization
in surgical care. Standardized nursing care, combined with scien-
tific tools, enhances the safety, quality of life, and satisfaction of
surgical patients.

KEYWORDS

urinary incontinence, stress urinary incontinence,
nursing care process, ambulatory surgery, urethral prostheses,
transobturator tape
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INTRODUCCION

La International Continence Society (ICS) define laincontinen-
cia urinaria (IU) como cualquier pérdida involuntaria de orina
que genera malestar o problemas sociales e higiénicos. Afecta
tanto a personas con patologias previas como a aquellas sin
antecedentes médicos?. Su prevalencia es mayor en mujeres,
con un 35% afectadas a lo largo de su vida, y su gravedad
aumenta con la edad?3. Entre los factores asociados a la 1U
se incluyen patologias neuroldgicas y urolégicas, diabetes
mellitus, obesidad, estrefiimiento, antecedentes ginecoldgi-
cos y factores externos como movilidad reducida o barreras
arquitecténicas?*.

La U se clasifica en transitoria (duracién inferior a cuatro sema-
nas) o establecida (mas de un mes, secundaria a alteraciones
estructurales del aparato urinario)?. También puede presentarse
como U de urgencia, de esfuerzo, mixta, sin percepcion del
deseo de orinar o funcional?. Su prevalencia varia entre paises
y grupos de edad: en mujeres mayores de 20 afios es del 17%,
aumentando al 38% en sexagenarias. Hasta el 37,5% de mujeres
de 30-50 afios reportan |U de esfuerzo en atencién primaria. El
embarazoy el puerperio, especialmente en multiparas, elevan
la prevalencia al 7-12%*5.

La lU impacta negativamente en la esfera sexual, psicoemocional
y sociocultural de las mujeres, generando verglienza, ansiedad,
depresiény aislamiento social®. El tratamiento quirdrgico de la
IU de esfuerzo ha avanzado significativamente, permitiendo
intervenciones ambulatorias mediante laimplantacion de mallas
suburetrales de diversas generaciones: TVT (retropubica), TOT
(transobturadora) y mini Sling’. Las técnicas con TOT y mini
Sling ofrecen mejores resultados, menor dolor postoperatorio
y una recuperacion mas rapida®’.

Mas alla del abordaje técnico, el papel de la enfermeria es clave
en el apoyo a las mujeres con IU, no solo en la aplicacion de
técnicas, sino en la provision de cuidados humanizados. Estos
cuidados invisibles incluyen apoyo emocional, acompafiamiento
y empatia, contribuyendo al bienestar de la paciente, aunque
no siempre sean registrados formalmente®?®. Visibilizar estos
cuidados representa un reto en la practica enfermera actual y
un aspecto esencial de la profesion®2.

DESARROLLO DEL CASO

Este es un caso clinico recogido y registrado por una enfer-
mera de quiréfano de un centro hospitalario perteneciente al
Agencia Sanitaria Sevilla Sur (AGSS) que ejerce sus funciones
dentro del mismo como enfermera circulante durante las etapas
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria de la interven-
cion quirdrgica.

Este estudio ha seguido los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinkiy ha garantizado la confidencialidad de
los datos de acuerdo con la normativa vigente. Se ha obtenido
el consentimiento informado de la participante, asegurando
que lainformacion utilizada respeta su privacidad y anonimato.

FECHA DE RECEPCION: 13/1/2025 FECHA DE ACEPTACION: 6/3/2025

Correspondencia:  Almudena Arroyo Rodriguez
Correo electrénico: aarroyor@comillas.edu

Se tratade unasefiora de 44 afios que ingresa de forma reglada
para ser intervenida de incontinencia urinaria mixta, predo-
minantemente de esfuerzo siendo sometida a la colocacién
de una malla-cabestrillo suburetral ALTIS®. Previamente, esta
paciente ha sido valorada y explorada por urologia. Conjun-
tamente, se recoge el testimonio de la paciente. Ella refiere
presentar pérdidas de orina tras su segundo parto a los 38
afios (parto vaginal eutécico) que va en aumento con el paso
del tiempo.

El dia de la intervencién quirdrgica, a su llegada al quirdfa-
no la paciente es recibida por la enfermera circulante, quien
identifica correctamente a la paciente, comprueba las posibles
alergias, confirma el lugar anatémico sobre el que se realizara
el procedimiento quirdrgico, realiza el listado de verificacion
de seguridad quirdrgica (LVSQ) y confirma que la paciente ha
firmado el documento de consentimiento informado. Durante
esta entrevista, la paciente manifiesta que es la primera vez
que tiene que pasar por un quiréfano, que se enfrenta a la
intervencion muy nerviosa con miedo a sentir dolor y a que
surjan complicaciones. Resalta que a pesar de que el urélogo
enla consulta le explicd muy detenidamente con palabras muy
sencillas en qué consistia la intervencion no se acuerda de nada,
no sabe qué se le va a hacer. Ante tal situacién, la enfermera
circulante pone en conocimiento del cirujano el estado de estrés
y de ansiedad en la que se encuentra la paciente.

Previamente a la elaboracion del plan de cuidados individualiza-
do de lapaciente se procede a la realizacion de una valoracion
enfermera con el objetivo de detectar y por tanto mitigar los
problemas derivados del afrontamiento del proceso quirdrgico.

Valoracion general y diagnéstica

La realizacién de la valoracién enfermera de la paciente se
ha enmarcado dentro del modelo conceptual de Virginia Hen-
derson®® ya que es el aplicado con mayor frecuencia en los
hospitales andaluces, concretamente en el hospital sevillano
en el que tiene lugar el transcurso y desarrollo del caso clinico
expuesto. Porende, se procedié a la recoleccidon de informacion
basandonos en la Teoria de las 14 Necesidades bdsicas de
Virginia Henderson?. A continuacién se presentan los datos
recogidos en cada necesidad:

12 Necesidad de respirar con normalidad: se dan dificultades
respiratorias puesto que la paciente presenta asma bron-
quial y sinusitis que se ven agravadas por su tabaquismo.

22 Necesidad de comery beber adecuadamente: no presenta
buena adherencia a la dieta mediterranea. Realiza ingestas
caldricas de forma descontrolada ya que no sigue un horario
establecido de comidas. Presenta un IMC de 29,3.

32  Necesidad de eliminaciéon normal de desechos corpora-
les: expresa tener pérdidas de orina en aquellas acciones
que requieren un esfuerzo. Estas pérdidas han aparecido
tras sus partos, haciéndose mas intensas tras el segundo.
Previamente a sus embarazos era totalmente continente.
Niega antecedentes uroldgicos.

42 Necesidad de movilidad y posturas adecuadas: a pesar de
su sobrepeso, ello no le supone problemas para realizar
acciones que conlleven esfuerzos fisicos como por ejemplo
caminar largos recorridos o hacer actividades deportivas
de forma puntual.

52 Necesidad de dormiry descansar: concilia el suefio y des-
cansa sin dificultad alguna. Tiene fijado en el domicilio un
horario habitual para acostarse y levantarse diariamente.
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Percibe estar descansada por las mafianas cuando se le-
vanta para iniciar las actividades de la vida cotidiana.

62 Necesidad de vestirse y desvestirse con normalidad: se
viste adecuadamente, siendo una mujer que cuida mu-
cho su apariencia fisica. Expone su leve dificultad para
calzarse, concretamente aquel calzado que se ha de atar
con cordones.

72 Necesidad de mantener una buena higiene corporal: a
su exploracion se observa la correcta hidratacién de piel
y mucosas. La paciente refiere que se realiza una ducha
diaria. Intensifica la higiene intima cada vez que se orina
como consecuencia de alguin esfuerzo. Tras la higiene hace
uso de ropa interior limpia desechando la sucia.

92 Necesidad de evitar los peligros en el entorno y evitar po-
ner en peligro a otros: es totalmente independiente para
realizar cualquier tipo de actividad bésica de la vida diaria.

102 Necesidad de comunicar emociones, necesidades, temores
y opiniones: expresa con naturalidad que se ha sentido in-
comprendida por los profesionales que se limitaban a darle
folletos parala realizacién de los ejercicios del suelo pélvico.
Expone sus dudas ante la informacién que se le da sobre
la intervencion quirdrgica propuesta. Verbaliza el miedo
a sufrir dolory el nerviosismo que le genera el pensar que
pueden surgir complicaciones durante el procedimiento.
Tras la consulta de su historia clinica observamos que en ella
quedan reflejadas las patologias Sindrome depresivo-an-
sioso y Trastorno adaptativo. Actualmente, se encuentra
bajo tratamiento farmacoldgico y terapéutico.

112 Necesidad de actuar o reaccionar de acuerdo con las
propias creencias: manifiesta sentirse incomprendida por
algunos de los profesionales con los que ha consultado ya
que sentia que restaban importancia a la situaciéon que
estaba exponiendo. Para ella, el sentimiento de aislamiento
social se hacia cada vez mas patente por esos episodios
de incontinencia.

122 Necesidad de desarrollarse de manera que exista un sentido
de logro: se siente realizada y contenta con su forma de
vida, la cual, no quiere ver afectada por su problema de
incontinencia.

132 Necesidad de participar en actividades recreativas o de
juegos: es una mujer que mantiene su vida social y que
fomentalas actividades grupales con su grupo de amistades.
Expresa que dichas actividades se estan viendo reducidas
por sentirverglienzay estrés ante la aparicion de episodios
de incontinencia.

142 Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad
personal: muestra interés por entender toda la informacion
que se le proporciona sobre su diagndéstico de incontinencia
urinaria mixta predominantemente de esfuerzoy sobre la
intervencién quirdrgica a la que va a ser sometida. Comenta
y resuelve today cada una de las dudas que se le presentan
en el momento de recibir la informacion.

Planificacion y ejecucion de los cuidados

Tras el andlisis de los datos obtenidos, se identificaron multiples
afectaciones en las distintas necesidades bésicas de la pacien-
te, lo que permitié formular diversos diagndésticos enfermeros.
Dado que la enfermera circulante desarrolla su labor dentro
del drea quirurgica, se priorizaron los diagndésticos abordables
en las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
inmediata. La seleccidn y planificacion de los cuidados se
realizd siguiendo la Taxonomia NANDA-I, |a Clasificacién de
Resultados de Enfermeria (NOC)*2y |la Clasificaciéon de Inter-
venciones de Enfermeria (NIC)*3, herramientas ampliamente

validadas en la practica enfermera para garantizar la calidad
y seguridad del cuidado.

Enlafase preoperatoria (Tabla 1), se priorizd la reduccién de la
ansiedad de la paciente, dado que la evidencia cientifica respalda
la importancia del manejo de la ansiedad prequirurgica para
mejorar los resultados postoperatorios!®!®. Para ello, se imple-
mentaron actividades como la ensefianza sobre el procedimiento
quirdrgico (NIC 5618: Ensefianza: procedimiento/tratamiento)
y el refuerzo de la confianza en el equipo sanitario. La literatura
ha demostrado que brindar informacion claray accesible antes
de lacirugia disminuye la incertidumbre y reduce el miedo del
paciente?®. Asimismo, se verificé la firma del consentimiento
informado, conforme a las normativas éticas vigentes.

Durante la fase intraoperatoria (Tabla 2), las actividades estu-
vieron orientadas a la prevencién de infecciones quirdrgicas,
ya que las infecciones del sitio quirdrgico siguen siendo una
complicacioén relevante en cirugia ambulatoria. Para minimizar
este riesgo, se llevaron a cabo estrategias como la administra-
cién de antibidticos profilacticos (NIC 6550: Proteccién con-
tra infecciones), la vigilancia activa del campo quirurgico y el
mantenimiento de la asepsia en la manipulacion del material
quirdrgico. La eficacia de estas medidas ha sido ampliamente
documentada en estudios sobre seguridad quirtirgica?.

En la fase postoperatoria inmediata (Tabla 3), la principal
prioridad fue el manejo del dolor (NIC 1410: Manejo del dolor:
agudo). La evidencia indica que un control adecuado del dolor
postoperatorio no solo mejora el confort del paciente, sino que
también reduce las complicaciones y facilita la recuperacién
tempranat?!. Se implementaron intervenciones farmacoldgi-
cas para controlar el dolor, incluyendo la administracién de
analgesia prescrita y la monitorizacién del dolor con la escala
visual analdgica (EVA)®.

Por tanto, la planificacion de los cuidados en este caso se basé
en la mejor evidencia disponible, con respaldo en la taxonomia
NANDA, NOCy NIC, asi como en estudios previos sobre cirugia
ambulatoria y manejo del paciente quirdrgico. La implemen-
tacién de estos cuidados permitié garantizar la seguridad del
paciente, optimizar su recuperacion y mejorar su experiencia
en el proceso quirdrgico.

Evaluacién de resultados/seguimiento

Una vez alcanzada esta etapa final del plan de cuidados que
ha sido establecido de forma individualizada para la paciente,
se procede a la evaluacion de los indicadores propuestos para
cada uno de los diagndsticos enfermeros. Esta evaluacion tiene
como obijetivo principal la comprobacién del alcance o el no
cumplimiento de los objetivos propuestos al inicio del plan de
cuidados. En caso de no obtenerse la consecucion de los ob-
jetivos esperados se procedera a la modificacién y/o mejora de
dicho plan. Paraello, la evaluaciéon o medicidon de los resultados,
se realiza mediante el uso de escalas tipo Likert!* asi como la
observacion directa de la paciente.

Enla etapa preoperatoria, cuya duracién fue de 2 horas, tanto la
inquietud como la ansiedad fueron manifestadas por la paciente
de forma intensa de modo que dichos indicadores se vieron
afectados sustancialmente (puntuacién 2 en la escala Likert).
Mediante las actividades enfermeras basadas en la transmision
de informacidén sobre el procedimiento quirdrgico, asi como el
refuerzo de la confianza hacia el equipo humano se alcanzé
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Tabla 1. Fase Preoperatoria.

DIAGNOSTICO NANDA: (00146) Ansiedad r/c procedimiento quirdrgico m/p expresa angustia,
miedo intenso, nerviosismo, tension, voz temblorosa y preocupacion.

Definicion: Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente no especifico,
una catdstrofe o una desgracia.

RESULTADOS

NOC 1: (1211) Nivel de ansiedad
(1. Grave; 2. Sustancial; 3. Moderado; 4. Leve; 5. Ninguno)

INDICADOR VALOR INICIAL VALOR FINAL TIEMPO DE MEDICION
(121105) Inquietud 2 5
2h
(121117) Ansiedad verbalizada 2 4

INTERVENCIONES ENFERMERAS

NIC 1: (5618) Ensefianza: procedimiento/tratamiento

ACTIVIDADES

— Describir las actividades del procedimiento.
— Explicar el procedimiento.

— Informar al paciente sobre la persona que realizara el procedimiento.
— Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado.

— Obtener testigo del consentimiento informado del paciente del procedimiento de acuerdo con la politica del centro.
— Ensefiar a la paciente cmo cooperar/ participar durante el procedimiento.

— Explicar la necesidad de equipos de monitorizacidn y sus funciones.

— Informar sobre lo que se oird, olera, verd, saboreard o sentira durante el procedimiento.

— Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados.

— Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga sus inquietudes.

la superacién y la eliminacién del estado de inquietud (pun-
tuacién 5 en la escala Likert). El nivel de ansiedad se pudo ver
claramente reducido a su expresion mas leve (puntuacion 4
en la escala Likert).

Una vez que tanto el personal sanitario como la paciente
accedieron al interior del quiréfano para iniciar la interven-
cién quirdrgica, se pusieron en marcha diversas acciones
encaminadas a la correcta prevencion de la contaminacion
del instrumental y campos quirlrgicos, siendo fundamental
la vigilancia activa y persistente por parte de las enfermeras
instrumentista y circulante. El montaje, uso y mantenimiento
adecuados de la intervencidn (en cuanto a material se refiere)
es de vital importancia a la hora de prevenir complicaciones
de tipo infecciosas tras el procedimiento. Se confirmé la es-
terilidad de las mesas instrumentales, asi como del campo
quirdrgico durante todo el desarrollo del procedimiento (40
minutos). Se ha de hacer especial mencidon de que la paciente

previamente a su ingreso habia llevado a cabo su aseo per-
sonal con clorhexidina jabonosa y que desde el comienzo
evitd realizar movimientos corporales mientras se llevaba a
cabo su preparacién y monitorizacién para no comprometer
la esterilidad del quiréfano. Era totalmente conocedora de
la necesidad de la limpieza del lugar anatémico intervenido
con el fin de eliminar maximamente la aparicién de infeccio-
nes. Consecuencia directa de ello fue el alcance del objetivo
planteado para el indicador "reconoce las consecuencias
asociadas a la infeccién" puesto que el valor inicial estipula-
do en la escala Likert en el plan de cuidados correspondio a
2 (raramente demostrado) obteniéndose como valor final 5
(siempre demostrado) en dicha escala. Por consiguiente, y
tras la finalizacién de la intervencién quirlrgica se alcanza el
postoperatorio inmediato donde la labor enfermera se centra
arduamente en la evitacion de la aparicién del dolor o control del
mismo. Concretamente, en el caso de nuestra paciente dicho
control se llevé a cabo durante 30 minutos durante los cuales
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Tabla 2. Fase Intraoperatoria.

DIAGNOSTICO NANDA: (00266) Riesgo de infeccién de la herida quirdrgica r/c procedimiento invasivo.

Definicion: Susceptible de sufrir una invasion de organismos patdgenos de la herida quirdrgica, que puede comprometer la salud.

RESULTADOS

NOC 1: (1924) Control del riesgo: proceso infeccioso
(1. Nunca demostrado; 2. Raramente demostrado; 3. A veces demostrado; 4. Frecuentemente demostrado; 5. Siempre demostrado)

INDICADOR

VALOR INICIAL VALOR FINAL TIEMPO DE MEDICION

(192402) Reconoce las consecuencias asociadas a la infeccion

40 min

INTERVENCIONES ENFERMERAS

NIC 1: (6465) Control de infecciones: intraoperatorio

ACTIVIDADES

— Verificar la integridad del embalaje estéril.

— Limitary controlar la circulacién de personas en el quiréfano.
— Verificar que se han administrado los antibiéticos profilacticos adecuados.
— Asegurarse de que le personal de quiréfano viste las prendas apropiadas.

Abrir los suministros e instrumentos estériles utilizando técnicas asépticas.
Ayudar a colocarse las batas a los miembros del equipo.
Ayudar a cubrir al paciente asegurando la proteccion ocular y minimizando la presion sobre las partes corporales.

— Administrar la antibioterapia apropiada.

— Monitorizar la esterilidad del campo quirrgico y el suministro correcto del material.
— Mantener la integridad de los catéteres y las vias intravasculares.

— Mantener el quiréfano limpio y ordenado para limitar la contaminacién.
— Coordinar la limpieza y preparacion del quiréfano para el siguiente paciente.

se administré la perfusion analgésica prescrita. Ademas, se
hizo usoy empleo de la escala visual analégica del dolor EVA®
para monitorizar la no progresion del dolor. En esta etapa, de
nuevo se alcanza la consecucion de los objetivos planteados
puesto que la paciente se mantuvo sin dolor de modo que su
puntuacidn en la escala Likert se encontré en 5 (ninguno).

DISCUSION E IMPLICACIONES
PARA LA PRACTICA

La cirugia mayor ambulatoria ha experimentado un crecimiento
sostenido en la Ultima década, representando en 2022 el 47,6%
de las intervenciones en Espafia y el 48,5% en Andalucia?®.
Este aumento ha impulsado una evolucién en la practica en-
fermera, exigiendo una actualizacién constante basada en la
evidencia cientifica. Se ha demostrado que el aprendizaje a
partir de la experiencia y la resoluciéon de problemas clinicos
es una estrategia eficaz para consolidar conocimientos en la
atencién quirurgica?’.

En el presente caso clinico, la paciente fue intervenida mediante
la colocacién de una malla suburetral transobturatriz (TOT) en
un régimen de cirugia mayor ambulatoria. La reduccién de la
estancia hospitalaria es una ventaja bien documentada de este
procedimiento, que también se ha asociado con menores tasas
de complicaciones y dolor postoperatorio®’. Estudios previos
han demostrado que las técnicas TOT y mini Sling ofrecen re-
sultados efectivos en el tratamiento de la incontinencia urinaria
de esfuerzo con una recuperacién mas rapida en comparacion
con la técnica TVT”.

El plan de cuidados implementado en este caso incluyd inter-
venciones clave en las fases preoperatoria, intraoperatoria y
postoperatoria inmediata. En la fase preoperatoria, se priorizd
la reduccioén de la ansiedad mediante la educacion sobre el
procedimiento quirdrgico y la generacion de confianza en el
equipo de salud. Investigaciones previas han subrayado la im-
portancia del apoyo emocional y la educacién del paciente en
la disminucidn de la ansiedad prequirtirgica®?.
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Tabla 3. Fase Postoperatorio inmediato.

DIAGNOSTICO NANDA: (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos m/p conducta expresiva, expresion facial de dolor
e informa de la intensidad usando escalas estandarizadas de valoracion del dolor.

Definicion: experiencia emocional y sensitiva desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descritas en tales términos;
inicio stbito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracién inferior a 3 meses.

RESULTADOS

NOC 1: (2305) Recuperacion quirtrgica: postopreatorio inmediato

INDICADOR VALOR INICIAL VALOR FINAL TIEMPO DE MEDICION
(230513) Nivel de conciencia
(1. Desviacion grave delllrango normal; 2. Desviacion sustancia] dg! 1 5 30 minutos
rango normal; 3. Deviacién moderada del rango norma; 4. Desviacidn
leve del rango normal; 5.Sin desviacién del rango normal)
(230522) Dolor .
. . 4 5 30 minutos
(1. Grave; 2. Sustancial; 3. Moderado; 4. Leve; 5. Ninguno)

INTERVENCIONES ENFERMERAS

NIC 1: (1410) Manejo del dolor: agudo

ACTIVIDADES

un nivel igual o inferior.

— Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medida valida y fiable apropiada a la edad y a la capacidad de comunicacidn.
— Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.
— Preguntar al paciente sobre el nivel del dolor que permita su comodidad y tratarlo apropiadamente, intentando mantenerlo en

— Asegurarse de que el paciente reciba atencion analgésica inmediatamente antes de que el dolor se agrave.
— Segquir los protocolos del centro en la seleccion de analgésicos y dosis.

— Usar analgésicos combinados (p. ej., opidceos mas no opidceos), si el nivel de dolor es intenso.

— Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Durante la fase intraoperatoria, se implementaron estrategias
para minimizar el riesgo de infecciones, como la vigilancia de la
esterilidad del campo quirdrgicoy la administracion de antibio-
ticos profilacticos. La literatura respalda estas practicas como
medidas fundamentales en la prevencién de complicaciones
infecciosas en cirugia ambulatoria®.

En el postoperatorio inmediato, el control del dolor se realizé
mediante analgesia adecuaday la monitorizacion del paciente
con la escala visual analdgica EVA?®®, Estudios previos han de-
mostrado que una adecuada gestion del dolor postoperatorio
mejora la recuperaciény la satisfaccion del paciente?'. En este
caso, se logrd el alivio completo del dolor, lo que coincide con
la evidencia disponible sobre la efectividad de la analgesia
multimodal en este tipo de procedimientos.

A pesar de los resultados favorables, se identifican algunas
limitaciones en la gestién del caso. El paciente expresd insegu-

ridad respecto a la informacién proporcionada en la consulta
prequirdrgica, lo que sugiere la necesidad de reforzar la edu-
cacion preoperatoria y evaluar estrategias de comunicacion
mas efectivas. Ademas, la variabilidad en la aplicacién de los
planes de cuidados estandarizados representa un desafio para
garantizar la atencion individualizada.

En conclusién, este caso clinico reafirma la importancia de
la formacidn continua de los profesionales de enfermeria en
cirugia mayor ambulatoria y el uso de planes de cuidados
basados en evidencia. La implementacién de cuidados es-
tandarizados mejora la seguridad, optimiza la comunicacion
interdisciplinary contribuye a una atencién mas humanizada.
Sin embargo, es fundamental seguir explorando estrategias
que permitan equilibrar la estandarizaciéon con un enfoque
individualizado, adaptado a las necesidades especificas de
cada paciente.
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RESUMEN

Introduccién: durante la pubertad, el hipotdlamo libera la Hormona
Liberadora de Gonadotropinas (GnRH) de manera pulsétil, estimulando
la secrecion de Hormona Luteinizante (LH) y Hormona Estimulante
del Foliculo (FSH). En la Amenorrea Hipotaldmica Funcional (FHA),
esta liberacion se suprime, alterando la pulsatilidad de LH y redu-
ciendo sus niveles, lo que afecta la produccién ovérica de estradiol,
progesteronay testosterona. Esto provoca anovulacién y amenorrea.
La FHA puede ser causada por estrés psicoldgico, Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA), pérdida de peso y ejercicio excesivo.

Objetivo: analizar los mecanismos fisiopatoldgicos de la FHA y el
papel de la enfermera como educadora en nutricion deportiva en su
prevencion y tratamiento, especialmente en mujeres que practican
deportes con control de peso.

Metodologia: se realizé una revisién bibliografica de estudios cientificos
sobre FHA, con énfasis en su diagndstico diferencial y las estrategias
nutricionales recomendadas para la recuperacion del ciclo menstrual.

Resultados: el diagndstico de FHA se basa en la exclusion de otras
causas de amenorrea, como hipotiroidismo, hiperprolactinemia, sin-
drome de ovario poliquistico (SOP) e insuficiencia ovarica. La confusion
con SOP puede llevar arecomendaciones nutricionales inadecuadas
que no favorecen la recuperacion menstrual. La adecuada disponi-
bilidad energética es clave en la prevencién y tratamiento de FHA.

PALABRAS CLAVE

amenorrea, suplementacion, dietética, ejercicio fisico

ABSTRACT

Introduction: during puberty, the hypothalamus releases Gonado-
tropin Releasing Hormone (GnRH) in a pulsatile manner, stimulating
the secretion of Luteinizing Hormone (LH) and Follicle Stimulating
Hormone (FSH). In Functional Hypothalamic Amenorrhea (FHA),
this release is suppressed, altering LH pulsatility and reducing its
levels, which affects ovarian production of estradiol, progesterone
and testosterone. This results in anovulation and amenorrhea. AHF
can be caused by psychological stress, Eating Behavior Disorders
(ED), weight loss and excessive exercise.

Objective: to analyze the pathophysiological mechanisms of AHF
and the role of sports nutrition nurse in its prevention and treatment,
especially in women who practice weight-controlled sports.

Methodology: a bibliographic review of scientific studies on ALF was
carried out, with emphasis on its differential diagnosis and recom-
mended nutritional strategies for menstrual cycle recovery.

Results: the diagnosis of AHF is based on the exclusion of other
causes of amenorrhea, such as hypothyroidism, hyperprolactinemia,
polycystic ovary syndrome (PCOS) and ovarian insufficiency. Confusion
with PCOS can lead to inadequate nutritional recommendations that
do not favor menstrual recovery. Adequate energy availability is key
in the prevention and treatment of FHA.

KEYWORDS

amenorrhea, supplementation, dietetics, physical exercise

INTRODUCCION

Enlas Ultimas cinco décadas, el numero de mujeres que parti-
cipan en deportes ha aumentado significativamente, reflejado
en el creciente nimero de atletas olimpicas. Sin embargo, este
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aumento en la participacién femenina en el deporte también
ha elevado el riesgo de ciertas condiciones, como fracturas
por estrésy trastornos endocrinos, entre los que se destaca la
Amenorrea Hipotaldmica Funcional (FHA)Y2.

La FHA se caracteriza por la ausencia de menstruacion debi-
do alasupresion del eje Hipotdlamo-Pituitario-Ovario, sin una
causa anatdmica u orgéanica identificable. Esta condicidon es
potencialmente reversible y suele asociarse con estrés, pérdida
de peso o gjercicio excesivo. Durante la pubertad, el hipotala-
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Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos obtenidos.

Bases de datos:

(n=68)

Identificacion

PubMed, Cinhal, Cochrane, Scopus y Web of Science

Registros después de retirar los duplicados

(n=32)

Cribado

Seleccidn por titulo y resumen

(n=28)

Registros excluidos

Y

(n=11)

Articulos texto competo disponibles

(n=17)

Idoneidad

Registros excluidos

Y

(n=6)

Estudios seleccionados

(n=11)

Inclusién

Fuente: Elaboracién propia.

mo libera pulsos de Hormona Liberadora de Gonadotropinas
(GnRH), que estimulan la secrecién de Hormona Luteinizante
(LH) y Hormona Estimulante del Foliculo (FSH) desde la pi-
tuitaria anterior. En mujeres con FHA, la secrecién de GnRH
esta suprimida, alterando la pulsatilidad de LH y reduciendo
los niveles de LHy FSH. Esto resulta en una disminucién de la
produccién ovarica de estradiol, progesterona y testosterona,
y puede llevar a anovulacién y amenorreas.

Ademas, la FHA implica una activacion del eje Hipotaldmi-
co-Pituitario-Suprarrenal, con un aumento en la secrecién de
Hormona Liberadora de Corticotropinas (ACTH) y cortisol, que,
junto con las endorfinas liberadas durante la actividad fisica,
inhiben la secreciéon de GnRH. Estas alteraciones pueden des-
regular el ciclo menstrual, resultando en oligoamenorrea (ciclos
menstruales prolongados), amenorrea primaria (ausencia de
menstruacion a los 15 afios con desarrollo sexual secundario
normal), 0 amenorrea secundaria (pérdida de menstruacion
durante 90 dias 0 mas tras la menarquia)*s.

Desde la década de 1990, la Triada de la Atleta Femenina ha
sido utilizada para describir a las atletas con trastornos alimen-
tarios, amenorrea y baja densidad mineral ésea. En 2017, el
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos actualizé
esta terminologia para incluir criterios mas amplios: baja dis-
ponibilidad energética con o sin trastorno alimentario, disfun-

cién menstrual y baja densidad mineral ésea. A diferencia de
la FHA, los criterios de la Triada no requieren amenorrea para
su diagndstico, y no todas las personas con FHA son atletas o
cumplen con los criterios de la Triada®.

Todas las atletas, independientemente de su constitucidn cor-
poral o disciplina deportiva, estdn en riesgo de desarrollar estas
condiciones. Es fundamental que todas las mujeres activas
sean evaluadas en relacién con los componentes de la triada
y que se realicen evaluaciones adicionales si se identifican
uno o mas de estos componentes?. Utilizar el ciclo menstrual
como un signo vital es una herramienta efectiva para identificar
mujeres en riesgo y debe ser una parte integral del examen
fisico deportivo previo a la planificacion del entrenamiento y
la competicioné.

En este contexto, el papel de la enfermeria es clave para la
deteccidn temprana, prevencion y educacion sobre la FHAy sus
implicaciones. Las enfermeras desempefian un rol fundamental
enla evaluacion del estado de salud de las atletas, promovien-
do estrategias de intervencidn a través de planes de cuidados
personalizados. Ademas, su labor en la educacién nutricional
y el acompafiamiento psicoemocional resulta esencial para
mitigar los factores de riesgo asociados, como el estrés y la
baja disponibilidad energética®1°.
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Por ello, el objetivo del presente trabajo es analizar los meca-
nismos fisiopatoldgicos de la FHA y el papel de la nutricién
deportiva en su prevencidn y tratamiento, especialmente en
mujeres que practican deportes con control de peso.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision sistematica basada en la evidencia
cientifica publicada en la Ultima década, ofreciendo un resu-
men narrativo de los articulos seleccionados. La busqueda se
realizé entre abril y mayo de 2024. Las etapas definidas fueron
las siguientes: busqueda bibliogréfica, seleccién de articulos,
evaluacion de la calidad de los resultados, y extraccion e in-
terpretacion de los datos.

Las bases de datos consultadas incluyeron PubMed, Cinhal,
Cochrane, Scopus y Web of Science. Se utilizaron los términos
"Women", "Amenorrhea", "Exercise", "Athletes" y "Nutrition"
como descriptores. Los filtros de seleccién aplicados fueron: en-
sayos clinicos aleatorizados, revisiones narrativas/sistematicas y
metaanalisis. Asi mismo, la franja temporal fue los Ultimos 5 afios.

La calidad metodoldgica de los articulos fue evaluada mediante
listas de verificacion adaptadas al tipo de disefio del estudio.
Para los estudios observacionales, se utilizé la lista STROBE
(STrengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology) segun el documento oficial de Von Elm et al. en
2008; para ensayos clinicos, la lista CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) ; y para revisiones sistematicas,
la declaracion PRISMA1?,

Los criterios de inclusion comprendieron estudios observa-
cionales (transversales, caso-control y de cohortes), estudios
experimentales (ensayos controlados aleatorizados y ensayos
clinicos controlados) y revisiones sisteméticas, todos enfocados
en el estudio de laamenorrea en atletas. Los criterios de exclu-
sién incluyeron revisiones bibliogréficas, articulos de opinidn
y literatura gris.

RESULTADOS

Tras la busqueda realizada se encontraron un total de 68 articulos
de los que finalmente 1 formaron parte del trabajo (Figural).
Se descartaron los estudios duplicados. Luego, se revisaron
los resimenes, excluyendo aquellos realizados en animales,
en hombres, 0 que no eran pertinentes al objetivo del estu-
dio 0 poco relacionados con el tema especifico de la revision,
como los realizados en deportistas de fuerza o centrados en
obesidad. Tras eliminar aquellos que hablaban de aspectos no
relacionados con la suplementacion dietética, finalmente, se
seleccionaron 8 estudios para una lectura critica.

En relacion con los aminoacidos no esenciales, un estudio re-
ciente de Wohlgemuth et al'2. establece que la beta-alanina
mejora el rendimiento fisico al aumentar los niveles de carnosina
muscular, la cual acttia como un tampdén de iones de hidrége-
no, reduciendo asf la acidez intramuscular (pH). El incremento
de la carnosina muscular se ha asociado con mejoras en el
rendimiento, especialmente en ejercicios de duracién entre 2
y 4 minutos. Aunque la mayoria de los estudios sobre suple-
mentacién con beta-alanina se han realizado en hombres, se
ha observado que las mujeres tienden a tener niveles iniciales
mas bajos de carnosina muscular, lo que sugiere un potencial

beneficio superior en comparacion con los hombres!2. Ademas,
las mujeres con una mayor ingesta proteica muestran niveles
mas elevados de carnosina, lo que les permite retrasar la apa-
ricién de la fatiga en mayor medida que aquellas con niveles
mas bajos de este dipeptido. En cuanto a la absorcidn del su-
plemento, se ha demostrado que una férmula de liberacién
lenta, administrada en una dosis de 6 g/dfa durante 28 dias,
incrementa los niveles de carnosina muscular en un 16,4% mas
que una férmula de liberacién rapida. Las recomendaciones
de suplementacidn con beta-alanina no deberian diferir entre
géneros, sugiriéndose una dosis total de 4-6 g/dia, dividida en
tomas de 1-2 g. Por lo tanto, la beta-alanina podria ser eficaz
para retrasar la fatiga y/o optimizar la recuperacién en mujeres.
Es importante destacar que este suplemento puede causar
parestesia 0 sensacién de hormigueo, un efecto secundario
que tiende a ser mas comun en hombres?3,

La cafeina es un ergogénico natural que genera una respuesta
fisiolégica mediante la interaccién con los receptores de ade-
nosina, actuando como un estimulante del sistema nervioso
central. La eliminacién de la cafeina varia a lo largo del ciclo
menstrual, siendo posible que algunas mujeres experimenten
sus efectos por mas tiempo durante la fase litea!!. En esta etapa,
laacumulacion de cafeina puede prolongar sus efectos, lo que
podria intensificar tanto los sintomas premenstruales como
las respuestas tipicas a la cafeina, tales como el aumento de
la frecuencia cardiaca, ansiedad y alteraciones en el suefio!?.
Ademas, se ha demostrado que la cafeina en dosis de 6 mg/kg
es efectiva para mejorar el rendimiento en ejercicios aerébicos
al favorecer la conservacion del glucégeno muscular mediante
el incremento del metabolismo de las grasas. Asimismo, es
conocido que la cafeina reduce la percepcién del dolor, lo cual
es beneficioso previo a la realizacion de cualquier tipo de ejer-
cicio. Las dosis recomendadas para lograr efectos ergogénicos
se sitlan entre 3y 9 mg/kg, consumidas aproximadamente 60
minutos antes de la actividad fisica®2.

El omega 3 desempefia un papel antiinflamatorio. Los dos ei-
cosanoides més activos derivados de la omega 3 son el DHA
(dcido docosahexaenoico) y el EPA (4cido eicosapentaenoico).
EIDHAy el EPA desempefian un papel vital en el crecimiento
y el desarrollo, asi como en la disminucién de las citoquinas
en el organismo y en la mejora de la funcién inmunitaria*?. La
administracion de suplementos de omega-3 puede ayudar a
abordar la mayor respuesta inflamatoria que se observa en las
mujeres después del ejercicio; también se ha demostrado que
el aumento de los niveles de omega-3 reduce los sintomas de
depresion y ansiedad, especialmente en las mujeres. Demas,
mencionan que para ver los beneficios de los omega-3, deben
consumirse de 1 a 3 g diarios?2.

Los probidticos se ha demostrado que mejoran la composi-
cidn bacteriana del intestino, regulan la funcién inmunitaria
y digestiva, y ayudan a la salud del tracto urogenital y de la
piel. Mencionan un estudio reciente relacionado con las mu-
jeres, que demostré una mejora en los niveles de hierroy en la
absorcién cuando se combinaron 20 mg de hierro (fumarato
ferroso) con Lactobaccilus plantarum, lo que sugiere que esta
cepa probidtica puede ayudar a mejorar los niveles de hierro,
hecho especialmente importante en las mujeres por su riesgo
de anemia ferropénica como consecuencia de las pérdidas
heméticas derivadas de la menstruacion#*5,

Las mujeres pueden beneficiarse de la suplementacion pro-
teica, especialmente durante la fase litea del ciclo menstrual,
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Tabla 1. Relacion de articulos utilizados en el estudio.

- Disefio del Poblaciono  Intervencion / Suplemento . .

Autor y afio . L o Resultados principales Conclusiones
estudio muestra exposicion utilizado

Sims et al. Revision Mujeres Revision de Creatina, Diferencias hormonales Las mujeres deben ajustar su

(22) narrativa atletas preocupaciones hierro, influyen en necesidades ingesta de macronutrientes y

nutricionales en atletas ~ cafeina, nutricionales y metabolismo  suplementos segun su estado
femeninas proteinas energético. hormonal.

Heather et Encuesta 219 atletas Encuesta sobre saludy No aplica Factores socioculturales Se necesitan cambios

al.(21) transversal élite rendimiento en atletas afectan la salud y rendimiento  organizacionales y culturales

femeninas femeninas de atletas femeninas. para mejorar el apoyo a
atletas femeninas.

Petisco- Estudio 120 mujeres Evaluacién de No aplica Adolescentes no atletas El riesgo de trastornos

Rodriguezet  comparativo (80 atletas, 40  desdrdenes tienen mas comportamientos  alimenticios en atletas varia

al.(20) no atletas) alimenticios en atletas alimentarios desordenados segun el tipo de deporte.

vs no atletas que gimnastas.

Mancine et Revision Atletas de Andlisis de trastornos ~ No aplica Los deportes que enfatizan Identificar y tratar la

al. (19) sistematica deportescon  alimenticios en la delgadez tienen mayor alimentacion desordenada

énfasis en diferentes tipos de prevalencia de trastornos en atletas es crucial para
delgadez deportes alimenticios. prevenir consecuencias.

Smith-Ryan Revision Mujeres en Andlisis de Creatina Creatina puede mejorar el La suplementacién con

etal, (18) narrativa diferentes suplementacion con rendimiento y composicion creatina es prometedora

etapas devida creatina en mujeres corporal en mujeres. para mejorar el rendimiento
femenino.

Tegg etal.(17)  Revisién Mujeres Efecto de laamenorrea  No aplica Amenorrea secundaria afecta  La amenorrea inducida por
sistemdticay  fisicamente secundaria en el riesgo pardmetros cardiovasculares el ejercicio debe tratarse
meta-andlisis  activas con cardiovascular como colesterol y presion para reducir el riesgo

amenorrea arterial. cardiovascular.
secundaria

Meczekalski  Revision Mujeres con Disturbios No aplica El déficit de estrégenos Es fundamental abordar el

etal (16) actualizada amenorrea neuroendocrinos impacta la salud 6sea 'y déficit de estrégenos para

hipotaldmica ~ en amenorrea cardiovascular en amenorrea  prevenir efectos adversos en
funcional hipotalamica hipotalamica. amenorrea.

Notaristefano  Estudio Mujeres con Impacto del tratamiento  No aplica El tratamiento hormonal El tratamiento hormonal

etal.(15) observacional ~ amenorrea hormonal en microbiota puede mejorar la composicién puede ayudar a modular
prospectivo hipotaldmica intestinal de la microbiota intestinal. la microbiota y reducir

funcional inflamacidn en FHA.

Lietal. (14) Meta-analisis ~ Mujeres con Efecto de probidticosy  Probiéticos,  Probidticos y prebidticos Los probiéticos y prebidticos

sindrome prebidticos en sindrome prebidticosy mejoran el metabolismo de pueden ser una estrategia
de ovario de ovario poliquistico  simbidticos  la glucosa y perfil lipidico efectiva para mejorar el
poliquistico en SOP. metabolismo en SOP.

Shlool et Ensayo Mujeres Efecto de la cafeina Cafeina La cafeina mejora el La cafeina mejora la

al.(13) experimental  entrenadasen en el rendimiento de rendimiento en ejercicios resistencia muscular sin

resistencia resistencia de resistencia sin alterar afectar significativamente las
hormonas sexuales. hormonas.

Wohlgemuth  Revisién Mujeres Consideraciones No aplica Las diferencias hormonales  Es necesario disefiar

etal. (12) narrativa activas y nutricionales requieren estrategias recomendaciones

atletas especificas para nutricionales adaptadas para  nutricionales especificas para
mujeres mujeres. muijeres activas y atletas.

Fuente: Elaboracién propia.
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cuando aumenta la oxidacion de proteinas. Entre las opciones
de suplementacién estan los aminoacidos esenciales (EAA), las
proteinas de origen vegetal y las de suero de leche?®. Los EAA
son cruciales para la sintesis musculary mejoran la resistencia
aerdbica con una dosis de 18,3 g/dia durante seis semanas.
Consumir6-12 gde EAA, solos o como parte de un suplemento
de 20-40 g, estimula la sintesis proteica?’. Las proteinas vege-
tales, derivadas de legumbres, frutos secos o soja, requieren
combinarse para obtener un perfil completo de aminoacidos y
es recomendable afiadir probidticos para mejorar la absorcion.
La proteina de suero, en su forma aislada, es altamente pura,
con mas del 90% de proteina, y puede ser mas adecuada para
mujeres que buscan evitar malestar gastrointestinal. Ademas,
su consumo antes o después del gjercicio favorece la recupe-
racion muscular®?,

Las atletas menstruantes pueden tener una mayor necesidad
de ciertas vitaminas y minerales. Comidnmente presentan ca-
rencias de folatos, riboflavina y vitamina B12, lo que puede
afectar su rendimiento. La ingesta de folatos suele ser inferior
alarecomendada (400 pg/dia), y su deficiencia, junto con lade
B12, puede causar anemia®?. Las mujeres activas o en lactancia
deben consumir mas riboflavina (1,6 mg por cada 1000 calorias).
LavitaminaB12,conuna CDR de 2,4 ug/dia, es especialmente
deficiente en dietas vegetales, ya que su principal fuente es la
carne!l. También es comun la deficiencia de vitamina D, vital
paralasalud éseay la prevencion de problemas dseos, con una
CDR de 600 Ul, aunque dosis de 2000 a 4000 Ul son seguras
y beneficiosas.

Las atletas también suelen tener una ingesta de calcio inferior
a la necesaria, especialmente aquellas con intolerancia a los
lacteos. La CDR de calcio para mujeres adultas es de 1000
mg/dia, y su suplementacion es esencial para la salud éseay la
funcién muscular éptimat2. Ademas, las deficiencias de hierro
son frecuentes, sobre todo en mujeres veganas o vegetarianas,
con una recomendacion diaria de 18 mg para mujeres frente
alos 8 mg para hombres. La suplementacion con calcio y hie-
rro es fundamental para prevenir deficiencias y mantener un
rendimiento fisico adecuado®.

La creatina aumenta las reservas de fosfocreatina en los mus-
culos, mejorando la disponibilidad de energia. Sin embargo,
hay una falta de investigacion sobre su efectividad en mujeres
durante la menstruacion, el embarazoy el postparto. A medida
que las mujeres envejecen, la creatina puede beneficiar la salud
general, mental, éseay cerebral. Seglin Smith-Ryan?'8, las mu-
jeres pueden experimentar un aumento en la masa y funcién
muscular con dosis elevadas de creatina durante al menos 7
dfas, aunque la suplementacion sola no mejora la fisiologia 6sea
en mujeres posmenopausicas. No obstante, cuando se combina
con entrenamiento de resistencia, la creatina puede mejorar
la fuerza, el rendimiento fisico, las capacidades cognitivas, el
estado de animoy ofrecer neuroproteccién®®. Aunque los hom-
bres suelen responder mejor a la creatina, tanto hombres como
mujeres pueden observar mejoras en el rendimiento atléticoy
el aumento de masa libre de grasa??L.,

Para aumentar las reservas de creatina, se recomienda una
fase de carga de 0,3 g/kg de peso corporal cuatro veces al dfa
durante 5 a 7 dias, seguida de una fase de mantenimiento de
3-5g/dia, 0 una dosis diaria constante de 5 g, que es més lenta
en su efecto. La creatina puede causar un aumento de peso
debido a la retencién de agua, que en mujeres podria ser méas
notable durante la fase lutea?2.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision resaltan la importancia de una
adecuada disponibilidad energética en la prevencién y el trata-
miento de la FHA, evidenciando que larestriccidn caldricay la baja
ingesta de macronutrientes pueden desencadenar disfunciones
hormonales en mujeres deportistas. Ademas, se identificé que la
confusién entre FHA'y el SOP sigue siendo un problema clinico
que puede derivar en estrategias nutricionales inadecuadas.

Desde una perspectiva asistencial, estos resultados subrayan el
papel fundamental de la enfermerfa en la identificacion temprana
de la FHA dentro de las unidades de nutricién y en el ambito
de la enfermeria deportiva. Las enfermeras no solo pueden
participar activamente en el cribado de factores de riesgo me-
diante la evaluacion del estado nutricional y el monitoreo del
ciclo menstrual, sino que también desempefian un rol esencial
en la educacion y el acompafiamiento de las atletas para la
optimizacion de sus habitos alimenticios y el mantenimiento
de un equilibrio energético adecuado. La implementacién de
programas de educacion en salud, dirigidos a deportistas y
cuerpos técnicos, es una estrategia clave que la enfermeria
puede liderar para reducir la incidencia de la FHA.

Sinembargo, el presente estudio presenta algunas limitaciones.
La evidencia disponible sobre elimpacto de la suplementacién en
la prevencidny tratamiento de la FHA sigue siendo limitaday, en
muchos casos, extrapolada de estudios realizados en hombres.
Ademaés, la heterogeneidad de los disefios metodolégicos de los
estudios revisados dificulta la generalizacidn de los resultados.
LLa mayoria de los estudios incluidos tienen un enfoque nutricio-
nal, dejando unvacio en la investigacion sobre la efectividad de
intervenciones multidisciplinares, donde la enfermeria podria
desempefiar un papel clave en la rehabilitacion de atletas con FHA.

En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria pertinente
desarrollar estudios especificos que evaltien el impacto de es-
trategias de intervencién desde la enfermeria en la recuperacion
del ciclo menstrual en deportistas con FHA. Investigaciones
que integren el papel de la enfermeria en la educacion nutri-
cional, la gestion del estrés y el acompafiamiento psicolégico
podrian aportar un enfoque innovador y mas completo para
el abordaje de esta condicidn. Ademas, es necesario ampliar
la evidencia sobre el efecto de la suplementacion en mujeres
atletas, especialmente en relacién con la regulacion del eje
hipotdlamo-hipdfisis-ovario.

CONCLUSIONES

La presente revision ha permitido analizar los mecanismos fisio-
patoldgicos de la Amenorrea Hipotaldmica Funcional (FHA) y el
impacto de la nutricion deportiva en su prevenciony tratamiento,
especialmente en mujeres que practican deportes con control
de peso. Los resultados evidencian que una adecuada disponi-
bilidad energética es el factor clave para mantener la funcién
ovdricay evitar alteraciones en el ciclo menstrual. Ademas, se
ha identificado que la confusién entre FHA y el sindrome de
ovario poliquistico puede llevar a intervenciones nutricionales
inadecuadas, afectando la recuperacion de las atletas.

Dado que la FHA es una condicién multifactorial, su abordaje
requiere de un enfoque interdisciplinar, en el que la enfermeria
desempefia un papel esencial en la deteccién temprana, el se-
guimientoy la educacion de las deportistas. La implementacion
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de programas de educacion nutricional y monitoreo del estado
de salud, liderados por enfermeras, puede ser una estrategia
eficaz para reducir la incidencia de esta alteracion.

Sinembargo, la evidencia actual sigue siendo limitada en cuan-
to a la participacidon de enfermeras en la investigacién sobre

FHA y su impacto en la salud de las atletas. Es fundamental
que futuros estudios incluyan a profesionales de enfermeria
en el disefio e implementacidn de estrategias de prevencion
y tratamiento, reforzando su rol en el seguimiento nutricional,
el control del equilibrio energético y la educacion en salud de
las deportistas.
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“Una buena investigacion se fundamenta
en una buena pregunta”

La pregunta de investigacion es el punto de partida esencial
en cualquier proceso investigativo, ya que establece el camino
aseguir durante todo el estudio. Una pregunta bien formulada
es crucial, ya que define claramente el propdsito y los objetivos
de la investigacién. Sin una pregunta precisa, el proceso de
investigacion puede volverse difuso o incluso ineficaz?.

La pregunta de investigacion no solo inicia el proceso, sino que
estructuray da coherencia a todo el trabajo. Sin una pregunta
clara, es facil perderse en los detalles o abordar un tema sin
una direccidn precisa. Es la base sobre la cual se construye el
estudio, y su calidad determinard en gran medida el éxito y la
relevancia de los resultados obtenidos.

Debemos tener en cuenta que el rechazo de un proyecto o
articulo puede estar relacionado con:

— Definicién confusa o imprecisa del problema.

— Problema de escasa relevancia en el contexto de la salud.
— Falta de respaldo bibliografico adecuado.

— Objetivos inexistentes, demasiado generales 0 ambiguos.
— Hipétesis mal planteadas o confusas.

La pregunta de investigacion cumple varias funciones clave?

— Orientacién: Proporciona claridad al estudio, estableciendo
un marco definido sobre lo que se desea explorar, responder
o comprender. Esto ayuda a centrarse en los aspectos esen-
ciales del problema y evita que la investigacion se desvie
hacia areas no relacionadas.

— Determinacion de variables: Facilita la identificacién de las
variables que se analizaran en el estudio. Por ejemplo, en
una investigacién sobre un tratamiento, la pregunta orien-
tadora definird la intervencién que se evaluarg, el resultado
esperadoYy el perfil de los pacientes que seran considerados
relevantes.
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— Definicién de la metodologia: La pregunta también influye
enlaeleccion del disefioy los métodos de investigacion méas
adecuados. Dependiendo de la naturaleza de la pregunta
(por ejemplo, si busca establecer causalidad, evaluar una
relacion o explorar una percepcion), se elegiran diferentes
enfoques metodoldgicos.

— Ruta para la recoleccién de datos: Una pregunta bien
formulada orienta la busqueda de evidencia o datos clave.
Tener claridad sobre lo que se necesita investigar permi-
te realizar busquedas mas eficientes en bases de datos,
seleccionar las fuentes apropiadas y obtener informacién
relevante.

Asimismo la pregunta debe cumplir unas caracteristicas esen-
ciales?:

— Debe ser factible: Evaluando la viabilidad del proyecto de
investigacion en términos de costes, tiempoy recursos dis-
ponibles

— Concreta: Debe permitir una respuesta clara y definida.

— Relevante: Es la caracteristica mas importante. El nivel de
relevancia de la pregunta de investigacion, junto con los
resultados obtenidos, influira directamente en el impacto
de la investigacion.

— Novedosa: Es crucial verificar que la pregunta no haya sido
ya respondida previamente o que, aunque se haya abordado
antes, alin haya espacio para contribuir con informacidn
inédita sobre el tema.

— Etica: Explorando las implicaciones morales y los valores
subyacentes en situaciones especificas, con el fin de de-
terminar cual es la conducta apropiada o responsable.

Hay cuatro dreas principales que abarcan la mayoria de las
preguntas clinicas que surgen en la practica diaria de la en-
fermeria*y que orientaran sobre el tipo de estudio a realizar:

— Tratamiento: Se centran en cudl es la mejor intervencion
terapéutica para manejar una condicién o aliviar los sinto-
mas. Pueden incluir tanto tratamientos farmacolégicos como
no farmacoldgicos, y estrategias integrales de cuidado.

— Etiologia: Se enfocan en las causas o factores que contri-
buyen al desarrollo de una enfermedad o condicién. Estas
preguntas buscan identificar los factores de riesgo, las cau-
sas subyacentes o los mecanismos bioldgicos involucrados.
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— Diagnéstico: Tienen como objetivo identificar y entender
las condiciones de salud de los pacientes. Su propdsito es
determinar qué enfermedades o problemas existen, tenien-
do en cuenta los sintomas, signos y los resultados de las
pruebas realizadas. Estas preguntas son fundamentales
para garantizar un cuidado adecuado y preciso.

— Prevencién: Buscan identificar formas de reducir el riesgo
de enfermedades o complicaciones en los pacientes, antes
de que ocurran. Este tipo de preguntas se refiere tanto a
la prevencidn primaria (para evitar la aparicion de enfer-
medades) como a la prevencion secundaria (para detectar
enfermedades en etapas tempranas).

Tabla 1. Clasificacion de preguntas y tipo de estudios
mas comunes.

DIAGNOSTICO

Estudio de cohorte o estudios de validacion
de pruebas diagnésticas.

PREVENCION

Estudio de cohorte transversal prospectivo.

ETIOLOGIA

Estudios observacionales (cohorte, caso-control)
o estudios de causas y factores de riesgo.

TRATAMIENTO

Meta-andlisis o Ensayo Controlado y Aleatorizado.

Fuente: Elaboracién propia.

Segun su tipologia las preguntas pueden ser generales o es-
pecificas.

— Generales: Estas preguntas se construyen con interroga-
ciones iniciales como: ;Qué? ;Cual? ;Cémo? ;Cuando? y
son comunes al comienzo de nuestra practica profesional.
Algunos ejemplos pueden ser:

;Qué causa es mas frecuente en el dolor
crénico en mayores de 65 afios?

;Cuadl es la prevalencia esperada de infecciones
por VPH en las personas adolescentes de
nuestra zona de salud?

— Especificas: Este tipo de pregunta se enfoca en detalles
mas concretos y técnicos. Un ejemplo seria:

;Cémo se compara la terapia fisica con los
medicamentos analgésicos en la reduccién del
dolor y mejora de la calidad de vida en adultos
mayores con dolor crénico?

Conlaexperiencia clinica, las preguntas se vuelven mas especi-
ficas, lo que exige una definicién mas precisa de la informacion
que se necesita.

Se puede transformar una pregunta genérica en una pregunta
especifica con el método PICO, siendo esta, una técnica utili-
zada para formular preguntas claras y enfocadas que gufen la
blsqueda de evidencia relevantes.

El' modelo PICO es la estructura mas conocida y comunmente
utilizada en investigacion cuantitativa y de él derivan los mo-
delos PICOT, PICOTT, PICOS, PIPOH, PECORD, PESICO. En el
campo de la gestién sanitaria la estructura ECLIPSE se erige
para formulacion de preguntas relacionadas con la gestion. Y
para la busqueda de evidencias cualitativas se han configurado
los modelos SPICE y SPIDER adecuando sus componentes al
fenédmeno cualitativo®.

PICO es un acrénimo que se refiere a los cuatro componentes
clave de una pregunta de investigacion bien estructurada:

— P (Paciente o Problema): Se refiere al tipo de paciente,
que puede incluir variables como edad, sexo, estadio de
la enfermedad, el entorno en el que se brinda la atencidn,
comorbilidades, entre otros, o el problema de salud espe-
cifico.

“,Cémo podria describir un grupo
de pacientes similar al mio?

— I (Intervencioén): Se refiere a la intervencién que se va a
evaluar, como un factor prondstico, agente etiolégico, prueba
diagndstica o tratamiento.

“;Cudl es la intervencion principal
que estoy considerando?

— C(Comparacion): Es la alternativa con la que se comparara
laintervencién en estudio, como un placebo, la ausencia de
un factor de riesgo, la no presencia del agente etioldgico, o
el patrén oro de una prueba diagndstica.

“;Cuél es la alternativa de comparacién
para esta intervencion?”

— Outcomes (Resultados): Se refiere alo que se espera lograr
como resultado de la intervencion, es decir, los resultados
clinicos que se desean obtener.

“;Qué es lo que buscamos
modificar o mejorar?

Evaluar cuidadosamente cada uno de los componentes de la
pregunta asegurara el proceso de investigacion:

— Caracteristicas del paciente o del problema clinico rele-
vantes: No se trata de realizar una historia clinica completa,
sino de identificar y destacar las caracteristicas clave del
paciente o del problema que sean esenciales para enfocar
la blusqueda de informacién. Esto puede incluir aspectos
como la edad, comorbilidades o estadio de la enfermedad,
entre otros.

— Enfocar la atencion en la intervencién principal: Es impor-
tante centrarse en la intervencién principal que se desea
evaluar, ya sea terapéutica, diagndstica, preventiva, etc. La
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intervencion debe ser claramente definida para medir su
impacto de manera adecuada, con términos que no sean
amplios y se puedan catalogar.

— Realizar comparaciones con otras intervenciones: Si se
trata de intervenciones terapéuticas, sera util comparar

posible contar con una intervencién de comparacion ade-
cuada.

— Evaluar los resultados de la intervencidn: Es fundamental
definir qué resultados se esperan de la intervencién, comola
mejora de la condicidn del paciente, la reduccion de efectos

con alternativas disponibles. Sin embargo, no siempre sera

Tabla 2. Utilizacion del sistema PICO para la elaboracion de preguntas.

secundarios o cualquier otro indicador clinico relevante

DIAGNOSTICO

PREVENCION

ETIOLOGIA

TRATAMIENTO

PACIENTE

Pacientes
postoperatorios de
cirugia abdominal

Mujeres cuidadoras

Personas mayores
en instftuciones
(residencias)

Pacientes con
hipertension arterial

INTERVENCION

Uso de la escala de
dolor visual analdgica
(EVA)

Incorporacién de la
perspectiva de género
en las actuaciones
del personal sanitario
hacia las cuidadoras.

Restriccion
prolongada en la
movilidad (indicar

tiempo)

Uso de un plan de
ejercicio supervisado

COMPARACION

Valoracion del
dolor a través de
la observaciény

comunicacion verbal
del/la paciente

No incorporacion
de la perspectiva
de género en las
actuaciones del
personal sanitario
hacia las cuidadoras.

Personas mayores
que realizan ejercicios
de movilidad diarios

Cambio en el estilo de
vida sin un programa
estructurado de
ejercicio

Precisién en la
identificacion de los
niveles de dolor y en

Mejorar la calidad

Aparicién de

Reduccién de la

INVESTIGACION

la valoracién a través
de la observacion
y la comunicacién
verbal del/la paciente
postoperatorio/a de
cirugia abdominal?

del personal sanitario
mejorard la calidad
de vida de las
cuidadoras?

comparacioén con las
personas mayores
que realizan ejercicios
de movilidad diarios,
en adultos mayores
en instituciones
residenciales?

RESULTADOS - de vida en mujeres trombosis venosa ! .
la toma de decisiones - presién arterial
. cuidadoras. profunda (TVP)
para el manejo
adecuado del dolor
¢La restriccion
. . prolongada en la ¢Elluso de un
¢(Es mas precisa la L o o
. movilidad (indicar plan de ejercicio
escala de dolor visual . :
‘. ) tiempo) aumenta el supervisado reduce
analdgica (EVA) en la ¢Incorporar la . . X
. PR . < riesgo de desarrollar la presion arterial
identificacién de los | perspectiva de género . P
niveles de dolor que en las actuaciones trombosis venosa en comparacion
PREGUNTA DE profunda en con cambios en

el estilo de vida
sin un programa
estructurado de
ejercicio, en pacientes
con hipertension
arterial?

Fuente: Elaboracion propia.
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RESENA

Elenvejecimiento de la poblacién es un fendmeno global que ha
generado cambios en los modelos de atencidn a las personas
mayores, incrementando la necesidad de institucionalizacion
en residencias geriatricas. Este proceso ha traido consigo el
reto de garantizar la calidad de vida de los residentes en estos
entornos, lo que ha impulsado la necesidad de desarrollar y
validar herramientas de evaluacion adecuadas. En este con-
texto, Thriving of Older People Assessment Scale (TOPAS) se
ha convertido en un instrumento ampliamente utilizado en
diversos paises para medir la capacidad de adaptacion de los
residentes a su entorno. Sin embargo, hasta la fecha no existia
una version validada en Espafa.

Este estudio tuvo como objetivo realizar la adaptacion trans-
cultural de TOPAS vy evaluar sus propiedades psicométricas
en una muestra espafiola, asegurando su validez y fiabilidad
en la evaluacion del bienestar y la adaptacion de las personas
mayores en residencias geriatricas.

Se desarrollé un estudio en dos fases: la primera consistié en la
adaptacion transcultural, y la segunda en la validacién psicomé-
trica de la escala en una muestra espafiola. La adaptacion trans-
culturalincluyd los siguientes pasos: traduccién del instrumento,
consenso de expertos, retraduccion al idioma original y prueba
cognitiva con residentes de centros geriatricos. Posteriormente, en
lafase de validacién psicométrica, se realizé un estudio transversal
con 314 participantes seleccionados de distintas residencias
del sur de Espafia. Se llevaron a cabo analisis factoriales confir-
matorios, pruebas de fiabilidad (Cronbach o) y evaluacién de la
validez convergente y discriminante del instrumento.
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El proceso de refinamiento resulté en una versién abreviada de
TOPAS con 16 items, manteniendo la estructura de cinco factores
originales: Actitud del Residente (RA), Calidad del Cuidado y
Cuidadores (QCQG), Participaciéony Relaciones Interpersonales
(REPR), Contacto con Personas y Lugares (KTPP) y

Calidad del Entorno Fisico (QPE). La fiabilidad del instrumento
fue alta (Cronbach a.=0.91), y los indices de ajuste confirmaron
su validez factorial (CFl = 0.98; TLI = 0.96; RMSEA = 0.06).
Ademas, se demostrd validez convergente y discriminante, lo
que indica que la escala es capaz de medir de manera efectiva
la adaptacion de los residentes a su entorno.

Los resultados indican que la version espafiola abreviada de
TOPAS es un instrumento vélido y confiable para evaluar la
capacidad de adaptacién de personas mayores en instituciones
dirigidas a esta poblacién. Suimplementacidn en los servicios
sociosanitarios espafioles permitira una evaluacion continua del
bienestar de los residentes, facilitando el disefio de interven-
ciones personalizadas y la mejora de la calidad del cuidado en
estos entornos. La aplicacion periddica de la escala contribuira
a la optimizacion de los planes de atencién humanizada y a
la toma de decisiones basadas en la evidencia. Ademas, este
estudio sienta las bases para futuras investigaciones sobre la
adaptacion de TOPAS a otros contextos y poblaciones, am-
pliando su aplicabilidad.
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RESENA

Existe una creciente preocupacién global por la salud mental
y la exploracion de diferentes enfoques para su tratamiento,
destacando la dimensién espiritual como un aspecto significativo
en el abordaje integral y como parte del tratamiento.

La salud mental se considera un componente integral del bien-
estar emocional, psicoldgico, espiritual y social. La espiritualidad,
inherente al ser humano, juega un papel relevante en la salud
mental, influyendo positivamente en la reduccién de la ansiedad,
el estrés y la depresion. En este sentido es relevante conocer
la perspectiva de los profesionales de la salud en unidades
de salud mental los cuales son los proveedores del cuidado y
parte fundamental en la aplicacién de un verdadero cuidado
holistico en su ambito.

El objetivo principal del estudio fue conocer las opiniones,
percepciones y comportamientos de los profesionales de la
salud mental en relacién con la atencidn a las necesidades
espirituales de los pacientes y sus familias. Se buscé enten-
der cémo la espiritualidad influye en la préactica clinicay en el
manejo de los problemas de salud mental. Para ello, se realizo
unainvestigacién cualitativa multicéntrica con entrevistas a 45
profesionales de unidades de salud mental en centros sanitarios
de Espafiay Portugal. Los participantes incluyeron enfermeras,
psiquiatras, psicélogos, auxiliares de enfermeria, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales y consejeros o agentes de
pastoral, personas formadas en acompafiamiento espiritual y
relaciéon de ayuda. Se utilizé un muestreo por convenienciay
las entrevistas se realizaron en dos periodos distintos.

Los resultados del estudio se agrupan en varias categorias clave.
Entre los principales hallazgos se detectaron:

1. Salud Espiritual: Definicién y Conocimiento de los profe-
sionales: No existe una definicidn consensuada entre los
participantes. La salud espiritual se asocia con el bienestar,
la calidad de vida, los valores y creencias, el significado
trascendental y la sensacion de conexidn. Los profesionales
tienen diferentes perspectivas sobre lo que constituye la
salud espiritual, pero todos coinciden en que influye posi-
tivamente en la salud mental.

2. Influenciade la Espiritualidad enla Practica Clinica: Barreras
y Facilitadores: Las principales barreras para la integra-
cién del cuidado espiritual en la préactica clinica incluyen
la falta de tiempo, la ausencia de formacién especifica, la
percepcidn de que la espiritualidad no esté relacionada con
la practica clinica y la falta de integracién en los protoco-
los asistenciales. Los facilitadores incluyen la percepcion
de que la salud mental es un @mbito ideal para trabajar la
espiritualidad dado que la comunicacién y la escucha son
parte fundamental de las terapias.

3. Cuidado Espiritual en el Ambito de la Salud Mental: La es-
piritualidad se considera importante en la gestion de pro-
blemas de salud mental, proporcionando ayuday consuelo
alos pacientes. Se muestra que los profesionales con una
espiritualidad mas desarrollada tienden a proporcionar un
mejor cuidado espiritual. La atencién a la dimensidn espiri-
tual puede influir positivamente en la calidad de vida 'y en
el afrontamiento de la enfermedad.

4. Necesidad de Formacién en Cuidado Espiritual: la asig-
natura pendiente: Se destaca la necesidad de una mayor
formacidn en cuidado espiritual para mejorar la calidad
del tratamiento en salud mental. Es importante aclarar la
confusidn terminoldgica entre religion y espiritualidad para
una mejor comprensién del tema. La formacion especificaen
cuidado espiritual es fundamental para mejorar la atencién
en unidades de salud mental.

Como conclusiones, el estudio revela una falta de consenso
sobre la definicidn de salud espiritual, pero todos los partici-
pantes coinciden en que abordar la dimensién espiritual in-
fluye positivamente en el afrontamiento de los problemas de
salud mental. La formacidn especifica en cuidado espiritual es
fundamental para mejorar la atencién en unidades de salud
mental. La presencia de consejeros o agentes de pastoral en
los entornos de salud promueve una mayor consideracion de
la dimension espiritual en la practica clinica.
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Los profesionales consideran esencial tener en cuenta la espi-
ritualidad en la atencidn clinica en unidades de salud mental,
aunque la falta de tiempo, formaciony el modelo biomédico son
las principales limitaciones. Se necesita mas investigacion para
definir mejor la espiritualidad en el entorno clinico y mejorar la
formacion en este &mbito. La experiencia de los profesionales
con esta investigacion ha aumentado su conciencia sobre Ia
importancia del cuidado espiritual en la préactica clinica.

Enrelacién con las implicaciones para la practica clinica, este
estudio proporciona una vision profunda sobre la importancia
de integrar la dimension espiritual en el cuidado de la salud
mental. Destaca la necesidad de formacidn especificay la sen-
sibilizacidn de los profesionales para abordar adecuadamente
las necesidades espirituales de los pacientes. La investigacion
sugiere que una mayor atencioén a la espiritualidad puede me-
jorar significativamente la calidad de vida de los pacientes y el
manejo de sus problemas de salud mental.

PALABRAS CLAVE

salud mental, cuidado espiritual, necesidades espirituales,
espiritualidad, religiosidad, profesionales de la salud,
enfermedad mental
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Hijos de una enfermera
Viernes, 4 de abril de 2025

Javier Camacho Uceda

Hace ya muchos afios que mama salié de un lugar de La Man-
cha para venir a Sevilla. Contaba con apenas 18 afios cuando
dejo alli un adiés de papel para ser enfermera. En su cabeza
tal vez resonaba aquella pregunta que se hacia Serrat: “;Qué
va a ser de ti lejos de casa?”

Pasados todos estos afios puede ser facil responder a esta pre-
gunta. Nosotros, como hijos de aquella enfermera lo podemos
resumir en que todo fue bien, muy bien.

Aqui conocid a papa. Un hombre maravilloso con miedo a las
agujas. Cada dia él la esperaba paciente a que saliera de clase,
hasta tal punto que le convalidaron la carrera en la cafeteria
mas cercana ala Cruz Roja. Qué bendicién tan grande cuando
dos personas buenas coinciden, se eligen y permanecen.

Todas las personas que hoy me escuchan tienen muy claro lo
que sony lo que hacen cada dia en el hospital, pero tal vez no
sepan lo que es ser hijos de una enfermera.

Cuando eres hijo de una enfermera tu boca se llena de orgullo
cuando hablas de tu madre. Entiendes desde bien pequefio
cosas gue no saben otros nifios. Sabes pasar las tardes sin
hacer mucho ruido porque puedes despertar a mama, que
tuvo un duro turno. Comprendes que a veces tu cumpleafios,
Navidad o incluso los Reyes Magos deben esperar un poco
m4s, porque en ese preciso momento hay alguien que la ne-
cesita mas que tu.

Cuando eres hijo de una enfermera la escuchas hablar por
teléfono desde el sofa de casa con alguna compafiera para
ver cdmo han pasado la noche los enfermos. Aprendes a co-
larte en el Virgen del Rocio por el semisétano y llegar a la 12
Norte e incluso comprendes palabras que estan lejos de tu
vocabulario infantil: como trasplante, nefro, didlisis peritoneal,
rechazo o choque. A veces, incluso ella sabe que no estas tan
malo como para noir al colegio. No puedes engafiarla, pero te
hace sentir como si nada malo pudiera pasarte. Si ella est4,
todo esté bien.

Cuando eres hijo de una enfermera escuchas desde lacamalla
llamada de papa a mama, preguntéandole cdmo se presenta la
noche y despidiéndose siempre con un beso y la misma frase:
“que te sea leve.”

Después de toda unavida dedicada en cuerpoy alma a ayudar
a los demés, nosotros, como hijos de aquella enfermera sélo
podemos darle las gracias y decirle lo profundamente orgullosos
que nos sentimos de ella. Porque ha hecho de su vocacion su
vida, y estamos convencidos de que esa dedicacion se ha visto
reflejada en la mirada de cada paciente que la haya visto entrar
por la puerta de su habitacién.

Algunas de las personas que hoy me escuchan estan salientes
de su turno, a otras en cambio les toca hacer noche cuando
salgan de aqui. Sélo podemos daros las gracias por todo lo que
hacéisy por todo lo que tendréis que seguir haciendo por sanar
alos demas. Tenéis nuestra admiracidn, nuestro aplauso y como
hijos de una enfermera os decimos lo siguiente: que os sea leve.

Mama, ;qué va a ser de ti ahora que estés en casa? La respuesta

a esta pregunta es sencilla: seguir siendo la mejor madre del
mundo. Feliz cumpleafios, te queremos.
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NORMATIVA DE PRESENTACION DE TRABAJOS PARA SU PUBLICACION EN LA REVISTA HYGIA

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

NORMAS

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

Los autores deben indicar si han recibido financiacién e

indicar el organismo, la institucion o empresa que haya

financiado.

Todos los trabajos que se envien deben indicar si existen

posibles conflictos de intereses en alguna de las personas

firmantes.

Al menos, uno de los autores debera ser profesional de

enfermeria colegiado. No se aceptardn més de seis au-

tores por trabajo, excepto si viene justificada su autoria

y aportacion personal de cada uno de ellos.

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

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

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

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

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

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

Se pueden proponer los siguientes tipos de manuscritos:

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

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

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

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

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

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

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

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

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

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

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

Los manuscritos seran enviados al correo electrénico:
hygia@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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