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EDITORIAL

EL LIDERAZGO COMO HERRAMIENTA DEL CUIDADO

Segun la Real Academia de la Lengua Espaiola
(RAE), lider significa persona a la que un grupo sigue,
reconociéndola como jefe u orientadora'. En la discipli-
na Enfermera los profesionales queremos un lider que
sea ademas de ser un gran comunicador, ser capaz de
impulsar, dirigir y trabajar en equipo, y debe haber asu-
mido como valores personales la dedicacién, perseve-
rancia, coraje, compromiso, fortaleza, valentia y tener
claro los fundamentos de nuestra profesion.

Todos los Enfermeros poseen un liderazgo dentro
de su quehacer diario de la profesién, pero aun asi,
deseamos que lideren los mejores, nuestro desem-
peno debe promover el liderazgo de servicio, funda-
mentado en los valores de la profesion enfermera,
sobre la base de la confianza necesaria para dirigir,
gestionar, influir en las personas y en la implantacién
de procesos y servicios basados en la buena practi-
ca enfermeras apoyada en la evidencia que camina
a la excelencia, desde la construccién y generacién
de conocimiento con visién y desde el aprendizaje
constante, y las habilidades de gestién que llevan a
convertirse en verdadero lideres. ;Los Enfermeros
son ambiciosos al querer que lideres con estas ca-
racteristicas?

En los tiempos que corren, se pretende enmarcar
estas caracteristicas en el cuidado que ofrecemos a
las personas es primordial, no solamente debemos
centrarnos en las vacunas como forma de erradica-
cién de la transmisién comunitaria de la Covid-19,
la sociedad estd inmersa en una situacion global en
la coexisten los problemas previos antes de la pan-
demia con la problematica que ha generado la re-
flexion sobre los cambios y la preparacién que tie-
nen los profesionales para hacer frente a una situa-
cién inesperada. Por tanto, el liderazgo lo es todo, no
solo vacunar.

Una muestra del liderazgo Enfermero fue la con-
memoracion del Dia Internacional de la Enfermeria
(DIE), donde los actos y momentos mas resefables
de esta jornada tan especial, estuvo cargada de re-

conocimientos por el trabajo realizado en el ultimo
ano de pandemia, sin desmerecer el trabajo diario.

Pero, a pesar de los reconocimientos, tenemos
retos pendientes como el desarrollo de las especiali-
dades y la creacién y categorizacién de sus puestos
de trabajo en el sistema nacional de salud, la limita-
cion de los ratios ya que tenemos una de las ratios
mas bajas de enfermeras por habitante de todos los
paises de la OCDE, la instauracion de la Enfermeria
Escolar como pieza nuclear en la promocién y pre-
vencion de habitos saludables, el reconocimiento de
la clasificacion en el grupo salarial correspondiente,
entre otros.

Por tanto, el reto no es ambicioso son desafios
necesarios y realistas, la situacién actual que vive la
profesion es una oportunidad de reflexion, desea-
mos lideres de verdad, que constituyan ejemplos a
seguir como piezas fundamentales, claves en la pres-
tacién de los cuidados, la motivacion de los equipos,
la negociacién, la descentralizacion de la gestién, la
instrumentalizacion en la toma de decisiones, la de-
legacidn de tareas y la coordinacién de equipos. Es
decir, lideres reales del motor del cambio.

Termino con una frase trascendental de Enrique
Ruiz Forner “No vale, por tanto, salir ahora a decir
que no se contratan mas enfermeras porque no las
hay, porque aunque se ha demostrado por activa y
por pasiva desde diferentes organismos y organiza-
ciones, ha tenido que ser la pandemia del COVID-19
la que haya puesto de manifiesto la deficiencia. La
culpa de que no las haya es de los mismos politicos y
gestores que se negaron en sumomento a planificar
adecuadamente las plantillas”.

1. REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua esparola, 23.2
ed., [versién 23.4 en linea]. Disponible en: https://dle.rae.es [Consulta-

do el 31/05/2021].

Ma Alexandra Gualdron Romero
Directora Revista Nuberos Cientifica
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Situacién de los parques infantiles publicos en Cantabria durante la pandemia de COVID-19. Situation of public playgrounds in Cantabria during the

COVID-19 pandemic

RESUMEN

Justificacion. Cantabria publicé una resolucién en junio
de 2020, estableciendo medidas sanitarias, como el cierre
de parques infantiles, para el control de la pandemia por
covid19, a pesar de que la evidencia cientifica demuestre
que el contagio se produzca principalmente por aeroso-
les, siendo residual la transmisidn por fomites.

Objetivo. Explorar las repercusiones del cierre de par-
ques infantiles sobre la poblacién durante la pandemia
covid-19 en Cantabria.

Metodologia. Estudio descriptivo con metodologia
mixta, cuantitativa y cualitativa. Se realizé una técnica de
seleccion muestral masiva, inicialmente en cascaday pos-
teriormente en bola de nieve, a través de redes sociales
Whatsapp y Twitter, entre el 5 y el 14 de noviembre del
2020.

Resultados. Participaron 41 personas, 70% mujeres y
91% con hijos menores de 14 anos. El 80,5% opinan que
cerrar los parques publicos infantiles es una medida inne-
cesaria. Cerca del 20% frecuenta mas espacios cerrados.
El 68% cree es percibido por los nifos como algo negati-
vo. En los datos cualitativos, se identifican 3 categorias a
favor del cierre de parques y 5 en contra, destacando que
la apertura de parques evitaria la concentracion en otros
espacios.

Conclusiones. La poblacién no estd de acuerdo con
el cierre del area de juegos como medida para comba-
tir la pandemia de covid19, la cual se considera inapro-
piada, cientificamente injustificada y contraproducente,
ademds de haber sido aplicada de manera desigual en su
entorno.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Salud
publica; Propelentes de Aerosoles; Zonas de Recreacion;
Parques Recreativos; Salud del Nifio; Enfermeria en Salud
Publica.

INTRODUCCION-ESTADO ACTUAL DEL
TEMA

Desde el inicio de la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia
del SARS-COV-2, diversas han sido las medidas adoptadas para
frenar su transmisién. En un primer momento la comunidad
cientifica no tenia datos suficientes como para dar respuesta a
algunas de las multiples cuestiones cuya resolucién urgia. Pero
se ha avanzado en el conocimiento sobre la COVID-19y entre los
aspectos mas investigados, destacan las vias de transmisién del
coronavirus. Gracias a los resultados de las ultimas investigacio-
nes se ha demostrado que la principal via de transmision es por
el aire, a través de gotas y aerosoles™

Una de las medidas que se adoptaron en Espaia en marzo
de 2020, fue el cierre de los parques infantiles. Esta medida se
fue eliminando paulatinamente durante la desescalada, aunque
de manera heterogénea. Tras el verano y con los rebrotes la si-
tuacion epidemioldgica ha vuelto a precisar aumentar las medi-
das de contencién y, de nuevo, una de las estrategias adoptadas

ABSTRACT

Justification: In june 2020, a resolution was published in
Cantabria by developing health measures, such as the
closure of playgrounds in order to control the COVID-19
pandemic, despite scientific evidence shows the conta-
gion is caused mainly by aerosols, where formite trans-
mission is residual.

Objective: To explore the impact of playground clo-
sures on the population during the COVID-19 pandemic
in Cantabria.

Methodology. In this research, it was conducted a
mixed methods studies, which combined qualitative and
quantitative components. It was carried out a significant
sample selection, using at first waterfall model and later a
snowball technique through social networks like WhatsApp
and Twitter in the period from 5-14 November 2020.

Results. A total of 41 people participated in the study,
70 percent of them were women and 91% of the sam-
ple had children under 14 years of age. 80.5% of them
thought about closing public playgrounds was an unnec-
essary measure and close to 20 percent of these frequent-
ed enclosed spaces. 68% of them believe that the closure
of playgrounds was perceived or noticed by children as
negative. Qualitative datum showed 3 categories for and
5 against the closure of playgrounds, as well as they high-
lighted the opening up of parks should prevent concen-
tration of people in other spaces.

Conclusion: Population does not agree with the clo-
sure of playground as a measure to combat covid19 pan-
demic, which is regarded as inappropriate, scientifically
unjustified and counterproductive, in addition to having
been implemented unevenly in their environment.

Keywords: Coronavirus Infections; Public Health; Aero-
sol Propellants; Recreational Zones; Parks, Recreational;
Child Health; Public Health Nursing.

ha sido el cierre de parques infantiles. Este cierre se ha produci-
do de manera desigual en el territorio espaniol, y es dificil preci-
sar el porcentaje de zonas afectadas. A tenor de lo comentado
en medios de comunicacion y redes sociales (tal y como muestra
por ejemplo el hashtag #QueCorraElAire), parece que se ha apli-
cado de manera extensiva por parte de las autoridades locales?.
En Cantabria se publicé el 18 de junio de 2020 la Resolucion
por la que se establecen las medidas sanitarias aplicables en la
Comunidad Auténoma de Cantabria durante el periodo de nue-
va normalidad® y que determina es su apartado nimero 68 las
medidas aplicables a los parques infantiles:
68.1. Los parques infantiles, zonas deportivas, pistas skate o
espacios de uso publico al aire libre similares podran estar
abiertos al publico.
68.2. Deberan establecerse las medidas necesarias para man-
tener la distancia de seguridad interpersonal o, en su defecto,
la utilizacién de medidas alternativas de proteccion fisica.
68.3. Deberdn aplicarse las medidas de higiene y prevencion
establecidas, especialmente en lo que se refiere a proceder

Nuber Cientif. 2021;5(33): 6-12
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dos veces al dia a la limpieza y desinfeccion de estos espa-

cios en las dreas de contacto de las zonas comunes, tales

como juegos de las zonas infantiles, aparatos de actividad
fisica u otro mobiliario urbano de uso compartido.

68.4. Se recomienda disponer en esos espacios, especial-

mente en lo que se refiere a parques infantiles, de una solu-

cién jabonosa.

Desde la publicacion de esta Resolucioén los 115 parques in-
fantiles de Santander han estado sometidos a esta regulacion
aun vigente. En consecuencia y dado el elevado recurso huma-
no y material necesario para mantener la desinfeccion diaria de
estos espacios, el Ayuntamiento santanderino opté por permitir
el acceso alos que podia higienizar siguiendo el punto 68.3 de la
mencionada Resolucion (30 parques de los 115).

Sin embargo, la resolucién de 30 de septiembre de 2020 de
la Secretaria de Estado de Sanidad, en la que se publica el acuer-
do del Consejo Interterritorial sobre las actuaciones coordinadas
para responder a la transmision del SARS-Cov-2%, no incluye el
cierre de parques infantiles en las ciudades espafiolas de mas
de 100.000 habitantes en las que concurran las condiciones de
alta incidencia marcadas por Sanidad. Por tanto, cabria pensar
que en una ciudad como Santander, con 173.869 habitantes (a
fecha 1/01/2020), el acceso a los parques publicos infantiles no
estaria restringido.

El cierre preventivo de los parques pudo estar justificado en
marzo de 2020 pero, tras meses de investigacién y ampliacién
del conocimiento cientifico, deja de estarlo ya que ha quedado
demostrado que el contagio a través de fomites en circunstan-
cias normales es bastante menor del que inicialmente se pen-
saba®. Esto unido a que hay indicios para pensar que la luz solar
inactiva al virus®, teje un argumentario a favor de mantener los
parques infantiles abiertos. De hecho, seria l6gico fomentar las
actividades al aire libre, una vez que en espacios cerrados hay
mas riesgo de transmisidn que en espacios abiertos’. Ademas,
las limitaciones de acceso a los parques publicos infantiles pue-
den tener impacto negativo sobre la salud y el bienestar de los
ninos®.

JUSTIFICACION

Por todo lo anteriormente expuesto resulta pertinente explorar
las actitudes en torno a los parques publicos infantiles de San-
tander, ya que nuestra hipdtesis es que puede ser percibido ne-
gativamente por los usuarios. Y que ademas los desplaza hacia
un entorno cerrado con mayor riesgo de contagio por aerosoles,
0 gque provoca una mayor concentraciéon de usuarios en los par-
ques que permanecen abiertos, dificultando el cumplimiento de
las medidas de seguridad como la distancia social.

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021

OBJETIVOS: GENERAL Y/O ESPECIFICOS

El objetivo general que nos planteamos es explorar las
repercusiones del cierre de parques infantiles sobre la
poblacion durante la pandemia covid-19 en Cantabria.

Y como objetivos especificos:

a. Describir los cambios en el ocio infantil

b. Examinar la percepcion de la poblacion

METODOLOGIA

Este estudio esta enmarcado dentro de otro de alcance nacio-
nal de metodologia mixta. Desde el paradigma cuantitativo se
ha realizado un estudio observacional descriptivo transversal.
Desde el paradigma socio-critico®se ha realizado un analisis del
discurso a través de la Teoria Fundamentada'

Poblacién diana: Personas mayores de 18 afos, bien sean
usuarios o no usuarios directos o indirectos de parques publicos
infantiles.

»  Criterios de inclusién: Poblacién residente en Espana, que
sepa leer y escribir, tenga acceso a internet y sea usuaria
de navegador web. Para el andlisis del contexto Cantabro
se seleccionaron las respuestas de esta Comunidad Auté-
noma.

*  No existen criterios de exclusion.

Tamarfo poblacional y técnica de seleccion muestral: Para
el estudio nacional se calculé una muestra aleatoria de 385 in-
dividuos. Se realiz6 una técnica de seleccion muestral masiva,
inicialmente en cascada, gracias a la capacidad de reenviar el
cuestionario por otros sujetos para lograr un gran alcance de la
difusion. Posteriormente, se realizé un muestreo en bola de nie-
ve para obtener respuesta de todas las provincias. El periodo de
recogida de datos fue entre el 5 y el 14 de noviembre de 2020.

Instrumento: Encuesta realizada ad-hoc en la que se recogie-
ron las siguientes variables: edad, género, provincia de residen-
cia; y las preguntas que se reflejan en la tabla 1.

Procedimiento: Difusién por las redes sociales Twitter y
Whatsapp del cuestionario online. Las personas receptoras del
cuestionario online han podido voluntariamente participar en el
estudio, cumplimentando la encuesta a través de un navegador
web del movil, tablet u ordenador personal.

Aspectos éticos: Este estudio ha sido aprobado por el Comi-
té de Etica de la Investigacion del area de Burgos (CEIM 2432)
y por el Comité de ética del Centro Universitario de Enfermeria
“San Juan de Dios” (NV-2020/21-001).
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Tabla 1. Preguntas del cuestionario y posibles respuestas

PREGUNTAS

OPCIONES DE RESPUESTA

1. Edad

Menos de 30 afos
Entre 31y 45 anos
Entre 46 y 60 afnos
61 anos o mas

2. Género

Femenino
Masculino
Otro/prefiero no contestar

3. Por favor, selecciona tu provincia

(nombre de las provincias y ciudades autbnomas)

4. ;Tienes nifos (personas de menos 14 afnos) a tu cargo (los cuidas) , aun- | Si

que sea de manera puntual? (hijos, nietos, sobrinos...) No

No sabe/ no contesta
5. ¢Estan los parques publicos cerrados en la capital de tu provincia? Si

No

No sabe/ no contesta

6. ;Estan los parques publicos cerrados en otras localidades de tu provin- | Si

cia? No

No sabe/ no contesta
7. {Te parece necesaria esta medida? Si

No

No sabe/ no contesta

civicos, bares etc.)

8. ;Con los parques cerrados has frecuentado MAS los espacios cerrados, | Si
con los nifos? (ludotecas, bibliotecas. otras viviendas, guarderias, centros | No

No sabe/ no contesta

9. iCrees que los nifios han percibido esta restriccion como algo negativo? | Si

No
No sabe/ no contesta

10. ;Quieres anadir brevemente algo?

(contestacion libre)

RESULTADOS

En el estudio nacional participaron 3034 sujetos, de los cuales
41 (1,4) son de Cantabria. De los participantes cantabros mas del
70% son mujeres (n=29) y el 90,2% (n=37) declara tener hijos
menores de 14 afos a su cargo.

Al preguntar a los encuestados cantabros sobre el estado de
los parques en Santander, la mayoria (41,5%) responden que es-
tan cerrados frente al 26,8% que responde que estan abiertos.
El 17,1% no lo sabe y el 14,6% dice que hay ciertas restricciones.
Las respuestas en cuanto a esta situacién en otras localidades
cantabras indican que no estan cerrados en el 4,9% de los casos,
si que lo estan en el 36,6%, el participante no lo sabe en el 26,8%
de las veces y en el 29,3% de las respuestas se indica que en sus
localidades hay algunos parques abiertos y otros cerrados.

El 80,5% de los encuestados cantabros opinan que cerrar
los parques publicos infantiles es una medida innecesaria, y el
19,5% reconoce que debido a esta situacién frecuenta mas espa-
cios cerrados. Ademas, el 68% de los participantes de Cantabria
creen que tener los parques infantiles publicos cerrados es per-
cibido por los nifios como algo negativo.

El analisis cualitativo de los textos escritos por los participan-
tes cantabros en la pregunta abierta arroja las siguientes cate-
gorias: Razones favorables para abrir los parques y Razones para
mantenerlos cerrados (tabla 2).

Estas categorias que han emergido del andlisis de los datos
cualitativos tienen que ver con argumentos a favor de abrir los
parques y argumentos en contra de mantenerlos abiertos. En
cuanto a los resultados de Cantabria, las razones de mantener-
los abiertos refieren que es una medida absurda, que no tiene
base cientifica, que ademas perjudica a los nifios y que puede
ser evitada si los progenitores son responsables y se siguen las
medidas de seguridad en los parques. Sin embargo, por otro
lado, estas medidas no se pueden seguir de forma adecuada si
la mayoria de los parques estan cerrados y solo abren unos po-
cos, ya que esto conlleva mayor aglomeracién y concentracién
de personas en los mismos. En cuanto a las razones en contra de
abrir los parques, argumentan que el problema son los progeni-
tores que son los irresponsables, que se pueden hacer activida-
des al aire libre sin necesidad de utilizar parques infantiles, y otra
razon es que en nuestra sociedad prima lo econémico sobre la
salud publica.

Nuber Cientif. 2021;5(33): 6-12
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Tabla 2. Analisis cualitativo
CATEGORIAS VERBATINES

CATEGORIA 1: Razones favorables para abrir los parques
Argumentos a favor de mantener los parques abiertos

Cerrar parques es un error (c6digo en vivo)

M. C. 31 y 45 afios: “En los bares hay aforos limitados y los parques cerrados, es asi
de absurdo y sencillo”
M. C. 61 afos o mas: “Estamos dirigidos por incompetentes”

Los nifios/as como perjudicados indirectos
de esta pandemia

F.C. 31y 45 afos: “Es una medida terrible, los nifios son los grandes perjudicados
indirectos.”

F. C. 31y 45 afos: “Los nifios perciben con cierta ansiedad la presencia de parques
precintados”

Se evitaria la concentraciéon de nifos/as en
otros espacios

M. C. 31 y 45 aios: “Pueblo 5000 habitantes, antes de Covid era raro que coincidie-
ran nifos en el parque”

M. C. 31 y 45 afnos: “En Santander hay parques abiertos y parques cerrados lo que
provoca mas presencia de nifios en los parques abiertos”

F.C. 31y 45 afos: “En Santander se han abierto unos pocos parques, primero los
de la zona turistica y tras presionar un grupo de padres, unos 11 en toda la ciudad.
Esto hace que los parques estén mucho mas concurridos”

F.C. 31 y 45 anos: “Entiendo que los papas con nifios que no estan en el parque,
tienen como alternativa las cafeterias (sitios cerrados) o bien jugar en la calle (zona
peligrosa por excelencia)”

F.C. 46y 60 afos: “En mi localidad hay abiertos sélo cuatro, lo cual provoca una
masificacion de los mismos”

Parques abiertos, pero con vigilancia, limpie-
za y un uso responsable

F.C.31y 45 afos: “En algunos parques de la ciudad, sobre todo en los barrios, la
afluencia de nifios es pequena. El riesgo de contagio entre ellos es practicamente
inexistente. Alguno de los motivos para tenerlos cerrados es que no hay personal
para la limpieza diaria. Con una explicacion clara en este sentido, los padres podria-
mos organizarnos para mantener limpio nuestro parque de referencia y que nues-
tros hijos puedan disfrutar.

Ademas, el tenerlos cerrados los esta deteriorando (columpios, suelos de caucho), y
va a requerir una inversion en condiciones después. Gracias”

F.C.31y 45 afos: “No entiendo porque los parques infantiles estan cerrados. Los
nifos llevan mascarilla bien puesta y no sé la quitan. Respetan las normas. ;No
estan mejor al aire libre?”

F.C.31y 45 afos: “Soy de un pueblo MUY pequeiio. Los parques no se cerraron
cuando legalmente deberian haber sido cerrados. Pero, hay dos parques. Y unos 3
nifos que los usan de forma regular. El ayuntamiento ni los limpiaba ni nos prohi-
bia nada. Llevaba yo el Sanytol y el gel para las manos. Creo que los nifios de pue-
blo han podido llevar esta situacion con mucha ventaja”

No existe evidencia cientifica de que los par-
ques entrafien riesgo de contagio

F.C. 31y 45 afos:“la Norma es arbitraria y no tiene base cientifica”

CATEGORIAS

VERBATINES

CATEGORIA 2: Razones para mantenerlos cerrados
Argumentos en contra de mantener los parques abiertos

Irresponsabilidad de los adultos y adolescen-
tes

F.C. 31y 45 afos: “El problema del parque. El problema son los grupos de padres”

Prima lo econémico sobre la salud publica

F.C. 31y 45 anos: “En mi localidad y en las limitrofes los parques infantiles de la
calle estan abiertos. Pero en centros comerciales, etc. las zonas de juego gratuitas
estan precintadas mientras las maquinas (coches, etc.) que requieren dinero si
dejan usarlas. Para mi esto es un sinsentido”

Se pueden hacer actividades al aire libre, sin
necesidad de ir a parques

M. C. 31 y 45 aios: “Mis hijos se adaptan a todo. Pero afortunadamente tengo jar-
din”

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021
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DISCUSION-CONCLUSIONES

A tenor de los resultados se evidencia que la poblacién no esta
de acuerdo con el cierre del drea de juegos como medida para
combatir la pandemia de covid19, la cual se considera inapro-
piada, cientificamente injustificada y contraproducente, ademas
de haber sido aplicada de manera desigual en su entorno.

Esta exploracidn tiene limitaciones, siendo la principal el ta-
mafno muestral. Aunque los resultados del analisis cuantitativo
deben ser tomados con precaucién por este motivo, el andlisis
cualitativo resulta elocuente y enfatiza los resultados numéricos.
De hecho, queremos destacar la elevada participacién en la pre-
gunta abierta del cuestionario (991 respuestas a nivel nacional,
14 en Cantabria), dado que era una pregunta de caracter volun-
tario y a nuestro juicio muestra las ganas de la poblacién de ex-
presarse ante una situacidn considerada injusta.

En 2020 la investigadora Zeynep Tufekci acuié el térmi-
no “teatro pandémico” refiriéndose a acciones inutiles y hasta
contraproducentes, como cerrar los parques'- Los expertos la-
mentan que algunas autoridades insistan en la desinfeccién
permanente de superficies ya que tal y como se refleja en los re-
sultados de nuestro estudio, el resultado es un mensaje publico
confuso cuando lo que se necesita es una guia clara sobre como
priorizar los esfuerzos para prevenir la propagacion del virus'2,
Ademas, estas medidas no son gratuitas. Tienen un coste eco-
ndémico que puede influir en que los ayuntamientos decidan si
pueden o no implementarlas. Por ejemplo, el ayuntamiento de
Burgos tuvo que gastar mas de 78.000 euros en la desinfeccion
de sus 180 parques infantiles por un periodo de cuatro meses,
pero este gasto era inevitable si el gobierno local queria permitir
el acceso a los parques sin incumplir la normativa de la Junta de
Castillay Ledn™.

Por tanto, es importante que se asuma que el SARS-CoV-2 se
transmite por aerosoles y esto debe traducirse en acciones con-
cretas, como la adaptacion de las normativas a las nuevas evi-
dencias que van surgiendo y el fomento de intervenciones efec-
tivas, como la ventilacién de los espacios cerrados. Mientras los
organismos oficiales no actien agilmente en esta adaptacion,
es necesario que esta situacion sea al menos paliada median-
te educacion para la salud y divulgacion cientifica adecuada.
Las enfermeras debemos ejercer de agentes de conocimiento,
orientando las intervenciones de control de la pandemia y dis-
minuyendo la incertidumbre entre la poblacion a través de infor-
macion fiable y con sustento cientifico. La figura de la enfermera
escolar, la enfermera comunitaria y los cuidados salubristas to-
man mas protagonismo que nunca'.

Queremos destacar el rol de las enfermeras en la influencia
de las politicas publicas. Este tipo de situaciones en las que las
decisiones que afectan a la salud de las personas necesitan ser
reconducidas en base a criterios cientificos y epidemioldgicos
son aquellas en las que las enfermeras podemos, y debemos,
intervenir. ;Cémo? A través de distintos mecanismos ya sea ejer-
ciendo como grupo de presién o asesorando en el plano cienti-
fico a los politicos'™. El caso de los gobiernos locales es especial-
mente atractivo ya que las oportunidades de aproximacion a los
decisores son mayores, y a la cercania a la poblacién de referen-
cia es también mayor.

En conclusion, el cierre de los parques publicos infantiles en
el contexto de la pandemia por COVID-19 genera percepciones
negativas tanto en la poblacién adulta como en la infantil (per-

cepcion de castigo). Se considera injustificada cientificamente,
ademas de tener asociado un gasto econémico innecesario.
También genera conductas contraproducentes como frecuen-
tar espacios cerrados o aumentar la concentracion de afluencia
de espacios abiertos permitidos. Es recomendable disponer de
enfermeras expertas en salud publica, para adaptar las medidas
de contencién de la pandemia al conocimiento cientifico actua-
lizado, e informar a la poblacién de estas medidas y hacerlo de
manera argumentada.
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RESUMEN

Existe un problema de salud publica en relacién con los
eventos adversos que se relacionan con la asistencia
sanitaria, tanto por su repercusion sobre la salud de los
pacientes, como sobre el incremento del gasto sanitario.
Todo ello teniendo en cuenta, ademas, la posibilidad de
prevencién de estos eventos adversos. Se dispone de
evidencia de moderada calidad sobre la importancia y
utilidad de aplicar practicas y procedimientos seguros,
sin embargo, es esencial la investigacion sobre la imple-
mentacién y evaluacion de dicha practica. Ante eso, con
el aumento de la actividad hospitalaria y quirargica en
nuestra area de salud, decidimos realizar una escenifica-
cién practica para valorar el conocimiento en seguridad
del paciente por parte de los profesionales, comparado
con la evidencia cientifica obtenida de la revision biblio-
gréfica.

La actividad ha contado con un buen nivel de parti-
cipacién (mas de 100 participantes), en el que se ha visto
representado un amplio espectro de categorias profesio-
nales.

Ha quedado evidenciado que en seguridad en la
atencién al paciente deben estar implicados todos los
profesionales que participan en sus cuidados, indepen-
dientemente de su categoria profesional.

Palabras clave: sequridad, error, simulacién, paciente

INTRODUCCION.
TEMA

ESTADO ACTUAL DEL

La seguridad del paciente es una dimensién que ha cobrado es-
pecial importancia en las ultimas dos décadas. Es a partir de la
publicacién en 1999 del informe Errar es humano, del Institute
of Medicine, cuando se pone de manifiesto que la octava causa
de mortalidad en EE.UU. estd relacionada con errores médicos. A
partir de este informe, son numerosas las Instituciones Interna-
cionales que emiten diferentes recomendaciones orientadas a
promocionar la cultura de seguridad del paciente, entre otras la
OMS, la Joint Comission International o el Institute for Safe Medi-
cation Practice'. En Espafa es el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, el cual realizé el Estudio Nacional sobre la
Seguridad de la Asistencia Hospitalaria en Espafa (ENEAS)
donde se concluyé que los eventos adversos mas frecuentes
serfan los relacionados con la medicacién (37,4%), seguido de
las infecciones nosocomiales de cualquier tipo (25,3%) y en
tercer lugar los relacionados con problemas técnicos durante
un procedimiento®. Dentro del andlisis de frecuencia de
eventos adversos no se debe olvidar los problemas derivados
de la identificacion errénea del paciente, que provoca por si
mismo la reaccion en cadena de multiples eventos adversos.
Los problemas de identificacion se asocian con frecuencia a
errores en la administracién de medicamentos, procedimientos
quirdrgicos, pruebas diagndsticas, transfusiones sanguineas,
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ABSTRACT

Adverse healthcare events are a public health problem,
due to the impact they have on the patient’s health and
the investment the health system must face. Above all
this, we also have to take into account how to prevent this
events. There is moderate quality evidence available re-
garding the significance and usefulness of applying safe
work practices and procedures. Nevertheless, research
about the implementation and assessment of such prac-
ticeis essential. Faced with the increased hospital and sur-
gical activity in our health area, we decided to undertake
a practical review to assess our professionals’ knowledge
about patient safety, compared to the scientific evidence
obtained from a literature review.

There was a good level of participation where more
than 100 participants were involved, representing a wide
range of professional fields and categories.

It is clear that all professionals responsible for patient
care should be involved in healthcare safety, regardless of
their professional status.

Keywords: safety, patient, error, simulation.

etc... Y sus consecuencias pueden llegar a producir errores
muy graves en el paciente. Segun el Sistema de Notificacion y
registro de incidentes y eventos desarrollada por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (SINAPS) que es la red
de notificacién y registro de incidentes y eventos desarrollada
por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, solo
en materia de eventos adversos en identificacion del paciente,
en el periodo entre Mayo de 2012 y Diciembre de 2018, se
registraron en Espafia 4137 de las 29875 notificaciones que se
produjeron. A nivel Autonémico, fueron el 18,74% del total, y en
nuestra Gerencia hablamos de 163 notificaciones relacionadas
con identificacién, de las 587 que se produjeron en ese periodo®.
Asi mismo, en el periodo comprendido entre Enero de 2014 y
Junio de 2015 el SiNASP, a nivel nacional, pone de manifiesto
y ratifica que los eventos adversos en seguridad del paciente
son los relacionados con la medicaciéon (29.5%), seguidos de
los derivados de la gestion organizativa y recursos (14,4%). En
tercer lugar los relacionados con la identificacion del paciente
(13.5%) y, por ultimo pero con un importante porcentaje, los
incidentes relacionados con los equipos y dispositivos (12.9%), y
los relacionados con las pruebas diagnésticas (8.3%)*.

El SINASP supone una muestra representativa, ya que
no se encuentra implementado en todas las gerencias de
Atencién Primaria y Hospitalaria, y es un sistema de notificacién
voluntario. Es una buena herramienta orientativa de lo que
puede estar ocurriendo en los centros sanitarios nacionales
respecto a seguridad del paciente.
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Los eventos adversos en la asistencia sanitaria son un
problema de salud publica por su magnitud, trascendencia y
posibilidad de prevencién®. El abordaje correcto de los “errores”
sanitarios es el sistémico, el cual se centra en la organizacién
y busca aquellos elementos latentes y condicionantes del
sistema que favorecen que se produzca el error humano para
eliminarlos. En resumen, analizar “que sucedié” y aprender del
error, y no “quién” lo realizé. Es necesario que se produzca un
cambio cultural para que las organizaciones adopten medidas
efectivas para reducir el riesgo de los errores y aumentar la
seguridad del paciente. Dentro de los elementos facilitadores
paraimplantar la cultura de seguridad del paciente se encuentra
la formacion de los profesionales del equipo. Su importancia ha
sido sefalada tanto por la OMS como por la Comision Europea.
Potenciar la formaciéon en conceptos de seguridad, gestion de
riesgos, instrumentos proactivos o reactivos son elementos
esenciales'. El uso de simuladores para crear escenarios de
pacientes realistas con informes estructurados es un excelente
método para la enseflanza en toma de decisiones, asignacién de
tareas, trabajo en equipo y conciencia de la situacién®. Cada vez
mas se presenta la simulacién clinica como una intervenciéon
educativa que crea un entorno propicio para el aprendizaje
experimental, pero sigue habiendo una brecha importante en
la literatura relacionada con la transferencia de estos resultados
al entorno clinico’

JUSTIFICACION

A través de diversos estudios ha sido constatada la existencia de
una carencia en la calidad y la seguridad del paciente durante la
asistencia sanitaria, quedando evidenciada la necesidad de una
mejora en la formacion de los profesionales sanitarios en dichos
campos, para intentar salvar las consecuencias que tendrian
los eventos adversos en seguridad sobre los pacientes, tales
como: retraso y error en el diagndstico, realizacién de pruebas
innecesarias, reacciones alérgicas, incremento del tiempo de
ingreso, aumento del gasto sanitario por paciente, y por ultimo,
y menos deseable, la muerte del paciente.

La atencién especializada en nuestra Area de Salud realiza
una actividad hospitalaria y quirdrgica cada vez méas importante.
Esta actividad es la que nos ha llevado a realizar esta Simulacion
Clinica para la identificacion de los eventos adversos en
seguridad mas frecuentes en la Atencién hospitalaria, y sus
posibles consecuencias en el paciente.

La simulacién clinica ha demostrado ser una herramienta
eficaz en el entrenamiento de equipos y su creciente
responsabilidad en la mejora de los resultados relacionados con
la seguridad del paciente y la calidad de la asistencia sanitaria.

OBJETIVOS

General
- Analizar el uso de la simulacién como herramienta de con-
cienciacién de los profesionales en la atencion segura del
paciente.
Especificos
- Detectar los errores mas frecuentes durante la atencién al
paciente.

- Identificar las medidas encaminadas a subsanar cada uno
de los errores en seguridad detectados.

METODOLOGIA

Como primera fase dentro de la metodologia de nuestro estudio,
se realizé una revision bibliogréfica de la literatura cientifica
actual, partiendo de los DeCs “seguridad’, "error”, simulation”
y "patient”. Utilizando las bases de datos y metabuscadores
SCIELO, Pubmed, Clinical Key y, Google Académico y Biblioteca
Virtual Marquesa de Pelayo. Con ello se documentd, por un lado
los eventos adversos en seguridad clinica de mayor incidencia,
y por otro, la efectividad de la simulacién para el aprendizaje
post académico. Con esta informacion se realizd una puesta en
comun y debate para crear los incidentes que se simularian en el
escenario (Ver ANEXO 1).

En la segunda fase, para la recogida de datos, preparamos
una experiencia de simulacién presencial basandonos en
una previa (“La Habitacidén de los 7 fallos”, realizada durante
la Jornada Ibérica de Seguridad del Paciente en el Hospital
Universitario Ramoén y Cajal) donde se recred una habitacién
de hospitalizacion con mobiliario real, paciente (maniqui) y
registros clinicos, pruebas complementarias y otra informacién
relacionada (simulado con formato idéntico al real). En este
escenario se simularon 17 incidentes en seguridad del paciente
plausiblesyevitables, categorizadosenerrores de procedimiento,
medicacion, identificacién y de equipos, y se acompaié de
una descripcidn escrita de un caso clinico que detallaba los
elementos clave a considerar para abordar el escenario. (Ver
ANEXO 2) Se difundié la actividad a todos los profesionales
del hospital a través de correo electronico, carteleria e intranet.
Se desarroll6 durante cuatro dias consecutivos en el turno
de manana. Los participantes podian examinar todo lo que
estimasen conveniente, sin alterar ningin elemento de la
escenificacion, durante un tiempo maximo de observacion de
3 minutos y a su salida se les entreg6é un formulario (ANEXO
3). Tras esto realizamos un estudio descriptivo observacional a
partir de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

La actividad ha contado con 142 participantes en los que se
han visto representadas distintas categorias profesionales:
Facultativo Especialista de Area (FE.A) 16,2%, Enfermeras/
0s 38%, Técnico de Cuidados de Enfermeria (T.C.A.E) 23,2%,
celadores 7,8% y otras categorias 14,8%.

En cuanto a la participacién, es mayoritario en el grupo de
enfermeras y TCAE, aunque cabe destacar la alta participacion
y el interés demostrado por todas las categorias profesionales.

Dentro de la categoria de errores de identificaciéon, podemos
ver que la no adecuacién de la dieta (39,6%) y la errénea
identificacién de las muestras y volantes, tanto de analitica
como de resultados, son detectados en un elevado porcentaje
(25%). Quedando la inadecuada identificacion del suero (15,4%),
pulsera con datos erréneos (10,5%) y ausencia de cartel de
alergias (9,5%), ampliamente relegados.

Nuber Cientif. 2021;5(33): 13-19
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ERRORES IDENTIFICACION
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En los errores englobados en el grupo de equipos, la altura
de la cama (43,3%) y la no accesibilidad al timbre por parte del
paciente (40,3%), se llevan el peso de la identificacion por parte
de los participantes, frente a la equivocada creencia de que las
barras paralelas en un paciente agitado (16,4%), como es el caso
del paciente de esta simulacion clinica, deben estar elevadas.®

En cuanto a los errores de procedimientos, el acceso venoso
se ve relegada su identificacion a quienes se hacen cargo de

ERRORES PROCEDIMIENTOS
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DISCUSION/CONCLUSIONES

e La actividad innovadora y dindmica suscité un interés
en todas las categorias por lo que puede ser util como
estrategia para formar/sensibilizar a los profesionales en
seguridad del paciente.

*  Los carteles recordatorios y las medidas que inciden en la
importancia de la correcta identificacién, como el uso de
las pulsera.....estan siendo efectivos.

e Los filtros humanos durante la estancia hospitalaria
disminuyen el riesgo de que un incidente en Seguridad
llegue realmente a producirse.

e Resulta sorprendente la alta identificacion por parte de
las distintas categorias, de los problemas relacionados
con la sonda vesical, tanto en su incorrecta prescripcion a
largo plazo, asi como la no adecuada sujecion de la bolsa
colectora.

¢ Atendiendo a la grafica de errores de medicacién, el
concepto de las alergias, estd identificado ampliamente,

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021

ERRORES EQUIPOS

Errores Equipos

su cuidado (Enfermeria) (26,8%).Cuenta con un alto nivel de
identificacién el error relacionado con la sonda vesical (72,5%).
El resultado de la prueba radiolégica representado en la gasa
olvidada durante la cirugia, apenas ha sido identificado (0,7%).

Por ultimo, en cuanto a los errores de medicacion, las
alergias se detectan en un amplio porcentaje (72,5%).El resto
de errores de este grupo oscilan en porcentajes ya mas bajos de
identificacion.

ERRORES MEDICACION

:
!
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frente a los errores propios de prescripcion facultativa.
Esta diferencia probablemente guarde relaciéon con el
porcentaje de participacion facultativa que representa
un 16,2 % del total, lo cual condiciona estos resultados en
particular.

La seguridad del paciente sigue siendo un importante
problema de salud publica y que debemos seguir avanzando.
Esto implica la introduccién de sistemas de notificaciéon de
incidentes y efectos adversos, centrando el andlisis en lo que
pasé y no en quién lo realizé. Implementando medidas de
mejora, que involucren al paciente, empoderandolo en su propia
seguridad, y a los profesionales de la Salud, entrenédndolos
con metodologias innovadoras, como la simulacién clinica, la
utilizacién de protocolos y vigilancia activa en la busqueda de
factores latentes que puedan provocar incidentes y efectos
adversos.
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Fallos en la identificacion de la
medicacién ( Ver Anexo, apartados 6y 7)
Pautado Metamizol en paciente = Estd a nombre de otro paciente (Ramdn

Ferndndez Ldpez).
alérgico ( Ver Anexo, apartado 6
= Utilizacidn de sigla no validada (N.
En Gacela Care si estd reflejada pero en PEA no. gAChi igiaing vail (

Timbre inalcanzable
(Ver Anexo, apartado 1)

Insuficiencia Renal (Ver Anexo, apartado 6 )
=Levofloxacino: dosis excesiva
=Glicazida: ADOs no recomendados en insuficiencia renal.

Dieta inapropiada
(Ver Anexo, apartado 5)

* Dieta normal en paciente

diabético.

Prescripcién de 2F

anticoagulantes (ver
Anexo, apartado 6)

Barras paralelas elevadas
i (Ver Anexo, apartado 1)

Peticiéon de analitica incorrecta

(Ver Anexo, apartado 7)

= Estd a nombre de otro paciente
(Ramdn Ferndndez Lopez).

= No tiene fecha de extraccién

) yr =
; " i
[ ——— ] Mantenimient a-'. Altura de cama excesiva
L':;“u:-“m I i antenimiento i ; = (Ver Anexo apartado 1)
inadecuado del catéter (ve -
ESTE E5 EL CASO..... Anexo, apartado 4) s

= Conector de bioseguridad entre
catéter y alargadera

= Apdsito de gasa sin cambiar en
72h

= Conexidn de llave de 3 vias sin

tapon

AMTICHARIIL A, g + T 1A A8 e 8 Ik P e 5 et s
FT—rT

--------- TAC realizado sin valorar
===1 (Ver Anexo, apartado 3)

Sondaje vesical (ver Anexo,
lapartado 2)

= Sondo innecesaria.

* Bolso colectora en el suelo.
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RETO EN SEGURIDAD

iiRAMON NECESITA TU ATENCION!!

Categoria profesional:
Afos de experiencia profesional:
Servicio/ Unidad:

ESTE ES EL CASO.........

Ramén Lopez Fernidndez es un paciente de 75 afios que acude a Urgencias el 15 de marzo, refiriendo dolor
abdominal, dificultad para orinar, estrefiimiento de 3 dias de evolucién y fiebre desde hace 4 dias.

ANTECEDENTES PERSONALES: Alérgico a Nolotil®, HTA, DM tipo II, FA, HBP, Gastrectomia por neoplasia gdstrica
en febrero de 2018.

TRATAMIENTO DOMICILIARIO: enalapril 10mg, acenocumarol 4mg, gliclazida 30mg y tamsulosina 0,4mg.
PRUEBAS REALIZADAS EN URGENCIAS:

» Analitica: Se destaca aclaramiento calculado inferior de 20, creatinina: 3 mg/dl. INR: 3,1. Leucocitosis:
14560 sin desviacién izquierda. Resto de parametros normales.

» Rxde abdomen: Imagen lineal sobre columna lumbar a nivel L1 de densidad metilica.
Se administra enema (poco efectivo) y se realiza sondaje vesical, obteniendo 200ml de orina normocoldrica.
Se decide ingreso.

Es valorado por el médico de guardia que solicita TAC abdominal, que se realiza al dia siguiente (16/03/18).
Tratamiento pautado en PEA.

Al pase de visita el 18 de marzo solicitada nueva analitica de control para extraer al dia siguiente.

El 18 de marzo a las 18h se avisa al médico de guardia por encontrarse el paciente agitado, desorientado en
tiempo vy espacio, taquipneico v con rash cutaneo diseminado. Presenta las constantes vitales siguientes: TA:
80/45 mmHg, FC: 120 Ipm, T2 : 38,12 C y saturacién de oxigeno: 91%.

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021
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Anexo 3

éDetectas algun problema de seguridad en la asistencia de este paciente?

7Cual es el fallo?

¢Qué consecuencias puede tener?

#Cudl es el !allos

£Como se podria evitar?

p——
¢Qué consecuencias puede tener?

¢{Coémo se podria evitar?

P
#Cuadl es el fallo?

?.(.lué consecuencias puede tener?

¢COmo se podria evitar?

P—
#Cudl es el fallo?

éaué consecuencias puede tener?

¢Cémo se podria evitar?

7Cual es el fallo?

¢Qué consecuencias puede tener?

¢Como se podria evitar?

P
#Cual es el fallo?

ac-lué consecuencias puede tener?

¢Cual es ei !aﬂos

¢Como se podria evitar?

ﬁué consecuencias puede tener?

¢Como se podria evitar?

P
#Cuadl es el fallo?

éa!.lé consecuencias puede tener?

/Cual es ei !aﬂos

¢Como se podria evitar?

ﬁué consecuencias puede tener?

£Como se podria evitar?

P
#Cuadl es el fallo?

éa!.lé consecuencias puede tener?

¢Como se podria evitar?
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Ejercicio fisico y embarazo en deportistas de alto rendimiento. Physical exercise and pregnancy in high performance athletes.

RESUMEN

La realizacion de ejercicio fisico moderado durante el em-
barazo aporta numerosas ventajas para la mujer y para el
nifo, ya que entre otras cosas ayuda a prevenir la diabe-
tes gestacional y el aumento excesivo de peso durante el
embarazo.

El objetivo de este trabajo es identificar los beneficios
de la préctica deportiva durante el embarazo de depor-
tistas de alto rendimiento, proporcionar una vision de las
recomendaciones para el entrenamiento durante el em-
barazo, y finalmente analizar las posibles complicaciones
que se derivan del entrenamiento fisico durante el em-
barazo.

Se realizé una revisién narrativa de la literatura sobre
el embarazo en deportistas de alto rendimiento.

Como conclusién se puede senalar como estdn con-
traindicados los deportes donde hay mayor riesgo de
caidas, aquellos en los que las pulsaciones se elevan por
encima de 140 ppm o los que producen un incremento
importante de la temperatura corporal. Debido a estos
riesgos muchas de estas mujeres deciden cesar sus en-
trenamientos durante el embarazo o al menos reducir
su intensidad, llevando un riguroso control obstétrico y
fisioterapico en el caso de seguir entrenando.

Palabras clave: embarazo, ejercicio, actividad motora,
feto.

INTRODUCCION.
TEMA

ESTADO ACTUAL DEL

Durante el embarazo se producen diversos cambios, provocando
modificaciones fisioldgicas y psicoldgicas, las cuales llevan a
cambios a nivel cardiovascular!, hematoldgico, respiratorio,
gastrointestinal y metabdlico entre otros2.

En esta etapa se observa como una alta proporciéon de
mujeres embarazadas no practica ningun tipo de ejercicio fisico,
mostrandose mas susceptible ante la apariciéon de diabetes
mellitus y otras enfermedades relacionadas con el embarazo?,
pudiendo ser reducido a través de la practica de ejercicio fisico.

Algunos de los beneficios producidos en la madre son:
reduccion del dolor de espalda, mejora la calidad del suefio,
aumenta la sensibilidad a la insulina y la glucosa (prevencién de
diabetes gestacional), alivio de la depresién y la ansiedad, mejor
funcionamiento cardiovascular, disminucién del edema en los
miembros inferiores, mejora de la presién arterial, reduciendo la
aparicion de preeclampsia.

Autores como Peldez-Puente et al.*®*® afirman que el
ejercicio fisico que desarrolla la madre es también beneficioso
para el nifio, ya que las mujeres que realizan ejercicio moderado
durante el embarazo tienen recién nacidos de mayor peso
que las sedentarias, debido a que se produce un aumento de
volumen placentario que produce que le llegue mas flujo
sanguineo y nutricion al feto. Asi mismo, el ejercicio fisico
durante el embarazo favorece el desarrollo psicomotor del feto
y una mayor maduracién nerviosa*.

ABSTRACT

Moderate physical exercise during pregnancy has numer-
ous advantages for the woman and her baby, as it helps
prevent, amongst other complications, gestational diabe-
tes and excessive weight gain during pregnancy.

The aim of this Project is to identify the benefits of
sports practice during pregnancy in high-performance
athletes, to provide an overview of the recommendations
for training during pregnancy, and finally, to analyse the
potential complications due to physical training during
pregnancy.

A narrative review of the literature on pregnancy in
high-performance athletes was conducted.

In conclusion, it can be pointed out that sports where
there is a greater risk of falling, those in which the heart
rate rises above 140 bpm or those that produce a signif-
icant increase in body temperature are contraindicated.
Due to these risks, many of these women decide to stop
training during pregnancy or at least, to reduce their in-
tensity. If they continue to train, their pregnancies are
followed up very closely from the obstetric and physio-
therapeutic teams.

Keywords: pregnancy, exercise, motor activity, fetus.

Inconvenientes y restricciones del ejercicio fisico durante el
embarazo

Existen diferentes controversias sobre el ejercicio fisico
y el desarrollo fetal, habiendo estudios donde afirman que
una mayor practica de ejercicio fisico durante el embarazo
se relaciona con un menor peso al nacimiento; mientras que
otros estudios, por el contrario, no encuentran dicha relacion
o incluso obtienen resultados positivos en cuanto al ejercicio
fisico durante la gestacion'. Esto posiblemente es debido a la
diversidad en los disefios de los estudios y las caracteristicas de
las intervenciones llevadas a cabo en ellas.

Por otra parte, la practica de ejercicio se ha asociado a una
mayor frecuencia de prematuridad relacionado con factores
hormonales que se liberan durante el ejercicio, como por
ejemplo la adrenalina que, aunque se ha comprobado que su
nivel es bastante menor en la mujer gestante, se cree que hay
un mecanismo de proteccion fetal. Lo mismo ocurre con la
noradrenalina que produce la contraccién muscular al estimular
las fibras musculares®. No obstante, no se han encontrado
razones de peso donde se relacionen estas hormonas con mayor
prematuridad en embarazos normales.

Actividades mds recomendadas e intensidad

Existe una amplia variedad de ejercicios recomendados,
ejercicios aerdbicos, tonificacion, fuerza, flexibilidad, de
fortalecimiento de musculos implicados en el parto y suelo
pélvico. Parte de ellos estdn mas aconsejados en los primeros
meses de embarazo y otros mas orientados hacia el ultimo
trimestre del embarazo®.
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Los ejercicios mas comunes son el senderismo, ciclismo,
baile, patinaje, danza, nataciéon y aerobic. Todos ellos con
una intensidad baja-moderada, ya que evidencias cientificas
afirman que la practica moderada de ejercicio aerébico produce
beneficio sin comprometer el estado materno fetal. Superar el
umbral del ejercicio moderado para llevar a cabo més exigencias
fisicas supone correr riesgos que estaran relacionados con
el crecimiento y el desarrollo fetal. La actividad moderada
corresponde a un 50-55% de capacidad maxima del trabajo
de nuestro organismo, a partir del cual ya se entenderia como
intensidad elevada. Esta relacién se hace en base al control de la
frecuencia cardiaca, marcandose un limite en 140 ppm®.

Ejercicio en deportistas de alto rendimiento

Deacuerdo con el Real Decreto (RD) del 13 de julio, 971/20077,
sobre deportistas de alto nivel y alto rendimiento, BOE n° 177,
ademas de consideracién de deportistas de alto nivel, para
aquellos que han obtenido el puesto establecido en dicho RD
en Campeonatos de Europa y del Mundo, en diversas categorias,
Juegos Olimpicos y Ranking Mundial, tendrdn también la
consideracion de deportistas de alto rendimiento aquellos, que
cumplan alguna de las siguientes condiciones: representacion
en competiciones oficiales en categoria absoluta, deportistas
calificados como de alto rendimiento por las comunidades
auténomas, seguiin su normativa, que sigan programas tutelados
en centros de alto rendimiento que estén reconocidos por el
Consejo Superior de Deportes y que sigan programas tutelados
por comunidades autébnomas entre otras®.

Cada vez son mas las mujeres deportistas de alto
rendimiento que a lo largo de su carrera deportiva se quedan
embarazadas entrados los 30 afios y quieren seguir compitiendo
al mismo nivel tras el parto. Es por ello, por lo que a pesar de su
estado siguen entrenando a la maxima intensidad posible con el
objetivo de disminuir las pérdidas de sus capacidades fisicas tras
su vuelta post parto a la alta competicién. El ejercicio moderado
es beneficioso en muchos aspectos para la madre y el feto, no
siéndolo tanto en el caso de superar ese umbral y practicar
ejercicio de intensidad elevada®.

Al analizar la bibliografia existente se observa como algunos
de los efectos fisiolégicos que derivan de la alta intensidad
de entrenamiento de este colectivo son, la afectacién de los
musculos del suelo pélvico y del periné, lo que hace que en
estas mujeres muchas veces se produzca incontinencia urinaria
cuando se contraen los musculos abdominales en una actividad
fisica de alto impacto por la elevada presion abdominal °'*
Por otro lado, al producirse un aumento del tamafno de los
pechos hace que se modifique el centro de gravedad durante
el embarazo y el periodo postparto produciendo a menudo
disminuciones significativas tanto en la longitud del ciclo de la
marcha como en la duracién del parto.

En cuanto a los cambios en la morfologia muscular de las
deportistas embarazadas existen pocos estudios. En ocasiones
se experimentan cambios en los receptores hormonales y sus
reguladores, produciendo esto cambios en el tipo de fibra
muscular que predomina en las deportistas en funcién de la
modalidad deportiva que practiquen™.

Se ha descrito como la termorregulacion mejora de
manera constante durante el embarazo. Se produce una mejor
disipacion del calor en reposo pudiendo ser debido esto a una
disminucién del tono vascular, incremento de la circulacién

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021

en la piel y aumento de la ventilacién por minuto, siendo esto
fundamental ya que la temperatura del feto depende de la
temperatura materna y del flujo sanguineo uterino''2,

JUSTIFICACION

Las deportistas de alto rendimiento deciden cesar su
entrenamiento durante su embarazo o al menos disminuirlo,
teniendo en muchos casos partos instrumentados debido a
la afectacion y debilidad de sus musculos del suelo pélvico,
dificultando asi el nacimiento normal del bebé. Es por ello, por lo
que es esencial establecer una serie de recomendaciones sobre
la idoneidad de los ejercicios fisicos a realizar, con el fin de que
las deportistas puedan seguir con su rutina de entrenamiento lo
mas adaptado posible a su estado.

OBJETIVO GENERAL

¢ |dentificar los beneficios de la practica deportiva durante
el embarazo en deportistas de alto rendimiento.

*  Objetivos especificos:

*  Proporcionar una visién de las recomendaciones (tipo
de ejercicio, intensidad, frecuencia y duracién) para el
entrenamiento.

e Determinar los beneficios para la madre y el feto, y las
posibles complicaciones que se derivan del entrenamiento
fisico durante el embarazo.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica sobre el
embarazo en las deportistas de alto rendimiento, entendiendo
éstas seguin lo establecido por el Real Decreto 971/2007, de 13
de julio, sobre deportistas de alto nivel y alto rendimiento como
aquellas deportistas que cumplen con los siguientes criterios’:

a. que hayan sido seleccionados por las diferentes
federaciones deportivas espafnolas, para representar a
Espafia en competiciones oficiales internacionales en
categoria absoluta, en al menos uno de los dos ultimos
anos.

b. que hayan sido seleccionados por las diferentes
federaciones deportivas espafnolas, para representar a
Espafia en competiciones oficiales internacionales en
categorias de edad inferiores a la absoluta, en al menos
uno de los dos ultimos afios.

C. que sean deportistas calificados como de alto
rendimiento o equivalente por las comunidades
auténomas, de acuerdo con su normativa. Las medidas
de apoyo derivadas de esta condiciéon se extenderan
por un plazo maximo de tres afos, que comenzara
a contar desde el dia siguiente al de la fecha en la
que la comunidad auténoma publicé por ultima vez
la condicién de deportista de alto rendimiento o
equivalente del interesado.

d. que sigan programas tutelados por las federaciones
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deportivas espaiolas en los centros de alto rendimiento
reconocidos por el Consejo Superior de Deportes.

e. que sigan programas de tecnificacion tutelados por
las federaciones deportivas espafolas, incluidos
en el Programa nacional de tecnificacién deportiva
desarrollado por el Consejo Superior de Deportes.

f.  que sigan programas de tecnificacion tutelados por las
federaciones deportivas espafolas.

g. que sigan programas tutelados por las comunidades
autéonomas o federaciones deportivas autonémicas, en
los Centros de tecnificacién reconocidos por el Consejo
Superior de Deportes.

La estrategia empleada fue la busqueda de articulos
publicados en inglés y en espafiol desde 01-01-2009 hasta el
01-12-2019 en relacion con el tema de la revisiéon. Asi mismo, la
revision se realizé durante los meses de noviembre del 2019 a
febrero del 2020.

Los términos de busqueda que se utilizaron fueron los
siguientes: “embarazo “[DeSCTerms], “ejercicio” [DeSCTerms],
“actividad motora [DeSCTerms] y “feto”. Estos términos también
fueron buscados siguiendo el mismo procedimiento en lengua
inglesa. Para ello, las bases de datos y bibliotecas virtuales
utilizados fueron Medline/Pubmed, Web of Science, Wiley
Online Library, Cochrane, y ScienceDirect.

Los criterios de inclusion que se eligieron fueron mujeres de
todas las edades embarazadas y que fuesen consideradas como
deportistas alto rendimiento en el afio en el que se quedaron
embarazadas. Como criterios de exclusién fueron todos aquellos
estudios que no abordaran los efectos del deporte y ejercicio
fisico de manera regular, articulos sobre los efectos del ejercicio
fisico en poblacién general y estudios sobre intervenciones en
un deporte especifico.

En el estudio se incluyé el andlisis de sesgo de las
investigaciones incluidas de acuerdo con la metodologia de
calidad establecida por el formato de la NS_Synthesis_Guide.

RESULTADOS

Se hallaron un total de 177 articulos de los ultimos 10 afos,
de los que se excluyeron un total de 152 articulos por diversos
motivos sefialados en la Figura 1. Tras ello, se seleccionaron 13
articulos que mostraban los beneficios de la practica ejercicio
fisico en deportistas de alto rendimiento durante el embarazo
(Tabla 1).

Uno de los aspectos mas preocupantes para las embarazadas
es la probabilidad de aborto espontaneo, donde en muchas
ocasiones suele ser un aspecto que preocupa a las deportistas. Se
ha constatado que el aborto espontaneo entendido este como
la pérdida del feto en las primeras 20 semanas de embarazo, es
mayor del 10% en la poblacién general’*', incrementdndose en
un 3.7 % (IC del 95 %: 2.9 a 4.7) dentro de las deportistas cuya
rutina de entrenamiento es mayor de 7 horas a la semana en
comparacion con las sedentarias, destacando como actividades
tipo jogging, juegos de pelota y deportes de raqueta se
asocian a un mayor riesgo de aborto espontaneo (antes de las
11 semanas). Sin embargo, no se encontré asociacion entre el
ejercicio y un aumento del riesgo de aborto espontdneo después
de las 18 semanas. No obstante, el momento de la implantacion
es el de mayor riesgo si hay una actividad fisica intensa durante
esos dias™ ™.

Figura 1. Diagrama de flujo de la buisqueda bibliografica.
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Tipo de ejercicio realizado

En cuanto el tipo de deporte se considera deportes de riesgo
por su alto potencial a sufrir un trauma tanto a la mujer como al
feto, modalidades como los deportes de contacto, hockey sobre
hielo, futbol o lucha entre otros. Asimismo, la participacion en
actividades como gimnasia, esqui alpino y la equitacién pueden
aumentar el riesgo de caidas durante el embarazo'® (Tabla 1).

Por el contrario, los ejercicios realizados en el agua tales
como natacion o gimnasia acuatica ofrecen mejores resultados,
ya que, el agua reduce el riesgo de lesiones y facilita el trabajo de
la pelvis porque la mujer se siente mas ligera. Otros beneficios
de la realizacion de ejercicio en este medio son que se favorece
la circulacion reduciendo la aparicion de edemas y mejorando el
drenaje linfatico™.

Intensidad, frecuencia y duracidn del ejercicio fisico en el embarazo

La intensidad es otro factor a tener en cuenta, ya que segun
Pisani'®% sefiala en sus estudios, pueden producirse problemas
circulatorios en el feto. La frecuencia cardiaca del feto se acelera
tras el ejercicio moderado materno, sin ser dafino para el
mismo, pero en cambio un ejercicio de elevada intensidad
causa bradicardia fetal transitoria en un 15 % de los casos. “Para
medir la intensidad moderada se utiliza la frecuencia cardiaca
de la madre. Esta no deberia superar el 70 % del volumen
maximo de oxigeno, manteniendo asi una frecuencia cardiaca
materna por debajo de 140 ppm"”. La duracién viene marcada
por el tipo de actividad que se trate y por la intensidad. Se
aconseja que el ejercicio aerébico sea de entre 30-40 minutos,
incluyendo un periodo de calentamiento y una vuelta a la
relajacién de unos 8 minutos cada uno ya que tras 30 minutos
de ejercicio la temperatura materna sube 1.5°C afectando a la
termorregulacion.

En lo que a la frecuencia se refiere, es lo mas importante
para una gestante, que se mantenga una regularidad en las
sesiones fisicas. Recomendacién que no varia de las mujeres no
embarazadas sedentarias que comienzan a realizar ejercicio’®.

Inconvenientes del ejercicio fisico de alto rendimiento durante el
embarazo

Las deportistas de alto rendimiento embarazadas que
desean seguir con su entrenamiento deben llevar un riguroso
control obstétrico y fisioterdpico para evitar cualquier
complicacion durante el embarazo como aumentos de
temperatura corporal, a pesar de que la mujer embarazada
tiene una mejor termorregulaciéon que una que no lo estd. Otras
recomendaciones para estas atletas son la ingesta adecuada de
liquidos antes, durante y después del ejerciciofisicoy unaingesta
adicional de unas 300 Kcal diarias a partir de la semana 13 del
embarazo para satisfacer las mayores demandas metabdlicas
debido a su estado’™.
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Otro aspecto relacionado con el parto y la practica de
ejercicio fisico son las pérdidas involuntarias de orina (PIO). La
prevalencia de PIO en mujeres nuliparas y en mujeres atletas de
alto rendimiento es alta. La tasa de prevalencia oscila entre el
28 % y el 80 % durante la realizacion de la actividad fisica en
las mujeres deportistas, siendo mdas comun, en aquellas que
practican modalidades de alto impacto como pueden ser la
gimnasia ritmica y artistica, asi como salto en trampolin®.

En base a la posible relacién entre la duracién del parto
en mujeres sedentarias y mujeres deportistas que siguen una
pauta estructurada y rutinaria de actividad fisica vigorosa, se
ha constatado que los datos obtenidos hasta el momento son
insuficientes para extraer conclusiones?'%,

Sin embargo, si que se ha observado variacién en la duracion
del embarazo siendo menos frecuentes los partos prematuros
en las mujeres embarazadas que realizan ejercicio fisico, ya sea
moderado o intenso, que en las que llevan una vida sedentaria’.

Efectos feto-maternos y durante el parto

Con relaciéon al momento del parto cabe destacar que la
realizacion de ejercicio fisico durante el embarazo logra una
flexibilidad mayor de los ligamentos y movilidad de la pelvis,
asi como un fortalecimiento de los musculos implicados; siendo
este fortalecimiento demasiado en el caso de las deportistas de
alto rendimiento haciendo que en ocasiones el parto deba de
ser instrumentado o que se realicen cesareas®*. Respecto al post-
parto el entrenamiento fisico previo va a facilitar que la madre
logre recuperarse de forma mds rapida y eficaz, asi como que
experimente durante el mismo menos dolor por la segregacién
de endorfinas'’™.

En cuanto al peso adquirido durante el embarazo las
mujeres deportistas obtienen una media de 4 kg de peso menos
con respecto a sus iguales sedentarias, siendo esto un factor a
controlar en deportistas de alto rendimiento. A nivel psicolégico
estudios como los de Martinez-Pascual et al*® ?*¥, ponen de
manifiesto como “un 80 % de las deportistas afirmaban que se
encontraban mas motivadas hacia la practica deportiva tras el
embarazo, conocido esto como “dopaje de maternidad” (debido
a la elevacion de hormonas), permitiéndoles esto aprovechar
al maximo su esfuerzo y tiempo durante el entrenamiento y las
competiciones”.

También en el peso del feto se ha observado que la
intensidad del ejercicio realizado por la madre, sobre todo en
el tercer trimestre del embarazo, va a alterar la cantidad de
grasa corporal de los mismos, pero no alterando el resto de los
parametros®. Se observé que las mujeres que realizaban un
ejercicio intenso durante 5 dias a la semana daban a luz a bebés
con una media de 400g menos de peso que aquellas que solo
realizaban las actividades de la vida diaria y en torno a 200-400g
respecto a las que realizaban un ejercicio moderado, debido al
elevado nivel metabdlico y a la liberaciéon de somatomedinas’.
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Tabla 1. Resumen de la bibliografia utilizada.

resultados maternos
y neonatales.

de informacién
sobre los efectos que
derivan de la practica
de ejercicio fisico

en embarazadas y
neonatos.

Articulo Titulo Objetivo Pais Tipo c!e Conclusiones
estudio
Melzer et al. Physical activity and | Analizar los efectos - Revisién La actividad fisica de intensidad moderada
(2010) pregnancy cardiovasculares del durante al menos 30 minutos diarios
ejercicio fisico en el produce efectos beneficios en la salud
embarazo. fisioldgica y psicoldgica de la mujer. Mejora
la capacidad aerébica, diminucién del
malestar  musculoesquelético, mejoras
en el peso ganado durante el embarazo,
reduccién de la incidencia de calambres
en el tren inferior, reduce la aparicion de
edemas, etc. Por otro lado, se ha constatado
que se obtienen beneficios a nivel
cardiovascular en el feto.
Gonzalez- Indicaciones y Buscar los articulos - Revisién El ejercicio fisico durante el embarazo
Collado et al. contraindicaciones | mas previene la aparicion de preeclampsia,
(2013) del gjercicio actuales y de hipertension arterial y excesiva ganancia
fisico en la mujer mayor impacto de peso. Por otro lado, el ejercicio de alta
embarazada que relacionen el intensidad hasta el final del embarazo da
embarazo y lugar al nacimiento de bebes de menor
el ejercicio fisico, su peso. Por ultimo, destacar que se deben
influencia en la salud evitar todos los deportes de contacto y
delfetoy dela aquellos con un potencial riesgo de caidas
madre y el desenlace y traumatismo abdominal
del embarazo y el
parto.
Kader y Naim- Physical activity Explorar las ventajas - Revisién Todas las mujeres embarazadas sanas
Shuchana (2015) | and exercise during | o desventajas pueden permanecer fisicamente activas
pregnancy con la actividad fisica a intensidades moderadadas al menos 30
y el ejercicio durante min al dia. La practica de actividad fisica y el
el embarazo normal. ejercicio durante el embarazo no aumenta
el riesgo de un embarazo adverso. Sin
embargo, los deportes de alto riesgo o el
trabajo deben ser evitados.
Barakat et al. Exercise throughout | Examinar la Madrid Transversal | Un programa supervisado de ejercicio
(2014) pregnancy influencia de un moderado realizado durante el embarazo
does not cause programa de no es un riesgo de parto prematuro para las
preterm delivery: ejercicios durante el mujeres embarazadas sanas.
arandomized, embarazo.
controlled trial
Bricefio y Pino Ejercicio fisico en Dar a conocer los Sabana Revisién El ejercicio fisico moderado durante
(2015) mujeres gestantes: beneficios del el embarazo ha demostrado tener
Revision de ejercicio fisico en propiedades positivas para el feto, como
literatura. mujeres el desarrollo psicomotor y los cambios
gestantes a nivel fisioldgicos de la madre.
mundial.
Pozuelo et al. Ejercicio fisico Identificary Sevilla Metaanalisis | El ejercicio fisico regular a una intensidad
(2015) durante el comparar moderada durante el embarazo, reduce el
embarazo: las diferentes fuentes riesgo de desarrollar diabetes gestacional

y se asocia a una menor ganancia de peso
materno y a un menor peso del nifio al
nacer, mejorando la puntuacion del test de
Apgar al minuto.
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Articulo Titulo Objetivo Pais Tipo c!e Conclusiones
estudio
Lindqvist et al. Thermal response to | Analizar la respuesta - Longitudinal | Durante el ejercicio, se produce una subida
(2013) submaximal exercise | térmica al ejercicio de temperatura en la madre que produce
before, during and subméximo riesgo teratogénico en el feto. Es por ello
after pregnancy: a en mujeres necesario el control de la temperatura
longitudinal study embarazadas. durante la realizacion de ejercicio.
Bg y Backe- Does general Investigar si las Noruega | Transversal | Hay una alta prevalencia de dolor lumbar,
Hansen, (2015) exercise training mujeres que se incontinencia urinaria en atletas de élite
before and during ejercitan antesy antes, durante y después del embarazo con
pregnancy influence | durante el embarazo malestar persistente varios afos después
the pelvic floor tienen un drea de del embarazo.
“opening” and hiato de levante (LH)
delivery outcome? mas estrecha que
A 3D/4D ultrasound | sus contrapartes
study following sedentarias.
nulliparous
pregnant women
from mid-pregnancy
to childbirth.
Petrov-Fieril, Experiences of Describir las Suecia Descriptivo | Las mujeres atletas reclaman mas
Olsén, Glantzy exercise during experiencias de asesoramiento a la hora de llevar a cabo
Larsson, (2014) pregnancy among la practica de sus entrenamientos en cuanto a: intensidad
women who entrenamiento de del ejercicio, uso de alternativas, tipos de
perform regular resistencia regular ejercicio, ajustar el ejercicio, metas, prestar
resistance training: a | durante el embarazo. una atencion especial durante el ejercicio.
qualitative study
Martinez-Pascual | Maternity in Spanish | Describir las Espana Cualitativo | La maternidad supone un proceso de
etal. (2014) elite sportswomen: | experiencias de transformacion que culmina conlaadopcién
A qualitative study. | maternidad de las de una nueva identidad. Para la mayoria
deportistas de élite de las mujeres, tener un hijo aumenté
espafolas. el equilibrio de la vida y el deporte, y a
menudo ayudaban a las deportistas en su
disciplina deportiva y su estado emocional.
Aguilar Cordero | Actividad fisica Analizar los - Revision Existen pocos estudios que aborden los
etal. (2014) en embarazadas principales estudios beneficios de la practica de actividad fisica
y su influencia sobre la practica de en el agua. La practica regular de actividad
en parametros actividad fisica fisica a intensidad moderada y atendiendo
materno-fetales; en mujeres al periodo de embarazo en el que se esté
revisién sistematica. | embarazadasy su beneficia la salud materna y fetal.
influencia en los Es necesario adaptar el tipo de ejercicio
pardmetros materno- fisico en funciéon del momento del
fetales. embarazo para conseguir mayores ventajas
durante el momento del parto.
Bo et al. (2016)- | Exercise and | Examinar los efectos - Revisién El COI reuni6 un comité internacional
Parte 1 pregnancy in | del ejercicio fisico de expertos para revisar la literatura
recreational and | extenuante sobre el sobre actividad fisica y ejercicio
elite athletes: 2016 | feto. Por otro lado, durante el embarazo y después del

evidence summary
from the 10C expert
group meeting,
Lausanne. Part 2—
the effect of exercise
on the fetus, labour
and birth

abordar la influencia
del ejercicio en el
parto prematuro, asi
como analizar las
las lesiones de los
musculos del suelo
pélvicoy el perineo.

parto, utilizando una rigurosa revision
sistemdtica y busqueda. En ella se detalla
los requerimientos nutricionales, tipo de
actividades mas idoneas, cambios a nivel
hormona, musculo esquelético, en el parto,
etc.
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Ejercicio fisico y embarazo en deportistas de alto rendimiento. Physical exercise and pregnancy in high performance athletes.

DISCUSION- CONCLUSIONES

Este trabajo pone de manifiesto la importancia de seguir
practicando deporte durante el periodo de embarazo, siempre
siguiendo las recomendaciones establecidas en cuanto al tipo,
intensidad y frecuencia de los ejercicios, asi como llevando a
cabo un control médico de carécter individual.

En cuanto al peso del bebé al nacer en madres que practican
deporte durante el embarazo no se ha llegado a un consenso, ya
que existen estudios muy variados. Es por ello, que es necesario
la realizacion de mas trabajos con amplias muestras y realizados
en deportes especificos, con el fin de establecer si se produce
una ganancia de peso o disminucion del peso del nifio al nacer,
con respecto a la media.

Con independencia de la modalidad deportiva realizada,
las deportistas deben de bajar la intensidad del ejercicio, ya
que no se debe realizar ejercicio fisico intenso durante el tercer
trimestre. La oxigenacion del feto durante todo el embarazo no
se ve afectado por la practica deportiva.

Estd contraindicado cualquier modalidad deportiva que
supongan un riesgo de caida o traumatismo abdominal en
todo el embarazo, con independencia de la intensidad de su
realizacion.

Es importante sefalar como una de las limitaciones
encontradas a la hora de obtener informacién es la busqueda
de articulos que establezcan parametros similares a la hora
de definir el concepto de deportista de alto rendimiento o
alto nivel. Por otro lado, también es importante sefalar como
se eliminaron una gran cantidad de estudios, ya que la mayor
parte de ellos abordaban un entrenamiento especifico para una
determinada modalidad deportiva.

Por todo ello, se puede concluir como la mujer experimenta
muchos cambios anatémicos y fisiol6gicos durante el embarazo,
todos ellos orientados al desarrollo, bienestar, proteccién fetal
y también para ayudar a la mujer a adaptar su cuerpo a la
nueva situacién. El ejercicio fisico moderado, que es realizado
durante el embarazo, beneficia al feto y garantiza ademas una
buena vascularizacion. El ejercicio fisico intenso, debe realizarse
de forma muy controlada, tanto en intensidad, duracién y
frecuencia. No se debe realizar ejercicio intenso en el tercer
trimestre, ya que se relaciona con el nacimiento de bebés de
menos peso y un indice de masa grasa menor; relacionado este
menor crecimiento con la disminucién de la concentracién de
somatomedinas inducida por el ejercicio fisico intenso.
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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo principal de esta revisién biblio-
grafica es mostrar los efectos que se consiguen en la fun-
cién pulmonar, mediante la posicion de decubito prono
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA). El objetivo secundario es describir las complica-
ciones asociadas a la movilizacién en relacién al cuidado
de enfermeria.

METODO: revisién narrativa de articulos publicados
en los ultimos 5 afos. Se ha realizado una busqueda en
las bases de datos PUBMED/ MEDLINE, SCIENCE DIRECT
y LILACS.

RESULTADOS: El decubito prono mejora el cuadro cli-
nico de pacientes con hipoxemia mas grave, SDRA mode-
rado- severo, especialmente si es utilizado durante perio-
dos de tiempo extensos, entre 12-16h. Las complicacio-
nes son escasas Y leves durante la movilizacion, siempre
que se tenga destreza en la técnica de realizacion. Su falta
de uso se asocia al desconocimiento y falta de familiari-
dad en la técnica.

CONCLUSIONES: El decubito prono mejora la ventila-
cién en cuadros de SDRA moderada- grave. AUn no esta
claro que el decubito prono en comparacién al decubito
supino ayude en la reduccion de la mortalidad de pacien-
tes con SDRA a largo plazo. Se remarca la importancia del
personal de enfermeria en el conocimiento de la técnica
y la prevencion de complicaciones.

Palabras clave: Sindrome de Dificultad Respiratoria del
Adulto; posicion prona; cuidados criticos.

INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), fue descrito
por primera vez en el afio 1967. (1). Las etiologias mas frecuentes
que producen el sindrome son la neumonia y las patologias
sépticas (2). Todas ellas originan una respuesta inflamatoria
sistémica, que genera la liberacién de agentes quimicos, como los
neutrofilos, produciendo dafio en la membrana alveolo- capilar
(1). A consecuencia de esta lesion, se desencadena el origen de la
SDRA, produciendo un deterioro de la oxigenacion, disminuyendo
la complianzay la capacidad residual pulmonar.(3).

Desde la perspectiva fisiopatoldgica, se produce un edema
pulmonar, pérdida de surfactante y formacion de areas de gran
densidad, dejando solo el 20-40% ventilable, (3) ya que ocupan
el 60-80% de los pulmones y se sitian generalmente en las
regiones posteriores de los mismos (1,3).

Los primeros criterios para el diagnéstico clinico de la
SDRA fueron establecidos en 1994 por la American-European
Consensus Conference (AECC). Siendo las manifestaciones
principales: comienzo agudo, presencia de hipoxemia grave e
infiltrados pulmonares bilaterales en la radiografia de térax (4).
La hipoxemia se manifiesta con dificultad respiratoria, es decir,
con severa disnea y taquipnea, que generalmente solo responde
a ventilacién mecénica (VM), por lo que casi en su totalidad los
pacientes acaban ingresando en unidades de cuidados criticos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The main objective of this narrative review is
to show the effects of prone position in the pulmonary
function, on patients with acute respiratory distress syn-
drome (ARDS). The secondary aim is to identify the com-
plications associated to the mobilization, in relation to
nursing care.

DESIGN/METHOD: narrative bibliographical review
of publications of the last 5 years. The research was com-
pleted using PUBMED/MEDLINE, SCIENCE DIRECT and
LILACS databases.

RESULTS: The prone position improves ventilation in
the context of moderate-severe ARDS, especially if the
prone sessions last at least 12-16h. Complications asso-
ciated to prone position are few and mild, providing the
technique is performed correctly. The lack of use of the
prone position is related to the lack of knowledge and
habit using the technic.

CONCLUSIONS: Prone position improves ventilation
in moderate- severe ARDS. It is still not clear if prone posi-
tion reduces mortality in the long term compared to the
supine position. Itis of greatimportance that nursing staff
knows the technique and how to prevent complications.

Keywords: Respiratory Distress Syndrome, Adult; prone
position; critical care.

En 2012, se establecieron los Criterios de Berlin para el
diagndstico del SDRA que se basan en la severidad de la
hipoxemia producida por el SDRA, siendo calculada mediante el
cociente entre la presion arterial de oxigeno (Pao,) y la fraccion
inspirada de oxigeno (Fio,). Proponen 3 categorias: Leve (200
mm Hg<Pao,/Fio,<300 mm Hg), moderada (100 mm Hg<Pao_/
Fio,<200 mm Hg), y severa (Pao,/Fio, <100 mm Hg). En los
criterios se tienen en cuenta las manifestaciones al comienzo
del sindrome, el PEEP introducido en los pardmetros de VM,
el origen del edema y los datos ofrecidos por las radiografias
pulmonares (5).

El SDRA todavia se considera uno de los mayores problemas
de salud publica, ya que es una patologia con un gran coste
sanitario y una de las mayores causas de mortalidad en las
unidades de cuidados criticos (UCl), incluso tras décadas de
mejoras en su tratamiento (1).

En el SDRA el volumen pulmonar es mucho mas pequeno
de lo normal, un fendmeno denominado “baby lung” (2). Los
pulmones tienen menor capacidad de distension que en
circunstancias normales debido al edema y la inflamacién
caracteristicas de esta patologia. Por ello, el soporte ventilatorio
se denomina ventilacién protectora y se realiza con volimenes
tidales bajos (6cc/kg), previniendo asi la sobredistension de los
alveolos; y con presién positiva al final de la expiraciéon (PEEP)
entre 5-20cmH_,O con presion meseta sin superar los 30cmH,0,
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permitiendo facilitar una adecuada oxigenacién y mantener el
reclutamiento alveolar (2,6). Durante la ventilaciéon protectora,
se permite una elevacion del PCO, arterial, llamada hipercapnia
permisiva, pero sin superar el umbral de 7,30 en el PH arterial (1).

Como coadyuvante de la VM protectora, se usan terapias
como la oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), el
6xido nitrico, la terapia cinética y la posicién de decubito prono
(DP) (1,3).

Diversos autores han estudiado los mecanismos a
través de los cuales la DP beneficia la funcion pulmonar y la
oxigenacién. Durante la inspiracidn, son las bases pulmonares
las que transmiten mds variaciones de volumen y presion,
encontrandose en este lugar los alveolos mejor ventilados en
el arbol bronquial. Es imprescindible que la circulacién llegue
a estas zonas para que tengamos una adecuada relacion
ventilacion/ perfusién (V/Q). La circulaciéon depende de dos
factores principales para perfundir adecuadamente estas zonas:
por una parte, la fuerza de la gravedad, ya que es por ello por
lo que la sangre fluye hacia las zonas basales y mas declives,
esto es, a las zonas mejor ventiladas. La segunda, es que
fisioldgicamente nuestro cuerpo deja que el flujo de sangre se
dirija hacia las zonas basales pulmonares en vez de las apicales.
Asimismo, durante la contraccién del diafragma, se transmite
mayor tension a las zonas posteriores que a las anteriores. Por
ello, son estas zonas las que presentan mejor V/Q (7).

En un paciente con SDRA, el peso de érganos presiona el
pulmén vy los liquidos inflamatorios se dirigen hacia las zonas
posteriores basales anulando alveolos. En consecuencia,
el intercambio gaseoso empeora, provocando una mayor
hipoxemia (7).

Al colocar a una persona en DP, por gravedad, se reduce
la gradiente de presién pleural de regiones no dependientes
a dependientes y se consigue la adaptacion del pulmén a la
cavidad tordcica (6). Como resultado, la ventilacién pulmonary la
tension se distribuyen de forma mas homogénea, mejorando el
intercambio gaseoso y reduciendo el dafio mecanico pulmonar
(2); no como en decubito supino (DS) en donde la gravedad
y la pared tordcica comprimen los pulmones (6). Mediante
el DP consigue la distribucion de los liquidos hacia las zonas
anteriores, consiguiendo una mayor ventilacién de los alveolos
basales, lo que reduce el shunt, aumenta la compliance y mejora
la oxigenacion (7). Igualmente, se consigue disminuir del peso
que genera el corazén sobre los pulmones y un incremento de la
movilidad diafragmatica (3).

En pacientes con SDRA, debido a la hipoxemia severa que
caracteriza al sindrome, se requiere que los pacientes sean
ventilados mecanicamente para aumentar la oxigenacién
arterial, por ello se recomienda asociar el posicionamiento de
estos pacientes en DP para aumentar la V/Q (1).

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (2017, SEMICYUC) publicé una guia de
recomendaciones para estandarizar los cuidados y conseguir
la maxima calidad en la asistencia del paciente critico. Una de
las recomendaciones era la de emplear precozmente la posicion
en DP durante la VM en los pacientes con SDRA con PaO2/FiO2
<150mmHg. Se concluyé que esta resultaba beneficiosa en
comparacion con laVM en DS (8).

Sin embargo, estd movilizacién no esta exenta de riesgos.
Una de las complicaciones mas graves que puede presentar
es la extubacién accidental y/ u obstrucciéon del tubo endo-

traqueal (TET). Ligado a ello, la pérdida accidental de accesos
vasculares, drenajes y sondas. Por otro lado, la regurgitacion
y/o intolerancia a la nutricién enteral y alteraciones del estado
hemodinamico y/o respiratorio deben tenerse en cuenta como
posibles complicaciones (9).

La Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) elaboré junto a la SEMICYUC en marzo de
2020 un plan de contingencia para la pandemia SARS- Cov-
2, entre las recomendaciones se consideraba la necesidad de
una politica de plantillas amplias ante la sobrecarga de trabajo,
el estrés emocional y las largas bajas por enfermedad que se
esperaban (10). Esto suponia la necesidad de profesionales
experimentados en cuidados criticos para aquellos momentos
de méxima carga de trabajo y técnicas como el DP, la intubacién
o la realizacion de técnicas especiales. El SDRA se ha convertido
en la complicacién méas comun y severa entre los pacientes con
COVID-19 (11), requiriendo ventilacién invasiva en la poblacion
afectada. En consecuencia, se ha visto un aumento de las
terapias coadyuvantes, incluyendo el uso del DP en la actividad
clinica diaria.

Como consecuencia directa del DP casi un 100% de los
pacientes presentan edema facial, palpebral y/o conjuntival
tras varias horas en posicion prono. También son habituales las
lesiones por presion (LPP) en zonas no habituales (1), como la
zona anterior del térax.

El objetivo principal de esta revisién bibliografica es mostrar
los efectos que se consiguen en la funcion pulmonar mediante
la posicién de decubito prono en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo en unidades de cuidados intensivos.
Como objetivo secundario se ha establecido el describir las
complicaciones asociadas al decubito prono.

MATERIALY METODOS

Revision narrativa en las bases de datos PUBMED/ MEDLINE, LI-
LACS y SCIENCE DIRECT entre febrero del 2020 y abril del 2020.

Se han incluido todos aquellos estudios que respondian
directamente a la pregunta de investigacion. Para su inclusion,
se han elegido aquellos estudios que se hayan realizado en
unidades de cuidados intensivos de adultos publicados en los
ultimos 5 afos. Se han tenido en cuenta los estudios realizados
tanto en castellano como en inglés. Para formular la pregunta de
investigacion, se ha utilizado la metodologia PICO tal como se
muestra en la tabla 1.

En las busquedas se han combinado los [MeSH] prone
position, respiratory distress sindrome; adult (ARDS), critical care/
intensive care y ventilation. Se han relacionado en diferentes
busquedas con los operadores booleanos AND y OR, tal como
se muestra en el tabla 2.

RESULTADOS

En la base de datos PUBMED, en la primera busqueda se
consiguieron 93 resultados. Tras realizar la lectura del titulo y el
resumen de cada articulo, se eligieron 9 estudios. Se incluye un
décimo estudio, el estudio de Guerin y colaboradores, por ser
mencionado en el 100% de los articulos elegidos en la busqueda.

Nuber Cientif. 2021;5(33): 29-38
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Aunque date del afio 2013, se considera que los resultados
son relevantes y pueden aportar a la hipdtesis de este trabajo.
Por otra parte, durante la lectura de la revisién sistemdtica de
Bloomfield y colaboradores y tras revisar su bibliografia, se ha
realizado una busqueda en bola de nieve, por lo que se incluye
finalmente la revision de Park et al., por mostrar resultados mas
actualizados en la materia a estudio (publicacion del afo 2015).
Se ha realizado una segunda busqueda en PUBMED con
los [MeSH] (prone position OR prone positioning) AND (covid 19
OR coronavirus infections OR sars-cov-2). Se han encontrado
15 estudios, sin ningun filtro anadido, 3 de ellos respondian
adecuadamente a la pregunta de investigacién y tenian opcion
de texto completo, por lo que se han incluido en esta revision.
En la base de datos LILACS, no se obtuvieron articulos
relacionados con la pregunta de investigacién por lo que se
excluyeron todos al final de la busqueda.
En la busqueda realizada en SCIENCE DIRECT, se ha incluido
1 articulo entre los 22 resultados para la revision, ya que este
se relacionaba con el objetivo secundario propuesto. El resto se
ha descartado por no relacionarse directamente con la hipotesis
propuesta o por duplicarse resultados de otras bases de datos.
En la tabla 3 se encuentran resumidos los resultados
principales de los estudios consultados para la revisién. Los
ultimos 3 trabajos incluidos estan relacionados con la pandemia
del COVID-19, se ha considerado oportuno incluir por el uso
generalizado del DP con estos pacientes. Los estudios se han
clasificado segun el nivel de evidencia propuesto por la Oxford
Centre for Evidence Based Medicine.

DISCUSION- CONCLUSIONES

Entre los resultados de los estudios analizados, se ha observado
que el uso de la DP es mas beneficiosa en grupos de pacientes
con SDRA moderada y severa, mdas que en el grupo leve (12-18).

La mayoria de los estudios concluyen que mediante el
uso de la DP se obtienen mejores resultados en la ventilacién,
especialmente en pacientes con un cociente menora 150mmHg
y por ende, se observa una reduccién en la mortalidad a
largo plazo (19). Parece que el DP beneficia a pacientes con
hipoxemia mas grave, especialmente si es utilizado durante
periodos de tiempo extensos, de media unas 12-16h cada dia
(12-17,20,21). Desde el punto de vista fisiologico, aquellos
pacientes que presentan una lesién heterogénea y aguda del
pulmon responden mejor al DP porque facilita el reclutamiento
y reduce la heterogeneidad en las bases del pulmén, mejorando
la oxigenacion y minimizando incluso el dafio infligidito durante
la VM (13,16). Ademads, la tension y el estrés de los pulmones
se reducen en mayor medida en DP que DS, aumentando
también el volumen pulmonar (22). Aparentemente, una mayor
alteracion en el intercambio gaseoso y el uso de técnicas de
rescate especiales como el DP, usado junto con la VM, pueden
mejorar la evolucién de los casos mas graves (18). En uno de los
estudios mencionados, el DP ha mejorado la relaciéon de PaO2/
FiO2 en un 20% de pacientes de la muestra estudiada (15).

Sin embargo, en la revision realizada por Fielding- Singh et al.
(12), se recomienda el DP tan solo en la hipoxemia refractaria, y
en presencia de severa acidosis. Segun los resultados, los autores
explican que el DP como tratamiento rutinario para todos los
pacientes con un indice PaO2/Fi02 < 150 mmHg se considera
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aun objeto de controversia. En el ensayo clinico aleatorio
PROSEVA (16), realizado con una muestra significativamente
grande de pacientes con SDRA y mencionado en casi todos
las investigaciones centradas en DP, una de las conclusiones
principales es el aumento de la supervivencia en el grupo de
SDRA moderado- severo (PaO2/FiO2 <150mmHg) colocado en
DP comparando con el grupo de DS, aun observandose mejores
resultados de los previstos en el grupo de DS. No obstante, los
autores relacionan estos resultados con varios factores. Se ha
observado que la recrutablidad de alveolos se correlaciona con
la extension de la hipoxemia, por lo que se observa una mejoria
mas notable en cuadros clinicos mas graves, un factor también
resultante en varios estudios previamente mencionados. En los
resultados la presién transpulmonar a lo largo del eje ventral
dorsal es distribuida mds homogéneamente en DP que DS.
Todas las sesiones de DP son mayores de 16h, realizadas durante
varios dias. En dias alternos estos pacientes también han sido
colocados en DS, por lo que los autores subrayan que los
resultados no pueden encontrarse tan solo relacionados con el
hecho de encontrarse en DP, sino a la suma de varios factores
o de las medidas realizadas. Se ha visto que la reduccién de la
mortalidad no es estadisticamente significativa, al contrario que
otras investigaciones (16).

Las complicaciones graves son escasas enrelacién alatécnica
de movilizacién de DP, siendo las mas frecuentes las LPP de 2°
grado (9,13-16) en zonas no habituales como la zona anterior
del térax, las crestas iliacas, las rodillas y la cara. La localizacion
mas habitual en los estudios incluidos, es la zona anterior del
téraxy el cartilago de las orejas (relacionado con los dispositivos,
como la sujecion del TET). En los estudios analizados, los
porcentajes de LPP no alcanzan el 50% de los pacientes. Existe
presencia de edema palpebral y conjuntival tras la movilizacién
de DP a DS (en un 22,8% y 14,3% de los pacientes estudiados,
respectivamente). Mejorando el cuadro tras varios dias colocado
de nuevo en DS (9).

Se han observado desplazamientos del TET o su obstruccion
a la hora de la movilizacién, pero no asi, la extubacién total
(12,17). Por otro lado, si se han observado extracciones
accidentales de catéteres centrales (17).

Es importante mencionar que varios estudios citados
subrayan el escaso uso del DP en hospitales de China u otros
paises en los que se han centrado en los estudios analizados,
como Estados Unidos o Gran Bretafa (23,24). Atribuyen que
una de las causas probables es la falta de conocimiento del
procedimiento por parte de los profesionales, y no su ineficacia.
En uno de los estudios analizados, en el grupo de SDRA severo, la
mortalidad es relativamente alta (60% de la muestra estudiada),
pero tan solo se ha hecho uso de técnicas coadyuvantes como el
DP o el ECMO en menos del 8% de estos pacientes (23). Ademas
de la falta de familiaridad en la técnica, la falta de entrenamiento
adecuado en el equipo de profesionales y la preocupacion por
las complicaciones graves por parte de los médicos referentes
son las principales razones expuestas (24). Varios estudios de
los mencionados, subrayan la importancia del conocimiento
y familiarizacién con el procedimiento(12,16). Se asume que
la técnica no es simple y es preciso la coordinacién de todo el
equipo de profesionales para poder realizarla correctamente y
evitar complicaciones.

Sin embargo, hay que destacar que el DP se ha usado
ampliamente con pacientes en estado critico durante el brote
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en Wuhan y consecutivamente en los paises en el que se ha
expandido el SARS-Cov-2 (11,20,25). Las maniobras no han
reducido significativamente la mortalidad, pero mejoran la
oxigenacion y reducen la estancia hospitalaria en pacientes
que han evolucionado a un SDRA. Se han observado resultados
conflictivos en la comparacion de beneficios entre realizar la
DP o no realizarla (11). Aun asi, todos los autores mencionados
incluyen la DP como una recomendacién en el tratamiento, si
se conoce la técnica adecuadamente. Las recomendaciones
que se usan en la practica clinica diaria para afrontar el SARS-
Cov-2 se basan principalmente en pautas para el tratamiento
de otras neumonias virales y cuadros de sepsis. Sin embargo,
el COVID-19 parece comportarse de manera diferente (20). En
circunstancias de bajos recursos o simplemente inaccesibilidad
para la VM o sistemas de oxigenoterapia adecuados, se ha
observado que a partir de un umbral de inicio bajo (en SDRA
moderada pero no severa), el DP puede beneficiar en el logro
de mayores efectos beneficiosos para la ventilacion (21). EI DP
es una intervencién de relativo bajo coste, con un equipo de
profesionales y equipamiento adecuado, la movilizacién de DS
a DP es considerada segura (17).

En uno de los estudios (25), se describe que al principio
de la enfermedad, los pacientes pueden beneficiarse de la
posicidon prona, antes de ser intubados mediante el uso de
ventilacién no invasiva o alto flujo junto con la DP, incluso dados
de alta precozmente. En cuanto a pacientes con VM invasiva
los hallazgos de los autores sugieren que se pueden lograr
mejores resultados, evitando la lesion pulmonar inducida por el
ventilador, con una estrategia de oxigenacién optima (con PEEP
modificado o hipercapnia permisiva) y mediante la intubacion

basada en criterios clinicos mayores como son la hiperventilacion
o el trabajo respiratorio severo. Se reservaria el DP para aquellos
pacientes que mostraran lesion pulmonar aguda. Se coincide en
que el DP debe usarse en plazos de 12-16h por dia (11, 20, 25)

Como limitacién de los estudios centrados en el COVID- 19,
se debe considerar que el tiempo de estudio y validacion es
de un periodo muy corto y que se encuentra en circunstancias
extraordinarias (efecto Dunning-Kruger). Han sido situaciones
en las que los recursos sanitarios han escaseado y la cantidad de
pacientes atendidos ha duplicado la capacidad habitual (25). En
cuanto al resto de estudios incluidos en esta revision, la falta de
ensayos clinicos en esta materia es evidente. Una de las revisiones
incluidas (17), contiene estudios de hace mas de 10 afios, por lo
que sus resultados también pueden verse comprometidos. Los
niveles de evidencia de los estudios analizados estan descritos
en la tabla 3.

En definitiva, el DP mejora el cuadro clinico de pacientes con
hipoxemia mas grave, de SDRA moderada- severa, especialmente
si es utilizado durante periodos de tiempo extensos, entre 12-
16h. Alin no esta claro que la DP en comparacion con la DS
ayude en la reduccion de la mortalidad de pacientes con SDRA
a largo plazo. Por lo que seria adecuado realizar mas estudios
relacionados con este objetivo.

En casos de pandemia, se reafirma la necesidad de una
atencién de enfermeria adecuada para mantener la calidad
asistencial. Para que los procedimiento como el DP funcionen,
aunque sus complicaciones sean escasas y leves, resulta
fundamental conocer de manera dptima el procedimiento. Ya
que sin lugar a dudas, la familiarizacion y destreza con la técnica
permite mejorar la seguridad del paciente.

Tabla 1: pregunta PICO. Realizacién propia.

P 1 C (o)
Pacientes adultos en unidades de cuidados Posicién decubito prono Mejora de funcién
intensivos con diagndstico de SDRA pulmonar

Tabla 2: Estrategia de busqueda. Realizacién propia.

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE

[MeSH o DeCS]

ARTICULOS ENCONTRADOS

ARTICULOS UTILIZADOS
[Posicion de extraccion]

(Prone position OR prone posi-
tioning) AND respiratory distress
syndrome AND (critical care OR
intensive care) AND ventilation

MEDLINE /PUBMED

Filtros: Free full text, 5 years

93 resultados 10[13, 22, 23, 30, 31, 46, 52, 81, 84, 87]

vision

Busqueda secundaria en bibliografia de articulo utilizado en la re- 1

(Prone position OR prone posi-
tioning) AND (COVID- 19 OR coro-
navirus OR SARS-cov-2)

Sin filtros

15 resultados 35,9 12]

LILACS (Prone position OR prone posi-
tioning) AND respiratory distress

syndrome

12 resultados 0

SCIENCE DIRECT Sindrome de distres respiratorio

agudo Y posicién prono
Filtros: tltimos 5 arios

22 resultados 1

TOTAL: 15 ESTUDIOS
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Tabla 3: Resultados generales. Realizacion propia.
METODOLOGIA/
_ NIVEL DE MUESTRA/
TiTULO DEL ARTiCULO | ADTOR/ARODE | EVIDENCIA CRITERIOS DE RESULTADOS
OXFORD INCLUSION
(OCEBM, 1995)
Beyond Low Tidal Fielding-Singh, | Revision Busqueda en Se recomienda el decubito prono para la

Volume Ventilation:
Treatment Adjuncts for
Severe Respiratory
Failure in Acute
Respiratory Distress

Syndrome

2018

sistematica (la)

Pubmed. Ensayos
clinicos, estudios

observacionales y
revisiones.

hipoxemia refractaria, con severa acidosis.
Usar el DP como tratamiento rutinario
para todos los pacientes con un indice
Pa02/FiO2 < 150 mm Hg, sigue siendo
objeto de controversia.

Centros con experiencia deben
implantarlo al menos 12-16h cada dia, y
solo tras realizar tratamiento con bloqueo
neuromuscular.

Prone Position for Munshi, Revision Busqueda en El principal resultado de este meta andlisis
Acute Respiratory 2017 sistematica y MEDLINE, EMBASE es que se ha observado una menor
Distress Syndrome. A meta andlisis (la) |y CENTRAL. Ensayos | mortalidad en pacientes que han sido
Systematic Review and clinicos aleatorios. colocados més de 12h en DP.
Meta-Analysis. Muestra: 8 ECAs, que | Siendo estos resultados mas probables en
cumplian los criterios |los grupos con SDRA severo o moderado.
de busqueda en total || o5 resultados revelan una mayor
2129 pacientes. obstruccién del TET y aparicién de LPP.
The efficacy and safety |Park, Meta andlisis (la) |8 estudios incluidos, | Varios estudios concluyen que al colocar al
of prone positioningin |915 en total una muestra | paciente en DP mas de 12h se reducen las
adults patients de 2168 pacientes. tasas de mortalidad.
with acute respiratory Busquedas realizadas | por otro lado el estrés y la tension en los
distress syndrome: a en Medline, EMBASE | 5 Imones se reducen en DP, es por ello el
meta-analysis of y Cochrane. papel relevante que toma en la ventilacién
randomized controlled con pacientes en severa hipoxemia.
trials Se ha visto que hay un incremento de
riesgo de LPP y desplazamientos de la
sujecion de los TET.
Unproven and Li, Revision 17 articulos, 672 El DP reduce la mortalidad en SDRA
Expensive before 2018 sistematica (la) pacientes. severo segun 3 investigaciones incluidas

Proven and Cheap:
Extracorporeal
Membrane
Oxygenation versus
Prone Position in Acute
Respiratory

Distress Syndrome

Se han incluido
estudios con los
siguientes criterios de
inclusion: Adultos, en
VM. Diagnéstico de
SDRA.

en esta revision.

Los autores observan un uso infrecuente
del DP en la literatura, comparando con
el ECMO, econémicamente mds costosa y
complicada en uso.

Lo relacionan a la falta de familiaridad
con la técnica, entrenamiento adecuado y
preocupacion por las complicaciones por
parte de los médicos referentes.
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Prone position for
acute respiratory
failure in adults
(Review)

Bloomfield, 2015

Revision
sistematica (la)

9 ensayos clinicos
con un total de 2165
pacientes. Estudios
publicados entre
1997-2015.

La ventilacién en prono mas de 16 horas al
dia, como tratamiento precoz, podria ser
beneficioso en la hipoxemia severa, seguin
indican los resultados generales.

En ausencia de resultados alternativos, se
debe considerar como recomendacién
hacer uso del DP.

En circunstancias como la hipoxemia
leve- moderada o hipoxemia establecida,
con tratamiento en DP tardio, la posicion
prono no aportaria beneficios segun los
resultados.

Las complicaciones relacionadas con la
técnica son las LPP y obstruccién del TET.

No hay evidencias suficientes en cuanto
a la mejora de la mortalidad en pacientes
con SDRA si son tratados con DP.

Prone Positioning Guerin, Ensayo clinico Muestra: 466 pacien- |Los pacientes fueron colocados al menos
in Severe Acute 2013 aleatorio (la) tes. 16h en DP.
Respiratory Distress Cl: SDRA severo que | La supervivencia en el grupo en de DP
Syndrome- the cumplen criterios de | fue significativamente mas alta que en el
PROSEVA trial la AECC, VM al menos |grupo de DS. (32.8% versus 16.0% el dia
de 12-24h, adultos. 28).
La significacion estadistica solo se
consiguid en el grupo de SDRA severo.
Practice of diagnosis Liu, Estudio Muestra: 147 En el grupo leve- moderado, un %3 fue
and management of 2018 observacional pacientes. colocado en DP. En el grupo con SDRA

acute respiratory

distress syndrome
in mainland China: a
cross-sectional study

prospectivo (Ib)

Cl: Mayor de 18 afos,
diagnostico de SDRA,
fueron incluidos
aquellos que
cumplian los criterios
de Berlin.

severa un 8,7%.

El autor relaciona una alta mortalidad
(%60) en el grupo de hipoxemia severa
con la falta de terapias coadyuvantes
como el DP y el ECMO en China.

Lung volumes and lung
volume

recruitment in ARDS: a
comparison

between supine and
prone position

Aguirre- Bermeo,
2018

Ensayo clinico no
aleatorizado (llb)

Muestra: 23
pacientes.

Cl: Dx de SDRA que
cumple criterios de
Berlin.

Comparado con el DS, se ha observado
que en los resultados la DP incrementa el
volumen pulmonar y reduce la presién de
distensién pulmonar.

Determination

of the Effects of
Prone Position on
Oxygenation in
Patients with Acute
Respiratory Failure
Under Mechanical
Ventilation in ICU

Jahani,
2018

Ensayo clinico no
aleatorizado (llb)

Muestra: 36
pacientes.

Cl: Dx de SDRA,
hemodindmicamente
estables, PIC normal,
VM con intubacién de
al menos 6h, adultos
entre 18-60 anos,

sin presencia de LPP
previas.

En los resultados se observa una
diferencia estadistica entre la oxigenacion
arterial (Sa02) y la presidn parcial de
oxigeno (Pa02), mejorando los valores tras
colocar a los pacientes en DP.
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Prone ventilation Sahoo, Estudio Muestra: 11 Las complicaciones observadas, fueron
in HIN1 virus- 2019 descriptivo pacientes. LPP en 4 pacientes de los 11 investigados.
associated severe acute retrospectivo Criterios de Tras el periodo de extubacién, el
respiratory distress (Inb) inclusién (CI): dolor lumbar y la neuromiopatia de
syndrome: A case series Neumonia por extremidades estaba presente en %100 de
Infeccion H1NT, los pacientes.
SDRA, no respuesta a |Se observé una mejora de la relacién
VM protectora. Pa02/FiO2 ratio (>20%) tras la primera
sesion de DP, y también en las siguientes
sesiones.
Se concluye que el mayor nimero de
horas (mas de 16h cada dia) en DP reduce
la mortalidad en pacientes con SDRA
severo, en los que presentan un mayor
porcentaje de dafno en el tejido pulmonar.
Prone position and Venkatgowda, Estudio Muestra: 11 La VM con volumenes tidales bajos y
pressure control 2016 prospectivo pacientes, 6 de ellos | la DP en estadios recientes, reducen la

inverse ratio
ventilation in HIN1
patients with severe
acute respiratory
distress syndrome

observacional
(llib)

fueron colocados en
DP + tratados con
ECMO

Cl: Infeccion H1NT1,
VM

mortalidad en comparaciéon aVM con las
mismas caracteristicas en DS.

Mortalidad en
pacientes con sindrome
de distress

respiratorio

Lopez- Saubidet,
2015

Estudio analitico
retrospectivo
(Ilb)

Muestra: 98
pacientes en VM en
posicién prono —a 20
se le aplico DP.

Cl: 18 afos <, Dx de

SDRA con criterios del
AECC 1994,
PaO2/FiO2 igual o
menor a 200 mmHg,
72 h de VM, RX
bilaterales con

infiltrados, ausencia
de EAP.

En los resultados se observa que la ven-
tilaciéon en DP a los pacientes con mayor
alteracion del intercambio gaseoso y la
posibilidad de utilizacion de medidas de
rescate especiales, han podido contribuir
a disminuir la mortalidad en los casos mas
graves.

Analisis de las compli-
caciones del decubito
prono en el

sindrome de distrés
respiratorio agudo:
estandar de

calidad, incidencia y
factores relacionados

Jové- Ponseti,
2017

Estudio
descriptivo
retrospectivo
transversal (lllb)

Muestra: 38 casos
de DP.

Cl: SDRAy ventilacién
mecanica.

Las LPP fueron la Unica complicaciéon
grave con una incidencia del 25,7%,
destacando las LPP de grado 2.

En un 22,8% el edema parpebral y en un
14,3% el edema conjuntival.

Cabe destacar que 82,9% de pacientes con
SDRA tratados con DP no recibieron un
adecuado aporte nutricional.

SARS-Cov-2 in Spanish
Intensive Care: Early
Experience with 15-day
Survival In Vitoria

Barrasa, 2020

Estudio
descriptivo
prospectivo (lllb)

Muestra: 48 pacien-
tes.

Cl: ventilacién meca-
nica, COVID 19.

En esta muestra 22 de los 48 pacientes
fueron colocados en DP. 45 fueron
intubados para VM.

Los resultados describen que al principio
de la enfermedad, los pacientes pueden
beneficiarse de la posicion prona, antes de
ser intubados. 3 de los 48 pacientes fueron
tratados con ventilacion no invasiva o alto
flujo y DP.

En cuanto a pacientes con VM invasiva

los autores sugieren que se use
hiperventilacién como criterio clinico
mayor, se reservaria el DP para aquellos
que pacientes que mostraran lesién
pulmonar aguda.
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Intubation and Meng, 2020 Revision narrativa |- El DP se ha usado ampliamente con

Ventilation (V) pacientes en estado critico.

amid the COVID-19 Las maniobras no han reducido

Outbreak significativamente la mortalidad. Se
observa mejora en la oxigenacién y
reducen la estancia hospitalaria.

Respiratory Support Dondorp, 2020 Revision narrativa |- Esta revision propone hacer uso de la

in Novel Coronavirus (V)
Disease (COVID-19)
Patients, with a Focus
on Resource-Limited

Settings.

posicién prono a partir de un umbral
de inicio bajo, para conseguir mayores
efectos a largo plazo.

El DP debe usarse en plazos mayores de
16h por dia. Proponen no usar el criterio
de “respondedores” o “no respondedores’,
en cuanto a la referencia de mejoria de
oxigenacién o no, ya que no se observan
diferencias en la mortalidad.

Apoyo y subvenciones:
Los autores declaran no haber recibido ningun apoyo ni ayu-
da econémica.
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RESUMEN

Actualmente, el desarrollo de la actuacidn profesional de
Enfermeria en los centros docentes en Espafa correspon-
de al personal de Atencién Primaria, aunque cada vez es
mayor la presencia de enfermeras escolares como profe-
sionales capacitados para proporcionar cuidados espe-
cializados de forma auténoma en el ambito educativo. La
situacion por la actual pandemia de COVID-19 ha gene-
rado la adopcién de diferentes medidas de prevencion
y proteccion de la salud, siendo las escuelas uno de los
entornos que ha debido adaptarse a las nuevas circuns-
tancias e instaurar nuevos protocolos de seguridad.

La presente revision bibliografica tiene como objetivo
definir el marco funcional de la enfermera escolar a partir
de sus competencias durante la pandemia. Se realizé una
busqueda bibliografica en Medline, Cuiden y Google Aca-
démico, analizando articulos publicados en 2010-2020 y
otros especialmente relevantes.

En el ambito escolar, las enfermeras tienen compe-
tencias asistenciales, docentes, investigadoras y de ges-
tién relacionadas con la pandemia de COVID-19, dificil-
mente asumibles en su totalidad exclusivamente desde
Atencién Primaria.

Se concluyé que los centros educativos son los lu-
gares mas idéneos para realizacion de actividades de
Promocion y Educacion para la Salud, manifestandose la
enfermera escolar como figura clave imprescindible en la
nueva dindmica escolar ocasionada por la pandemia.

Palabras clave: Enfermeria, Servicios de Enfermeria Es-
colar, Servicios de Salud Escolar, Educacién para la Salud,
Infecciones por coronavirus, COVID-19, Rol de la enfermera.

INTRODUCCION

La Enfermeria es una disciplina cientifica sometida al rigor de
la formacion académica universitaria por lo que cuenta con la
necesaria capacidad de pensamiento critico para desarrollar su
labor profesional especifica de forma auténoma™

Segun la OMS: “La mision de la Enfermeria en la sociedad es
ayudar a los individuos, familias y grupos a determinar y conse-
guir su potencial fisico, mental y social, realizandolo dentro del
contexto en que viven y trabajan”? El sistema sanitario espafol
actual nacié a partir de la Ley General de Sanidad del 1986 que
establecié dos niveles de asistencia sanitaria interconectados
entre si, la Atencion Primaria (A.P) y la Especializada (A.E.)*

La conferencia de salud de Alma-Ata, organizada por la OMS
y Unicef y realizada en 1978, establecié la siguiente definicion
para la A.P: “Asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad, mediante su plena participacién, y a un coste
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorrespons-
abilidad y autodeterminaciéon*

La A.P. es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza
la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la
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ABSTRACT

Currently, the provision of healthcare in school settings in
Spain falls within the remit of primary healthcare profes-
sionals. However, there has been an increase in the num-
ber of school nurses trained to autonomously provide
specialised care in educational settings. The on-going
COVID-19 pandemic has led to the adoption of a number
of measures for the prevention and protection of health.
Schools are one of the environments that have been re-
quired to adapt to the new circumstances and implement
new public health protocols.

The aim of this review is to define the operational
framework of school nurses based on their roles during
the pandemic. A literature search was carried out in Med-
line, Cuiden and Google Scholar. Articles published be-
tween 2010 and 2020 as well as others considered to be
relevant were analysed.

Within the educational setting, nurses’ roles include
the provision of healthcare, as well as the training, re-
search and management of services related to COVID-19
pandemic which, as a whole, would be difficult for Prima-
ry Health Care to undertake solely.

It was concluded that schools are the most suitable
places for health promotion and educational activities,
revealing school nurses as essential key figures in the
management of school health procedures recently trans-
formed by the pandemic.

Keywords: Nursing, School Nursing, School Health Ser-
vices, Health Education, coronavirus infections, COVID-19,
Nurse’s role.

vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos
y regulador de flujos, segun la Cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud®. Ademas, constituye el primer
escalon de contacto del usuario con el sistema sanitario donde
se atienden y resuelven todas las situaciones de salud posibles.
Una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamien-
to de la A.P, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen
derecho, en el marco de su Area de Salud, a ser atendidos en los
servicios especializados hospitalarios®.

Desde los comienzos de la A.P. se han ido produciendo
muchos e importantes cambios, tanto en los conceptos como
en la forma de prestar la atencién a la poblacién. Esta ha pasado
de centrarse en la patologia, a considerar a la persona de forma
integral, es decir, atendiendo a sus areas bioldgica, psicoldgica
y social, enmarcando todo el proceso salud-enfermedad dentro
de la familia y la comunidad®

A lo largo de estos afios, las enfermeras han definido su rol
profesional en este nuevo modelo de A.P.y comunitaria teniendo
en cuenta su capacitacion cientifico-técnicay las necesidades de
salud de la poblacion’. Las diferentes situaciones de salud que
se le plantean al personal de A.P. pueden ser abordadas desde
la Prevencién y la Promocién de la Salud, por lo que preciso
establecer las definiciones para estos conceptos, asi como para
los de Educacion para la Salud (EpS).
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La OMS define la Prevencion de la Enfermedad como “las
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida”8.

La Promocién en Salud consiste en “el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre los determinantes
de salud y en consecuencia, mejorarla. Constituye un proceso
politico y social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual”®

LaEpS“comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién
destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora
del conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud
individual y de la comunidad. La EpS aborda no solamente
la transmision de informacién, sino también el fomento de
la motivacién, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud”®

Junto con la Promocion, la EpS y la Prevencidn, los cuidados
de Enfermeria son la piedra angular en la actividad de la AP.
Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencion
oportuna, rdpida, continua y permanente, orientada a resolver
problemas particulares que afectan la dimensién personal de
los individuos que demandan un servicio institucionalizado.
Asi, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias
que involucran la comunicacién verbal y no verbal, la
minimizacion del dolor fisico, la empatia para atender el todo,
y el envolvimiento, que se refiere a la aproximaciéon entre el
cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica®

Desde el 2005 estos cuidados quedan enmarcados en las
nuevas Especialidades de Enfermeria y la instauracion de un
sistema de formacion, similar al existente para otros colectivos,
que ha demostrado su validez, equidad y universalidad. Para
Enfermeria, aparece la especialidad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria'®aunque ya en 2003 la Legislacion contemplaba las
competencias avanzadas que definen el perfil profesional de la
Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria'":

- Competencias vinculadas con la provisién de cuidados
avanzados en la ATENCION CLINICA familiar y comunitaria
a personas a lo largo de su ciclo vital y a las familias en
todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su gestion,
como planificacién y desarrollo, de acuerdo a las necesi-
dades de la poblacién y a las exigencias de los servicios
de salud.

- Competencias vinculadas con la SALUD PUBLICA Y COMU-
NITARIA, relativas al disefio de programas de educacién
para la salud, a vigilancia epidemiolégica y medioambien-
tal, y a situaciones de emergencia y catastrofe.

- Competencias vinculadas con la DOCENCIA, dirigidas
tanto a las personas y familias como a estudiantes y otros
profesionales

- Competencias vinculadas con la GESTION de cuidados y
servicios en el ambito familiar y comunitario, con la finali-
dad de aplicarlos segun los principios de equidad, efecti-
vidad y eficacia, desarrollando estrategias de mejora de la

calidad asistencial en los cuidados a la comunidad.

- Competencias vinculadas con la INVESTIGACION, cuyas
finalidades son utilizar la mejor evidencia cientifica dispo-
nible, generar conocimiento y difundir el ya existente.

Y por ultimo las COMPETENCIAS PRIORITARIAS, orientadas
a identificar las necesidades de salud de la poblacion y
proporcionar la correcta respuesta de cuidados en cualquier
ambito (centro de atencion, domicilio, escuela, lugar de trabajo,
etc); establecer y dirigir redes centinelas de epidemiologia de
los cuidados; desarrollar indicadores de actividad y criterios
de calidad de los cuidados; aumentar el seguimiento y la
atencion longitudinal al valorar al individuo y la familia desde la
perspectiva de la necesidad de cuidados; responder eficazmente
a las necesidades de la poblacién con enfermedades crénicas
prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de
enfermar y de fragilidad; disefar y desarrollar estrategias
de intervencién y participacién comunitaria, centradas en
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad;
garantizar la continuidad de la atenciény los cuidados, mediante
la gestion efectiva y la coordinacion de los recursos humanos
y materiales disponibles; favorecer el funcionamiento de los
equipos multiprofesionales y mejorar la practica enfermera en
el ambito familiar y comunitario a través de la investigacion
en cuidados enfermeros y de la participacion en lineas de
investigacion multiprofesionales™

Las actividades derivadas de estas competencias, a
desarrollar por la enfermera comunitaria, se pueden resumir en
asistenciales, administrativas, docentes e investigadoras'

- Actividades ASISTENCIALES, multiples, entre las principa-
les enumeramos la ejecucion de acciones para solucionar
los problemas de salud de forma integral de la poblacién,
participando en la identificacion de los grupos vulnera-
bles y aportando soluciones a los mismos, situaciones de
riesgo y en los programas de vigilancia epidemioldgica,
mediante andlisis con el Grupo de Trabajo de la AP. Por
otra parte, se deben resaltar las actividades de promocioén,
prevencién y proteccién de la salud a los individuos, las
familias y la comunidad, actuando como asesora en los
asuntos relacionados con la salud, como en las propias de
curacién y cuidados paliativos. Todo ello junto a las tareas
encaminadas al control del medio ambiente y acciones
para las emergencias y catastrofes. La elaboracion de Pro-
gramas de EpS serdn otras acciones para alcanzar mejores
condiciones en la calidad de vida para la colectividad.

- Actividades ADMINISTRATIVAS, dirigidas a lograr un ade-
cuado control de los cuidados de enfermeria mediante
una planificacion con los diferentes niveles de atencion a
la salud, participando cuando las condiciones lo deman-
den, en la coordinacién de las acciones de enfermeria, ve-
lando, controlando y ejecutando las principales activida-
des del trabajo y su administracién para el cumplimiento
de los objetivos de enfermeria en AP.

- Actividades DOCENTES, decisivas para la formacién del
personal de enfermeria necesario para desarrollar sus ac-
ciones en la AP. Se incluyen entre las actividades mas so-
bresalientes su presencia activa en la planificacién, ejecu-
cién y control del proceso docente-educativo en el marco
de la formacidn universitaria.

- Actividades de INVESTIGACION, con un rol trascendente
para profundizar en su formacién profesional y su signi-
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ficacion como elemento basico para conocer y contribuir
a mejorar las condiciones de salud en el primer nivel de
atencion en salud, donde su participacion en la realizacion
de ensayos clinicos en un aspecto que debe destacarse.
Por tanto, las principales funciones de las enfermeras de A.P,
sus intervenciones o acciones no se encuentran limitadas sola-
mente al cuidado de un individuo enfermo, sino que también se
extiende a personas sanas con el fin de prevenir y promocionar
salud, con actividades que pueden llevarse a cabo tanto en el
Centro de Salud como en otros ambitos, como es la escuela.

La enfermera escolar

La enfermera, como agente de salud, y la A.P, como primer
nivel asistencial a la comunidad, tiene plena responsabilidad y
potencial en el desarrollo de la EpS en la escuela. Ademas, esta
suficientemente demostrada la eficacia de implantar programas
de EpS a edades tempranas, antes de que aparezcan conductas
de riesgo™

Estos programas de promocién y educacién en materia de
salud se realizan en los colegios de toda Espafa puntualmen-
te. Sin embargo, estas intervenciones no son suficientes ya que
siguen existiendo muchos problemas de salud en los nifios. El
motivo de su ineficacia radica en que éstas se realizan con poca
frecuencia debido a la sobrecarga asistencial que padecen las
enfermeras de atencién comunitaria'

Previamente a la pandemia de COVID-19, los profesionales
de AP Unicamente acudian a los colegios de forma puntual
dejando la EpS como algo ocasional, esporadico y de escasa
relevancia pues no estaba enmarcada dentro de un plan
de formacion especifico ni partia de las necesidades de la
comunidad escolar™. Ante esta situacién surge la necesidad
de contar con la presencia de un profesional sanitario que
esté integrado dentro del ambito escolar, que valore, detecte,
planifique y ejecute intervenciones de salud en el medio escolar
y que trabaje diariamente en ellos.

Asi, la enfermera escolar, “es el profesional capacitado para
proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma
autéonoma, durante la infancia y adolescencia, en el dmbito
educativo, incluyendo la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad y la asistencia al nifio o adolescente
sano o enfermo y su rehabilitacion, dentro de un equipo
multiprofesional y en colaboracion con enfermeras especialistas
de otras areas"'>

Atendiendo al Marco Competencial recogido en el
documento “Competencias profesionales de la enfermeria
escolar’, la actividad de este perfil profesional se encuentra
guiada por las siguientes competencias'™

- Competencias en COMUNICACION, basada en una inte-
raccion profesional con el nifio, adolescente y familia, con
el equipo docente, con otros profesionales, instituciones,
grupos sociales, asi como con los diferentes niveles de
atencion de los servicios de salud.

- Competencia ASISTENCIAL, orientada a la garantizar el
abastecimiento de cuidados integrales al nifio y adoles-
cente sano y con procesos patoldgicos agudos, crénicos
o discapacitantes en el dmbito escolar.

- Competencias de GESTION de la salud en el ambito edu-
cativo, con el liderazgo de los procesos de gestion clinica
y la coordinacién de la asistencia sanitaria y la comunidad
educativa.
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- Competencias DOCENTES centradas en la identificacion
de las necesidades de formacion y el desarrollo de activi-
dades de EpS.

- Competencias en INVESTIGACION para generar conoci-
miento cientifico en enfermeria escolar.

- Competencia de las RELACIONES INTERPROFESIONALES
con respecto al propio centro educativo, el personal do-
cente y otros profesionales, con alumnos y progenitores, y
las distintas instituciones del ambito socio-sanitario como
los centros de A.P., Centros Municipales de Salud, centros
de Atencion Hospitalizada.

Resulta dificil entender que la enfermera comunitaria pueda
abordar toda la problematica que se genera en la escuela, sin
estar integrada en ella, y sélo manteniendo contactos puntuales
y esporadicos.

La presencia de la enfermera escolar en los ambitos educati-
vos se hace totalmente necesaria para dar una respuesta asisten-
cial al alumnado, pero también resulta fundamental para el de-
sarrollo de la funcién educativa. No es facil efectuar un programa
educativo y distribuirlo por toda una zona o comunidad pues
debe ser desarrollado atendiendo a unas necesidades concretas
y cada centro presenta unas demandas especificas, muchas de
ellas motivadas por las diferentes caracteristicas del alumnado
(educacioén especial y ordinaria, colegio publico o privado, etc.).
La existencia de una enfermera en el centro educativo va a ser el
mejor vinculo con la enfermera comunitaria para el desarrollo de
programas nuevos, mas adecuados y mejor elaborados; y para la
resoluciéon de problemas'®.

JUSTIFICACION

Una vez definido el marco en cuanto a competencias y funcio-
nes de la enfermera comunitaria y la enfermera escolar, y des-
crita la convivencia de éstas en el sistema sanitario espafiol,
actualmente gravemente afectado por la crisis sanitaria y
econdmica ocasionada por el SARS-CoV-2, se hace oportuno
reflexionar acerca de las funciones especificas a desarrollar
por la enfermera escolar. De esta forma, se presenta como el
profesional capacitado para liderar la Promocién de la Salud, la
Prevencion y los programas de EpS relacionados la COVID-19 asi
como proporcionar los cuidados al nifo y adolescente que surjan
en el ambito educativo derivados de esta nueva problemdtica.

OBJETIVO

Objetivo principal:
- Definir el marco funcional de la enfermera escolar a par-
tir sus competencias, durante la actual pandemia de CO-
VID-19.

Objetivos especificos:

- Presentar a la Enfermeria Escolar como referente de Pre-
vencion, Promocién y Educacion para la Salud en relacion
ala COVID-19.

- Plantearala comunidad educativa y sus instituciones, el li-
derazgo de la Enfermeria para el afrontamiento de la pan-
demia y su papel esencial en los Planes de Contingencia
particulares de cada centro escolar.
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METODOLOGIA

Se ha procedido a realizar una busqueda bibliografica en las
bases de datos de divulgacién cientifica Medline, Cuiden y Goo-
gle Académico. Para la misma, se han realizado distintas com-
binaciones de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
Enfermeria, Enfermeria Pediétrica, Servicios de Salud Escolar,
Educacién, Infecciones por Coronavirus, asi como en el Medical
Subject Headings (MeSH), School Nursing, School Health, Edu-
cation, COVID-19, interrelaciondndolos mediante el uso de los
operadores boleanos: and/or. También se ha tenido en cuenta
aquella bibliografia adecuada y referenciada en los articulos se-
leccionados.

Criterios de inclusion: idioma espafiol o el inglés; publicados
entre 2010 y 2020, incluyéndose articulos anteriores por su per-
tinencia; con acceso a texto completo.

El periodo de busqueda fue octubre de 2020.

RESULTADO

Los sistemas sanitarios con una Atenciéon Primaria de Salud
(APS) fuerte alcanzan mejores resultados a un menor coste'’'8,
Esto se cumple alin mas en situaciones de pandemia: uno de
los argumentos fundamentales que justificaron la elaboracién
de una nueva Declaracion para la APS (la declaracion de Asta-
na de 2018)" fue la demostracion de su papel imprescindible
en el abordaje de la epidemia de ébola de 2015: su andlisis
demostraba que la respuesta sanitaria era dependiente del
grado de competencia de su A.P*

El coronavirus fue declarado pandemia mundial por la OMS
en marzo de 20207, lo que ha originado diferentes politicas por
parte de los Gobiernos con medidas y restricciones que han ido
variando atendiendo a los indicadores epidemioldgicos y las re-
comendaciones de la OMS.

La vuelta a las aulas en septiembre de 2020 en el contexto
de la COVID ha obligado a que las Consejerias de Educacion de
las diferentes Comunidades Auténomas establezcan directrices
de prevencién y proteccién, con especial atencién para los gru-
pos mas vulnerables. Para maximizar la seguridad en el entorno
escolar del alumnado, profesorado y otros trabajadores de los
centros educativos, la enfermera escolar tiene un papel funda-
mental en la Prevencion, Promocién, EpS'y los cuidados.

Definido el marco en cuanto a competencias y funciones
habituales de las enfermeras comunitarias y las escolares,
podrian definirse, para el contexto COVID que nos ocupa, las
funciones que se detallan a continuacién, como labores de
complicada realizacion por parte de la enfermera comunitaria
debido principalmente a una cambiante y creciente carga de
trabajo derivada de la compleja situacién global ocasionada
por la pandemia. Resulta especialmente pertinente que sean
llevadas a cabo por la enfermera escolar como parte integrante
de los equipos de contingencia COVID de los centros educati-
vos pues no debe olvidarse que estos son por excelencia, lu-
gares idéneos para iniciar y asentar las bases relacionadas con
una educacién en el cuidado de la salud?*?* proporcionando un
entorno 6ptimo para realizar intervenciones coste-efectivas de
Promocioén de la Salud y EpS®*

Funcioén asistencial:

Apertura y realizacion de historias clinicas ante clinica
compatible con COVID-19, sospecha y/o contacto.
Recopilacién  relacion de contactos estrechos/
integrantes de grupo burbuja.

Administracién de medicacién por prescripcion médica,
vigilar posibles efectos adversos.

Toma de temperatura al alumnado al inicio de la jornada
escolar, registro e interpretacién de los resultados.
Mantenimiento de la sala de aislamiento respiratorio en
condiciones de higiene y seguridad.

Acompafamiento del menor sintomatico en sala de
aislamiento durante el tiempo que precise permanecer
enella.

Identificacién y proteccion a la poblacion escolar
vulnerable por presentar patologias crénicas de riesgo.
Supervision de la limpieza y desinfeccién de aulas y
material.

Control de una adecuada ventilacién de las diferentes
estancial del centro.

Funcién gestora:

Presentacion, adaptacién y planificaciéon de protocolos
de actuacién en caso de que un alumno o trabajador
presente sintomas compatibles con COVID-19 durante la
jornada escolar.

Establecimiento de protocolos de atencién y proteccion
para la poblacién escolar con enfermedad crénica, con
especial atencién a aquellas enfermedades graves y las
que requieren en situacién basal complejos cuidados
diarios.

Colaboracién con los servicios de A.P, A.E.y Salud Publica
de la zona para la gestion de casos, contactos y rastreo.
Recogiday custodia de la informacidn sanitaria aportada
por las familias, los centros de A.P, A.E. y Salud Publica,
garantizando su confidencialidad de acuerdo con la
legislacién vigente.

Formulacion de propuestas en el ambito de sus
competencias al Equipo Directivo y Claustro, relativas
a la elaboracién del Proyecto Educativo del Centro y la
Programacién General Anual.

Asistencia a las reuniones especificas de los Centros
Educativos, con aportaciones desde el campo de la salud
y las actualizaciones acerca de la enfermedad por SARS-
CoV-2y las medidas preventivas a tomar.

Participacién en el desarrollo del Documento Individual
de Adaptacion Curricular, documento interdisciplinar
que se realiza en los centros educativos y en el que se
recogen todos los aspectos relevantes del alumno, tanto
a nivel educativo, social como sanitario.

Gestién y mantenimiento del material necesario para la
actividad de enfermera escolar, asi como el uso racional
de los Equipos de Proteccién Individual.

Control, registro y seguimiento de absentismo.

Funcién docente:

Colaboracién en programas de EpS junto con AP. y
Centros Municipales de Salud sobre campafas de
prevencién, impulsadas por los centros del area de
referencia geogréfica del centro escolar.

Informacién a los profesionales educativos implicados
sobre los sintomas de alarma.
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* Formacion a alumnado, profesorado y trabajadores
acerca de las medidas de prevencién y proteccién para
la transmisién de la COVID-19.

* Creaciény difusion de programas de sensibilizacion de la
poblacién escolar ante la poblacién de riesgo vulnerable
presente en el dmbito escolar y extraescolar.

* Fomento de habitos saludables de higiene de manos,
respiratoria, ambiental y social.

*  Funcién investigadora:

* Ampliacién y profundizacién en los conocimientos
relacionados con el coronavirus para mejorar la calidad
asistencial del alumnado.

* Produccion de nuevos conocimientos y enfoques
innovadores de los cuidados enfermeros de la COVID-19,
para dar respuesta a las cambiantes situaciones de salud.

* Colaboracion con otros profesionales, tanto sanitarios
como docentes, con personal interno o externo al centro,
en las investigaciones relacionadas con el SARS-CoV-2
que se lleven a cabo.

* Revisién de publicaciones del ambito del cuidado
enfermero para la COVID-19 para buscar mejores
evidencias para su aplicacion al ambito escolar.

CONCLUSION

La Enfermeria Comunitaria, en su actual concepcion, es el re-
sultado de la evolucién del concepto de salud a lo largo del
tiempo. Esta especialidad se ha ido adaptando y desarrollando
de manera consecuente al contexto, distinguiéndose no sélo
como enfermeras suministradoras de cuidados sino también de
promotoras de los conocimientos, las habilidades y las actitudes,
realizando asi importantes aportes a la salud de la poblacion.

Los centros educativos son los lugares mas idéneos para
Promocién y Educacion para la Salud, ya que alli confluyen
los alumnos, sus educadores y las familias. De esta manera
se otorga a las escuelas, los docentes y los progenitores/
tutores la capacidad de hacer converger dos de los derechos
fundamentales en los nifios: el derecho a la proteccion de la
salud y el derecho a la educacion.

El profesional con competencias para desarrollar las acciones
de Promocion y EpS es la enfermera comunitaria que en su
dindmica habitual de trabajo, no siempre dispone del tiempo
preciso para realizar estas labores en todos y cada uno de los
centros educativos a los que da cobertura el Centro de Salud
donde lleva a cabo su trabajo.

La crisis sanitaria actual derivada de la pandemia de COVID-19
ha supuesto una alteracién de las estructuras econdémicas,
sanitarias y sociales tal y como las entendiamos hasta ahora.
Destaca como uno de los mayores problemas a los que nos
enfrentamos en el dmbito de la sanidad, el mayor consumo de
recursos econémicos y humanos para la atencién de pacientes
infectados y el rastreo de sus contactos. Esto pone de manifiesto
las debilidades de una A.P. ya desgastada por unas politicas de
gestién tendentes a la falta de inversion en aquello que supone
la esencia de la atencién de la comunidad, el personal sanitario.

Actualmente la poblacion experimenta dificultades para
acceder a la que es la puerta de entrada al sistema sanitario.
No sélo se observan obstaculos en cuanto a la accesibilidad,
sino también para la continuidad del cuidado, la atencién a la
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cronicidad y la realizacién de todos aquellos procedimientos
puramente presenciales debido a que la burocracia y la
incidencia de la COVID-19 han sobresaturado la A.P, llevandola
incluso en algunas comunidades, a una congestién total y el
consecuente colapso.

Es en este punto donde se manifiesta la carencia, necesidad y
pertinencia de la presencia de enfermeras escolares en todos los
centros educativos, donde ademas de desarrollar sus funciones
habituales, podran liderar la planificacion mediante protocolos y
planes de contingencia, la Prevencién y la EpS para el control de
la transmision de la COVID-19 en el entorno escolar, la valoracién
e interpretacion ante los que pueden ser los primeros sintomas
de un caso positivo, la atencién y proteccidn del alumnado mas
vulnerable por presentar enfermedad crénica, la coordinacién y
colaboracién con los Centros de Salud y los servicios de Salud
Publica para el control y rastreo de los casos, la proteccién de
datos y la investigacién en una tematica ain poco explorada
como es la del SARS-CoV-2 en los centros educativos.

Nunca antes ha sido mdas necesario para la poblacion tener
un acceso rapido y continuado a sus profesionales de A.P? que
en estos momentos, en los que se encuentran haciendo un
extraordinario esfuerzo por adaptarse a la nueva situacién con
la demanda ascendente de sus servicios y el déficit de recursos;
asi como tampoco nunca antes ha sido mds necesario para la
poblacidn la presencia de enfermeras en los centros educativos,
para dar cobertura a todo aquello donde la enfermera
comunitaria ya no llegaba antes de la pandemia y a las nuevas
y crecientes necesidades surgidas en esta época de crisis por
coronavirus.
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Revision bibliografica sobre la terapia con perros para el tratamiento del dolor. Bibliographic review on dog therapy for pain management.

RESUMEN

Las terapias coadyuvantes son terapias que contribuyen
o ayudan en la curacién de enfermedades, dentro de és-
tas, se encuentra la terapia asistida con animales (TAA),
concepto terapéutico que consiste en una forma de tera-
pia que implica usar un animal como parte fundamental
del tratamiento del paciente. Concretamente, el estrecho
vinculo del humano con el perro presenta un beneficio
terapéutico que puede utilizarse en diferentes campos
de la medicina, y especialmente, en el campo de la enfer-
meria puede suponer una herramienta de trabajo en el
manejo del dolor y la ansiedad.

El objetivo de esta revision bibliografica es conocer
si la terapia con perros ayuda en el tratamiento del dolor.
Para llevar a cabo dicha revision se escogieron articulos
publicados en diferentes bases de datos especializadas
entre 2009 y 2020.

Los estudios incluidos analizan los resultados de la
Terapia Asistida con perros (TAP) respecto a la reduccion
de la percepcidn del dolor tanto en nifilos como en adul-
tos. Estos estudios demuestran que la terapia con perros
contribuye a mejorar el estado de dnimo de los pacien-
tes, con ello a mitigar su dolor, disminuyendo tanto la
ansiedad como el estrés en algunos pacientes, y a su vez
produciendo efectos beneficiosos a los profesionales sa-
nitarios. Los perros son el animal de eleccién en este tipo
de terapias, proporcionando beneficios fisicos y emocio-
nales y mejorando la comunicacion entre el personal sa-
nitario y el paciente.

Palabras clave: terapia asistida por animales, terapia con
mascotas, Perros, Dolor, Dolor crénico.

INTRODUCCION

La interaccién entre humanos y animales se extiende a tiempos
primitivos, cuando se seleccionaron animales como protectores,
compaferos o iconos culturales. Ya en tiempos prehistoéricos los
perros han acompafado y servido a los humanos en tareas como
la caza, la vigilancia y otras actividades por comida y proteccién.
Sin embargo, aunque el vinculo ha existido desde hace tanto
tiempo, sélo en las Ultimas décadas esta relacién ha sido objeto
de investigacion cientifica. La terapia asistida con animales (TAA)
es una forma de terapia que implica usar un animal como par-
te fundamental del tratamiento del paciente. Aunque el animal
mas usado es el perro seguido del gato, se han usado infinidad
de especies como conejos, pdjaros, peces, caballos, elefantes, y
delfines. Para muchas personas, los animales de compaiiia se
asocian a emociones positivas, ya no tanto como respaldo de
la economia familiar, sino como apoyo, consuelo y compaiiia,
convirtiendo a su mascota en un miembro de la familia, sobre
todo con el perro, “el mas antiguo compaiiero de la humanidad”
', Esta compleja relacion ha sido definida en el ambito informal
de la interaccion humana con los animales de compafiia; y des-
de un punto de vista mds formal, como animales de terapia. En
1860, Florence Nightingale, ya hace referencia al efecto positivo
de los pequefios animales en los enfermos crénicos .

ABSTRACT

Adjuvant therapies are therapies that contribute or help
in the cure of diseases, within these, is animal-assisted
therapy (TAA), a therapeutic concept that consists of a
form of therapy that involves using an animal as a funda-
mental part of the treatment of the patient. Specifically,
the close bond between humans and dogs presents a
therapeutic benefit that can be used in different fields of
medicine, and especially in the field of nursing, it can be
a working tool in the management of pain and anxiety.

The objective of this bibliographic review is to know if
therapy with dogs helps in the treatment of pain. To carry
out this review, articles published in different specialized
databases between 2009 and 2020 were chosen.

The included studies analyze the results of Dog Assist-
ed Therapy (TAP) regarding the reduction of pain percep-
tion in both children and adults. These studies show that
therapy with dogs contributes to improving the mood
of patients, thereby mitigating their pain, reducing both
anxiety and stress in some patients, and in turn produc-
ing beneficial effects for healthcare professionals. Dogs
are the animal of choice in this type of therapy, providing
physical and emotional benefits and improving commu-
nication between healthcare personnel and the patient.

Keywords: animal Assisted Therapy, Pet Assisted Thera-
py, Dogs, Pain, Chronic Pain.

Un estudio realizado por Odendaaly Meintjes en 2006 sobre
18 efectos de acariciar y hablar carifosamente con sus perros,
indicaba que los niveles de oxitocina de perro y duefio casi se
duplicaban, mientras que disminuian los niveles de presién ar-
terial, cortisol y frecuencia cardiaca. También se demostré que
aumentaba la produccién de endorfinas y dopamina ©.

La Asociacién Internacional de Organizaciones de Interac-
cién Humana- Animal (AIOIHA) define la Terapia Asistida con
Animales (TAA) como una “Intervencidn terapéutica orientada,
planificada y estructurada, dirigida por un profesional sanitario,
educacional o social. El progreso de la intervencion debe medir-
se y registrarse. La TAA se lleva a cabo por un profesional debida-
mente cualificado, el objetivo es el de mejorar la situacion fisica,
cognitiva, emocional, y el comportamiento del paciente”®.

Dentro de las TAA, los animales méas empleados y con los
que se han conseguido mejores resultados han sido los perros,
demostrando efectos beneficiosos sobre casos de autismo, de-
presion, ansiedad, tensién arterial y frecuencia cardiaca. Los
perros tienen una capacidad asombrosa para comunicarse con
los seres humanos, esto hace que sean éptimos para facilitar las
relaciones sociales y la comunicacién. Los perros son muy inte-
ractivos, activos, tienen muchas ganas de aprender y de agradar
a las personas. Todo ello ha hecho que sean los animales mas
utilizados para estudiar los efectos beneficiosos de las masco-

Nuber Cientif. 2021;5(33): 46-52
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tas para personas en diferentes etapas de la vida y situaciones
de salud®. En nuestro afan por categorizar la forma en que nos
afectan los animales, nos hace distinguir tres categorias:

- Afectiva: en referencia a los sentimientos de la persona
hacia el animal.

- Estimulacién psicolégica: interacciéon con el animal, esti-
mulacion del comportamiento social y las funciones cog-
nitivas.

- Recreacional: activacion de las funciones motoras

En los ultimos afos, se atisba un beneficio potencial que
anadir, que seria el ahorro respecto a la medicacion para el dolor.
De hecho, el beneficio abarca mas alla del paciente y se extiende
tanto a cuidadores como a profesionales, al mejorar su estado de
animo y disminuir su estrés .

En Espana existen 55 entidades que se dedican a Interven-
ciones Asistidas con Animales, que recogen la actividad de 275
profesionales y 213 animales de terapia®. Todas ellas son em-
presas, fundaciones o asociaciones, que cuentan con profesio-
nales cualificados con estudios universitarios y con formacion
especializada. La Fundacidn Affinity cuenta con una Catedra de
Antrozoologia, y realiza estudios cientificos sobre el vinculo per-
sona — animal de compafia.

No existe, en nuestro pais, una tradicién de presencia de ani-
males en los hospitales, como ocurre en Estados Unidos o Reino
Unido, por ejemplo. En nuestra sociedad, la figura del animal ha
estado ligada a trabajos de campo y ganaderia®. En el caso de
los perros, el prejuicio es menor, pero aln esta presente.

Los profesionales de enfermeria son las encargados de pre-
venir y aliviar los signos y sintomas que presentan los pacientes,
y de cuidarlos de forma holistica. Cada vez mas pacientes, fami-
liares y personal sanitario se muestran partidarios de usar tera-
pias coadyuvantes, junto con las convencionales, para mejorar
o potenciar el efecto de éstas "%, La NANDA recoge este tipo de
intervenciones dentro de las Terapias complementarias, con el
NIC 0432 Terapia asistida con animales, y la define como “Utiliza-
cién intencionada de animales para conseguir afecto, diversion,
atencion y relajacién” 1",

Ademads de prevenir y aliviar signos y sintomas, segiin un
estudio analizado, afade el efecto beneficioso que produce la
presencia del perro de terapia, ya que se ha observado que el
contacto durante 5 minutos con el perro, reduce los niveles de
cortisol de forma similar a 20 minutos de descanso en silencio'?.
Por lo tanto la terapia con animales no sélo beneficia a pacientes
sino también al personal sanitario, creando un ambiente menos
estresante.

(6)

OBJETIVOS:

Objetivo general
- El objetivo de esta revision bibliografica es analizar la lite-
ratura existente acerca del uso de la Terapia Asistida con
perros como tratamiento complementario del dolor.

Objetivos especificos

- Comprobar el valor del perro como atenuante del dolor.

- Analizar la terapia con animales como herramienta de
trabajo en enfermeria para el tratamiento complementa-
rio del dolor, junto con la administracién del tratamiento
convencional.
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- Analizar los efectos de la terapia asistida con animales en
los diferentes ambitos sanitarios.

METODOLOGIA

Las bases de datos consultadas fueron PUBMED, LILACS, IBECS,
EMBASE, CUIDEN y SAGE JOURNALS.

Se realiz6 un busqueda bibliografica a través de los siguien-
tes descriptores Medical Subject Headings (Mesh) , “terapia asis-
tida por animales’, “terapia con mascotas” y “dolor” . Se combi-
naron estas palabras con los operadores boleanos “AND”y “OR".

También se consultaron las bibliotecas electrénicas Cochra-
ne y WorldCat, y bibliografia secundaria relevante.

Los criterios de inclusion fueron los idiomas inglés, francés
o espanfiol, publicados desde los afios 2009 a 2020. A pesar de
este criterio, se ha incluido un estudio realizado por Elisa J. Sobo,
Brenda Eng y Nadine Kassity-Krich en 2006, ya que se considera
relevante para esta revision, y ademas la terapia con perros fue
llevada a cabo por una enfermera y autora del articulo. También
se incluyeron los articulos cuyas investigaciones se habian reali-
zado tanto en niflos como en adultos, cuya franja de edad elegi-
da fue desde 1 hasta los 70 afios.

Los criterios de exclusidon fueron: que el articulo tratara el
tema de forma general, que el objetivo del articulo no fuera el
tratamiento del dolor con terapia con animales, que el articulo
hiciera referencia al término anglosajon “distress”, el cual incluye
un tipo de dolor o sufrimiento mas emocional. También se exclu-
yeron articulos que trataran aspectos psicosociales o relaciona-
dos con trastornos mentales.

RESULTADOS

De la busqueda se seleccionaron aquellos articulos y documen-
tos relacionados con el &rea de estudio.

En la primera busqueda se identificaron inicialmente un to-
tal de 75 articulos vinculados para nuestra revision.

Tras la aplicaciéon de los criterios de exclusién, 18 de ellos
por tratar el tema de forma general o ser revisiones histori-
cas, 17 cuya poblacion objeto fueron pacientes con trastornos
mentales, 7 por tratar aspectos psicosociales, 2 por incluir otros
animales y uno por tratarse de animales robéticos, 8 articulos
que explicaban casos puntuales o anecdéticos y varios articulos
duplicados, finalmente se seleccionaron un total de 13 articulos.

Los estudios incluidos en la presente revision (ver tabla en
Anexo I) relataron resultados positivos de la Terapia Asistida con
perros respecto a la reduccion de la percepcién del dolor tanto
en nifos"'>1¢17:1%2 como en adultos“ 41> %8 _En general, estos
estudios muestran que la terapia con perros contribuye a mejo-
rar el estado de dnimo de los pacientes, y con ello a mitigar su
dolor, ya sea agudo o crénico.

En el caso de pacientes terminales y pacientes oncolégicos
Schmitz y Chubak en sus respectivos estudios, observaron un
cambio en el comportamiento de los pacientes, mostrandose
mas activos y comunicadores, siendo capaces de hablar de su
enfermedad y de la muerte'®. En ambos casos, esta distraccion
y relajacién ocasionaron en el paciente una menor percepcion
del dolor. Al establecer un vinculo con el animal, se acepta mejor
la hospitalizacién, y se reduce la ansiedad.
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En el caso de pacientes con dolor agudo, como puede ser
tras una lesién o tras intervencioén, también se observa una re-
duccién en la percepcion del dolor, y una mejora en el manejo
del mismo#'517_ En el estudio de Harper en pacientes tras una
artroplastia se observé una menor percepcién del dolor y mejor
manejo del mismo durante la rehabilitaciéon posterior a la ciru-
gia, frente al grupo de control™, También mejoré la comunica-
cién con el personal de enfermeria. De esta forma, se acelera la
rehabilitacién y se mejora el trato con el paciente. Se obtuvieron
resultados similares en el estudio realizado por Stevens con pa-
cientes de traumatologia®™. Los pacientes que fueron visitados
por el perro de terapia se mostraron mas satisfechos con el trato
recibido, se recuperaron més rapido y tuvieron mejor manejo
del dolor.

En otro estudio realizado en nifios, se observé una percep-
cién del dolor tras la administracion de analgesia, similar en el
grupo de estudio y el grupo de control. Sin embargo, en un estu-
dio con nifos tras aplicacion de terapia con perro la percepcion
del dolor fue menor frente a la percepcion del grupo de control.
En 4 casos se pasd de una percepcion de dolor de 6 a 0 puntos
tras la terapia (en una escala de 0 (no dolor) a 6 (dolor insopor-
table)"”.

Dentro del ambito hospitalario, en el estudio realizado por
Sobo se observa una reduccién en la percepcién del dolor res-
pecto al momento anterior a la terapia "®. La sensacién de dolor
se reduce inmediatamente al contactar con el perro, no hay que
esperar a metabolizarlo como en el caso de la analgesia.

En el estudio realizado por Phung se demostré una reduc-
cion del dolor, la ansiedad vy la fatiga tras la visita del animal®.
Los pacientes coincidian en que les habia resultado positiva
la visita del animal. En este estudio se propone la terapia con
animales como un posible ahorro en medicacién. Los pacientes
tuvieron una mejor percepcion de los cuidados de enfermeria.

En el estudio llevado a cabo por Vagnoli™ en Italia en nifos
antes, durante y después de la venopuncion, se observé que los
niveles de estrés antes y durante la misma fueron significativa-
mente menores en el grupo asistido por perro frente al grupo
de control. Los niveles de cortisol en saliva también fueron me-
nores, sin embargo no hubo diferencias significativas en el nivel
de dolor.

En algunos estudios, se recogen los efectos y opiniones de la
terapia con animales en el personal sanitario (*'4'518) En el caso
del estudio llevado a cabo por Chubak, el personal de enferme-
ria considerd buena idea y observoé resultados positivos en los
pacientes de pediatria oncoldgica™', Algunos, en cambio, se
mostraron reticentes por el debilitado sistema inmune de los
pacientes, pese a no haberse observado ningun efecto adverso
tras la terapia®.

Varios estudios analizados,*'>'9 encontraron algunas limita-
ciones importantes como el tamafio de la muestra, la realizacion
del estudio en un solo centro sanitario, la variedad de protocolos
en las sesiones y el pequeno niumero de sesiones realizadas® ,
también la falta de un grupo de control y el riesgo de infeccion
en pacientes con el sistema inmunitario muy deprimido‘>.

El miedo a los perros, la alergia, la inmunosupresion, el aisla-
miento y la agitacién fue otra de las limitaciones que se encon-
traron en varios estudios*'*' .Y la dificultad de los investiga-
dores por interpretar la escala de dolor fue otra limitacién que
hubo en uno de los estudios analizados .

En los estudios analizados, no quedaron claras las condicio-
nes de las sesiones. En algunos estudios indican una duracién
de 15 - 20 minutos®'3'®, en otros las sesiones llegan a ser de
hasta 69 minuto “? y en otros entre 5y 10 minutos®. En cuanto
al numero de sesiones, también hay gran variabilidad segun las
distintas situaciones. En los estudios referentes al dolor crénico
como pueden ser los estudios de Schmitz y Chubak, el nimero
de sesiones fue de hasta 5“'¥, Sin embargo, para casos puntua-
les, como el realizado sobre venopuncién por Vagnoli, o sobre el
dolor tras una intervencidn por Calcaterra, se realizd una Unica
sesiont719),

En todos los casos los perros que trabajaron en las sesiones
de terapia, fueron perros entrenados, y las sesiones se desarro-
llaron junto con un asistente cualificado.

CONCLUSION - DISCUSION

En todos los estudios se observaron efectos positivos en el esta-
do de animo y malestar, asi como en la intensidad del dolor. Las
causas subyacentes a estos efectos positivos son otra cuestion a
debatir. Una hipotesis extendida atribuye los efectos benéficos
a lareduccién del estrés y la ansiedad, ya que en varios estudios
se observa una reduccion en los niveles de cortisol, que puede
ser indicador de estrés, frecuentemente relacionado con el do-
lor17192021) Se ha demostrado también la eficacia del perro como
animal de terapia para atenuar el dolor, tanto agudo como créni-
o, tras intervenciones quirurgicas, durante la rehabilitacién de
procesos agudos, durante la hospitalizacién, en salas de espera,
durante la venopuncién, y también en procesos crénicos en pa-
cientes de distinta indole y en diversas situaciones.

Se ha podido comprobar en los resultados de los estudios
que se percibe menor dolor tras las sesiones de terapia con pe-
rros, y no sélo eso, sino que disminuye el estrés tanto del pacien-
te como del personal sanitario, y mejora la comunicacién entre
ellos. Todo ello supone un amplio abanico de posibilidades en
las que se puede utilizar la terapia con perros con resultados po-
sitivos.

Hay gran variabilidad en los estudios, siendo las muestras
muy reducidas en ocasiones ya que se trata de estudios piloto,
no habiendo encontrado grandes investigaciones para el trata-
miento de una condicién especifica’’3'52",

En definitiva, queda demostrada la complementariedad
de esta terapia y las tradicionales, debido a los beneficios que
proporciona, tanto en pacientes como en personal sanitario, de
tal manera que facilita una reduccion del gasto en medicacion
analgésica.

No obstante, a pesar de los efectos positivos, el nimero de
estudios con disefios rigurosos es escaso, ya que existen pocos
recursos para la investigacion, y la introducciéon de las técnicas
en las instituciones resulta complicada.
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ANEXOS

ANEXO I. Tabla resumen de articulos seleccionados.

TITULO

AUTOR/ ANO /PAIS

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

RESULTADOS

1. Animal-assisted
therapy at a Univer-
sity

Centre for Palliative
Medicine - a
qualitative content
analysis of patient
records. (4)

Schmitz A, Beermann
M, MacKenzie CR, Fetz
K Schulz-Quach C/
2017/ Alemania

Analisis cualitativo

52
Pacientes terminales
Edad: 28 - 90 afos

La mayoria de pacientes (33) expe-
rimentan placer durante las sesio-
nes y se distraen de la enfermedad
y el dolor.

2. Pilot Study of Ther-
apy Dog Visits for
Inpatient Youth With
Cancer (12)

Chubak J, Hawkes

R, Dudzik C, Jessica
Foose-Foster JM,
Eaton L, Johnson

RH, Macpherson CF /
2017/ EEUU

Estudio descrip-
tivo

19

Pacientes oncolégi-
cos

Edad: 7 - 25 afios

Se produjo un descenso destacable
tras las sesiones en la preocupacién
y el cansancio, algo menor pero
también significativo en el miedo,
la tristeza y el dolor. El personal sa-
nitario también observo un efecto
positivo en ellos (50%).

Satisfaction in Trauma
Patients (14)

3.CanTherapy Dogs | Harper CM, Dong, Estudio de casosy |72 Los pacientes presentaron menor

Improve Pain and Sat- | Thornhill TS, Wright controles Pacientes tras artro- | percepcién del dolor y mejor mane-

isfaction After Total J, Ready J, Brick GW, plastia jo del mismo durante la rehabilita-

Joint Arthroplasty? Dyer G/ 2015/ EEUU Edad: mayores de 18 | cién posterior a la cirugia, frente al

A Randomized Con- anos grupo de control.

trolled Trial (13) También mejoré la comunicacion
con el personal de enfermeria.

4. Use of a Dog Vis- Stevens P, Kepros JP, EStudio qua- 86 Los pacientes que fueron visitados

itation Program to Mosher BD/ 2017/ si-ecperimental Pacientes de trauma- | por el perro de terapia se mostra-

Improve Patient EEUU tologia ron mas satisfechos son el trato

Edad: 18 - 93 afnos

recibido, y se recuperaron mas
rapido, tuvieron mejor manejo del
dolor. Un efecto inesperado del
estudio fue en el personal, ya que
también se produjeron sesiones
de terapia en enfermeras tras si-
tuaciones estresantes, con efectos
positivos.

5. Canine Visitation
(Pet) Therapy Pilot
Data on Decreases in
Child Pain Perception
(15)

Sobo EJ, Eng B, Kassi-
ty-Krich N/ 2006/ EEUU

Disefo pre-post
con varios méto-
dos.

25
Nifios hospitalizados
Edad: 5-18 afios

Se ve una reduccién en la percep-
cién del dolor respecto al momento
anterior a la terapia. La sensacion
de dolor se reduce inmediatamente
al contactar con el perro, no hay
que esperar a que haga efecto.

6. Post-Operative
Benefits of Ani-
mal-Assisted Therapy
in Pediatric Surgery:
A Randomised Study
(16)

Calcaterra V, Veggio-
tti P, Palestrini C, De
Giorgis V, Raschetti R,
Tumminelli M, et al. /
2015/ Italia

Estudio de casos y
controles

40
Nifos tras cirugia
Edad: 3 - 17 afos

Se observa menor percepcion del
dolor en nifios tras terapia con
perro frente al grupo de control. En
4 casos se pasé de dolor 6 a 0 tras
la terapia (en una escala de 0 (no
dolor) a 6 (dolor insoportable). En
las primeras 12 horas mostraron
una percepcién del dolor similar en
ambos grupos, tras la administra-
cién de analgesia.

Nuber Cientif. 2021;5(33): 46-52
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Esmeralda Inocencia Lobera-Salvatierra, Blanca Vizcaino-Bricio, Ana Belén Mongio-Pardo, Nieves Otin-Guarga,

Lucia Garasa-Rivarés, Loreto Garcia-Moyano

7. Animal-Assisted
Therapy at an Outpa-
tient Pain
Management (17).

Marcus DA, Bernstein
CD, Constantin JM,
Kunkel FA, Breuer P,
Hanlon RB/ 2012/
EEUU

Estudio abierto

286

Pacientes con dolor
crénico que acuden a
consulta

Hay una diferencia significativa en
la reduccién del dolor con terapia
asistida con perros (26%) frente al
grupo de control (3%). También
mejoré el humor y disminuyé el
estrés. También se produjo una
reduccion del cortisol salivar en el
personal sanitario.

8. Can Presence of a
Dog Reduce Pain and
Distress in Children
during Venipuncture?
(18)

Vagnoli L, Caprilli S,
Vernucci C, Zagni S,
Mugnai F, Messeri A. /
2015/ Italia

Estudio de casos y
controles

50

Nifios antes, durante
y después de la ex-
traccion de sangre.
Edad: 4-11 afos

Los niveles de estrés antes y duran-
te la venopuncién fueron signifi-
cativamente menores en el grupo
asistido por perro frente al grupo
de control. Los niveles de cortisol
también fueron menores, sin em-
bargo no hubo diferencias signifi-
cativas en el nivel de dolor.

9. Animal-assisted
therapy for inpatient
adults (7)

Phung A, Joyce C,
Ambutas S, Browning
M/ 2017/ EEUU

Estudio quasi- ex-
perimental pre-
post

128

Pacientes ingresados
en distintas unidades
del hospital

Edad: mayores de 18
anos

Se demostré una reduccion del
dolor, la ansiedad y la fatiga tras

la visita del animal. La terapia con
animales podria suponer un ahorro
en medicacion. También mejora

la percepcion de los cuidados de
enfermeria.

10. Animal-assisted
therapy as a pain
relief intervention for
children (2)

Braun C, StanglerT,
Narveson J, Pettingell
S /2009/ EEUU

Estudio de casos y
controles

57

Pacientes en cuida-
dos intensivos.
Edad: 3 - 17 aios

El grupo asistido con perro tuvo
menores valores de dolor tras la
terapia frente al grupo de control.

11. Animal-Assisted
Activity: Effects of

a Complementary
Intervention Program
on Psychological and
Physiological Vari-
ables (19)

Nepps P, Stewart CN,
Bruckno SR/ 2014/
EEUU

Estudio de casos y
controles

218

Pacientes Salud
Mental

Edad media: 39,3
anos

Se observé una disminucion de la
depresion, el estrés y el dolor. Se
observé que la terapia con perro
tuvo mayor adhesién que otras
terapias

12 Palliative Care And
Use Of Animal-Assist-
ed Therapy (20)

Engelman S./2014/
EEUU

Estudio experi-
mental

19
Cuidados paliativos

Se observé una reduccion en el
estrés y el dolor de los pacientes.
Un resultado inesperado fue la
reduccion del estrés en el personal
sanitario también.

13 Effect of Dog-As-
sisted Therapy on
Psychomotor Deve-
lopment of Children
with Intellectual Disa-
bility. (6)

Wolan-Nieroda A,
Dudziak J, Druzbicki M,
Pniak B, Guzik A /2020/
Poland

Estudio de casos y
controles

60
Nifios con discapaci-
dad intelectual

Se observé un aumento del sentido
del tacto, la concentracién y el afec-
to, respecto de los casos control.

Fuente: elaboracién propia.
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RESUMEN

La hemofilia B es una enfermedad genética ligada al cro-
mosoma X caracterizada por continuos episodios hemo-
rragicos sin lesién aparente. El desarrollo de los vectores,
empleados en la terapia génica, fue determinante para
conseguir una mejora en el tratamiento de estos pacien-
tes, que actualmente es profilactico.

El objetivo principal es examinar la terapia génica
como tratamiento definitivo en la hemofilia B, y los se-
cundarios analizar ventajas y desventajas de los trata-
mientos actuales en la hemofilia, examinar el uso de los
distintos vectores y enumerar las ventajas y restriccion de
la terapia génica en la hemofilia B.

Para llevar a cabo esta monografia se ha realizado
una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de da-
tos: Pubmed, Embase y Scielo y en motores de busqueda
como Google Académico, ademds de paginas web rela-
cionadas con la hemofilia como la Federaciéon Espafiola
de la Hemofilia. Aplicando criterios de inclusion y ex-
clusiéon, de 118 documentos posibles, 100 no cumplian
criterios de inclusion. Siendo 18 finalmente los articulos
que contienen los datos relevantes para la elaboracién de
esta monografia.

En 2010, Amit Nathwani et al demostraron que, la
inyeccion intravenosa, del vector AAVr8 en un estudio
de escala de tres dosis, junto con tratamiento a base de
prednisolona, permanecié con un nivel del FIX del 6%
mas de tres anos después, suficiente para convertir la he-
mofilia B de grave a leve.

Palabras clave: Hemofilia B, tratamiento conservador,
vectores genéticos, transduccién genética.

INTRODUCCION

La hemofilia se conoce como la primera coagulopatia congénita,
situando su descripcién inicial en el siglo Il a.C. Inicialmente se
creyé que era causada por anomalias en el sistema vascular pero
no fue hasta finales del siglo XIX y principios del XX cuando se
consideré la insuficiencia de un componente de la sangre como
causa responsable de la enfermedad [1]. Se trata de un trastor-
no genético caracterizado por la deficiencia de una proteina del
plasma necesario para la coagulacidn de la sangre [3].

Las dos formas mds comunes de hemofilia son la A (enfer-
medad clasica) o la B (enfermedad de Chritmas) [2]. Ambas son
indistinguibles clinicamente hablando, por lo que el diagnéstico
debe ser confirmado por la cuantificacién del factor especifico
en el plasma. [3]

La hemofilia B es una enfermedad recesiva ligada al cromo-
soma X [4], en la que existe una mutacién en el gen localizado
en el brazo largo del cromosoma en el locus Xq27.1, que codifi-
ca la proteina denominada factor IX (FIX). Su incidencia es de 1
por cada 30.000 nacimientos de varones [5], ya que las mujeres
pueden transmitir la enfermedad, pero no padecerla, excepto en
situaciones poco frecuentes [1].

En 1982 Kurachiy Davie aislaron el FIX y fue en 1985 caracte-
rizado por Yoshitake et al [6]. Este factor se sintetiza en el higado

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021
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ABSTRACT

Hemophilia B is an X-linked genetic disease characterized
by continuous bleeding episodes without apparent in-
jury. The development of vectors, used in gene therapy,
was decisive in achieving an improvement in the treat-
ment of these patients, which is currently prophylactic.

The main objective of this review is to examine gene
therapy as a definitive treatment in hemophilia B, and the
secondary aims are to analyze advantages and disadvan-
tages of current treatments in hemophilia, examine the
use of different vectors and list the advantages and re-
strictions of gene therapy in the hemophilia B.

To carry out this monograph, an exhaustive search
has been carried out in the following databases: Pubmed,
Embase and Scielo and in search engines such as Google
Scholar, as well as web pages related to hemophilia such
as the Spanish Federation of Hemophilia. 100 out of the
118 possible documents did not meet the inclusion cri-
teria. Finally, 18 articles contain the relevant data for the
preparation of this monograph.

In 2010, Amit Nathwani et al showed that intravenous
injection of the AAVr8 vector in a three-dose scale study,
together with prednisolone-based treatment, remained
with a FIX level of 6% more than three years later, suffi-
cient to convert hemophilia B from severe to mild.

Keywords: Hemophilia B, conservative treatment, ge-
netic vector, genetic transduction.

y circula de forma inactiva en el plasma, en forma de una Unica
cadena polipeptidica, con una vida media de 24 horas aproxi-
madamente. Se trata de una serin-proteasa que se activa [1] me-
diante la via intrinseca o extrinseca de la cascada de coagulacion
[7], siendo clave en ella, puesto que una deficiencia o disfuncién
del FIX compromete la formacién de fibrina y por tanto la he-
mostasia [8].

La etiopatogénesis de la enfermedad esta asociada a las dis-
tintas clases de mutaciones que ocurren en el gen que expresa
el factor de coagulacién deficiente [9]. La manifestacion mas co-
mun es la hemorragia espontdnea en ausencia de lesion, sobre
todo en las articulaciones que soportan peso como son las rodi-
llas, tobillos, caderas y codos, dando lugar a una artropatia cré-
nica dolorosa, que constituye la morbilidad mas importante, ya
que convierte a la persona en un discapacitado fisico al destruir
dichas articulaciones [3,4].

La tendencia del sangrado se relaciona con la concentracion
del factor en el plasma y se clasifica en [1]:

Leve: > 0,05 - < 0,40 Ul/ml (> 5% - < 40% del nivel normal)

Moderada: 0,01 - 0,05U1/ml (1% - 5% del nivel normal)

Grave: < 0,01 Ul/ml (< 1% del nivel normal)

Siendo el nivel normal segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) 1UI/ml (100%).
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JUSTIFICACION

La hemofilia B es un trastorno poco comun, complejo de diag-
nosticar y dificil de tratar. Produce un alto grado de discapacita-
cién, debido a los episodios repetidos de sangrado, que en un
futuro, derivan en un artropatia crénica dolorosa, provocando
asi, una incapacitacion fisica [3,4].

Actualmente, no hay un tratamiento curativo, de modo que
continua siendo paliativo, y dirigido a lograr un aumento de las
concentraciones del FIX de coagulacién en el plasma, hasta al-
canzar un nivel necesario que posibilite contener los sangrados
que pueden producirse de manera espontanea, secundaria a un
traumatismo, o derivados de intervenciones quirurgicas [3,10].

La terapia actual requiere habituales inyecciones intraveno-
sas de concentrados del FIX recombinante (FIXr) o derivado del
plasma que contengan dicho factor. La disponibilidad de los fac-
tores sintéticos actuales constituye un tratamiento mas seguro
que en su inicio, y permite ademas la posibilidad de realizar pro-
filaxis para evitar eventos de sangrado crénico. Pero a pesar de
estos avances han reducido de forma considerable la morbilidad
y mortalidad asociadas a la hemofilia B, es necesario considerar
las desventajas que representan los tratamientos crénicos. Esto
supone un incremento de los costes sanitarios y una resefiable
limitacién de los recursos familiares, que en ocasiones es causa
de una baja adherencia, ya que muchos pacientes no pueden
acudir semanalmente al hospital para poder administrase el fac-
tor intravenoso [2,5].

Estas consecuencias negativas derivadas de la enfermedad
se ven reflejadas no sélo en los pacientes, sino que ademas ge-
nera una carga fisica y psicolégica a los familiares, y es por esto,
que existe una necesidad de hallar un tratamiento efectivo para
conseguir la curacién de estos enfermos.

Esta memoria pretende, conocer principalmente el estado
actual de las investigaciones acerca de la terapia génica como
tratamiento curativo para la hemofilia B, frente a los tratamientos
paliativo mas efectivos y seguros conocidos hasta el momento.

OBJETIVOS

Objetivo general:
- Examinar la terapia génica como tratamiento definitivo en
la hemofilia B

Objetivos secundarios:
- Analizar ventajas y desventajas de los tratamientos actua-
les en la hemofilia B
- Examinar el uso de los diferentes vectores de transferencia
génica
- Exponer las ventajas y restricciones de la terapia génica en
la hemofilia B

METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta monografia se ha realizado una bus-
queda exhaustiva en las siguientes bases de datos: Pubmed, Em-
base y Scielo y en motores de busqueda como Google Académi-
co, ademas de paginas web relacionadas con la hemofilia como
la Fedhemo (Federacion Espafiola de la Hemofilia).

Las palabras claves utilizadas fueron hemofilia B, hemophilia
B, tratamiento, treatment, vectores virales y no virales, viral and
non-viral vectors, terapia génica, gene therapy. Los términos se
combinaron mediante los operadores booleanos AND (y), NOT
(no) y OR (o).

Criterios de inclusion:

Los documentos escogidos previos al afo 1998 recaban in-
formacion acerca de la historia, desarrollo de los tratamientos y
las bases moleculares. Para hablar de la terapia génica son pos-
teriores a 1998. Todos los textos seleccionados son de acceso
gratuito, escritos en castellano o inglés.

Criterios de exclusion:

Han sido excluidos todos aquellos articulos que trataban so-
bre la hemofilia A, que enfocaban la terapia génica en otra enfer-
medad distinta a la estudiada, que no fuesen de acceso gratuito
y que estuvieran en otro idioma distinto al castellano o inglés.

Finalmente, tras leer el titulo de 19.148 articulos, 19.030 no
cumplen criterios de inclusidn o no estan dentro de los 130 pri-
meros articulos de la busqueda. De 118 documentos posibles,
tras leer el resumen, 100 de ellos no cumplen criterios de inclu-
sion. Siendo 18 finalmente los articulos que contienen los datos
relevantes para la elaboracidn de esta monografia.

RESULTADOS

El tratamiento principal de la hemofilia B consiste en la transfu-
sion periddica del FIX de coagulacién hasta alcanzar los niveles
necesarios para contener las hemorragias. Hasta 1960 la clave
fue el plasma fresco congelado (PFC), pero presentaba dos in-
convenientes: no contenia grandes cantidades del FIX, haciendo
necesaria la hospitalizacion frecuente para recibir el tratamiento
y por otro lado suponia riesgo de padecer una insuficiencia car-
diaca congestiva por excesiva carga de liquidos.

En los aitos 1970y 1980 se produjo un avance al fraccionar el
FIX del plasma obteniéndose asi dosis mas concentradas, y desa-
rrollandose un programa de autoinfusion y terapia en casa, au-
mentando la calidad de vida. Sin embargo, las concentraciones
del FIX se obtenian de la recopilacién de donaciones de sangre,
dando paso a la rdpida transmisiéon de virus envueltos como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis
By C (VHB, VHQ). Esta situacién obligé en 1999 a producir me-
diante ingeniera genética el FIX recombinante (FIXr) exento de la
transmisién de virus envueltos, pero no de los no envueltos como
la hepatitis A, el parvovirus y la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

Una vez solucionado el problema de las epidemias del VIH,
VHB y VHC, los inhibidores constituyeron el obstdculo mas pre-
ocupante, ya que se trata de una inmunoglobulina o anticuerpo
creado en la sangre para degradar a las proteinas del factor de
coagulacion ajenas, estando presentes en el 1,5-3% de los pa-
cientes con hemofilia B. Las manifestaciones clinicas entre un
paciente con inhibidor y otro sin él no son destacables, pero su
presencia si que influye de manera significativa en la calidad y
esperanza de vida.

En los ultimos afos, y tras los avances en el campo de la in-
genieria genética, algunos investigadores enfocan sus proyec-
tos en busca de la posibilidad de transferir genes a humanos
portadores de enfermedades monogénicas, con la finalidad de
rectificar la carencia del factor deficiente, mediante la llamada
terapia génica.

Nuber Cientif. 2021;5(33): 53-58
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La terapia génica o transgénesis es un proceso basado en
la insercién del material genético en el interior de la célula con
el objetivo de subsanar un defecto genético especifico, es decir,
originar modificaciones en el genotipo cuyos efectos sean nota-
bles a nivel fenotipico.

El éxito de dicha terapia dependerd de los vehiculos emplea-
dos en la transgénesis, conocidos como vectores, que insertan
en las células somaticas de destino los genes terapéuticos. Se
han desarrollado dos categorias de vectores: virales y no vira-
les, usados tanto en técnicas in vivo, introducido directamente

Moénica Moran-Campo

al paciente a través del torrente sanguineo o de las células epi-
teliales, como en técnica ex vivo, primero se extraen las células,
se modifican y posteriormente se implantan. Los vectores vira-
les contienen genes de ADR y ARN encapsulados y mediante
ingenieria genética han sido manipulados para extraer de ellos
aquellos elementos que aportan las caracteristicas dafinas para
el paciente, de manera que mantienen la capacidad de encap-
sularse, pero no la de autorreproducirse en el individuo, ya que
deben de ser inocuos.

Esquema 1: Principales vectores virales y no virales empleados en terapia génica. Original del autor.

Vectores

No Virales

¥

Los vectores méds empleados en ensayos clinicos para la he-
mofilia B han sido los lentivirus, adenovirus y virus adenoaso-
ciados.

En primer lugar, los lentivirus han sido empleados en mo-
delos de raton para el tratamiento de la hemofilia B, pero no se
han obtenido niveles dptimos del FIX circulante, ademas, su pre-
disposicidn a provocar tumores limita su uso en humanos. En el
caso de los adenovirus, tienen una gran incapacidad de infectar
células que no estéan en fase de division, pero un gran inconve-
niente es su posible toxicidad. En ultimo lugar, los AAV necesi-
tan de un vector para su replicacion, lo que obligd a obtener,
con el paso del tiempo los vectores recombinantes de este virus
(AAVr), que, ademas de ser menos inmunogénicos, son eficaces
en tejidos que no se dividen en vivo, como los hepatocitos y las
células musculares y existen 9 serotipos (AAVr 1-9) cada uno con
un tropismo diferente, lo que les hace la opcion mas idénea para
su uso en la terapia génica para la hemofilia B.

En el afio 2003, Manno et al, publicaron su primer ensayo
clinico de terapia génica para la hemofilia B, con un vector AAVr2
introducido mediante inyeccién intramuscular a 8 pacientes
adultos. La biopsia muscular realizada confirmd la transferencia
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de genes, sin embargo, los niveles circulantes del FIX eran, en la
mayoria, menos del 1%. Estos resultados demostraban la seguri-
dad de administrar vectores a través del musculo, como habian
demostrado Herzog et al en 1997 en un estudio previo realizado
en perros y ratones, sin embargo, a diferencia del modelo ani-
mal, no se generaron los niveles adecuados del FIX circulante en
los seres humanos.

Tres afos después, en 2006, estos mismos autores, publica-
ron los resultados de su segundo ensayo clinico, pero esta vez
infundiendo el AAVr2 a través de la arteria hepdtica, encontran-
dose tres problemas:

1. Riesgo de transmision vertical, puesto que, secuencias
del ADN del vector fueron extraidas del semen de los
sujetos incluidos en este ensayo

2. Respuesta alainmunidad humoral y celular, como con-
secuencia de que los AAVr2 se disefiaron a partir de par-
vovirus de tipo salvaje que infectan de forma natural a
los seres humanos. Los anticuerpos neutralizantes de
dichos vectores no bloquean directamente la adminis-
tracion en un tejido diana, como puede ser el musculo
en caso de inyecciones intramusculares, pero si es un
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obstaculo cuando es introducido por la circulacién, tal
y como se realizé en el ensayo.

3. Respuesta de memoria de las células T citotédxicas (CTL)
del AAVr2, que de manera incontrolada produce la des-
truccién inmunomediada de los hepatocitos transdu-
cidos y por consiguiente la pérdida del FIX circulante, al
mismo tiempo que aumentan las enzimas hepaticas, que
en un principio se habian mantenido en niveles normales.

Anos después, Amit Nathwani et al demostraron que, la in-
yeccién intravenosa, pero esta vez el serotipo 8, dio como resul-
tado la produccion hepatica del FIX en macacos Rhesus duran-
te largo tiempo. Este mismo ensayo se reprodujo en humanos,
comenzando en marzo de 2010, empleando el vector AAVr8 en
un estudio de escala de tres dosis, incluyendo dos sujetos en
cada dosis, las cudles comprenden un intervalo de 2x1011 vg/
kg a 2x1012 vg/kg con exclusién de todos aquellos sujetos con
anticuerpos neutralizantes de AAVr.

Los cuatro primeros sujetos notaron una mejoria en un inter-
valo del 1 al 3% en los niveles circulantes del FIX, el quinto, mos-
tré un aumento entre el 8 y 10% inicialmente, pero a las ocho
semanas, el nivel se redujo, y no sélo eso, sino que las enzimas
hepdéticas comenzaron a aumentar. Por este motivo el paciente
comenzo con 60 mg/dl prednisolona que fue reduciendo lenta-
mente durante las siguientes ocho semanas, dando lugar al con-
trol de las transaminasas y la estabilizacion de los niveles en un
2% de lo normal. En el sexto sujeto, a las 8-9 semanas manifes-
t6 un aumento, dentro del rango normal, de las transaminasas
séricas y una disminucion del FIX. Comenzé de inmediato con
tratamiento a base de prednisolona, dosis que fue reduciéndose
en las siguientes cuatro semanas y permanecié con un nivel del
FIX del 6% durante mas de tres aflos después. En ninguno de los
seis sujetos ha habido presencia de inhibidores de FIX.

Por tanto, este porcentaje es suficiente para convertir la he-
mofilia B de grave a leve.

CONCLUSIONES

La hemofilia B es una enfermedad altamente discapacitante,
caracterizada por una progresiva degeneracion articular como
consecuencia de los repetidos episodios de sangrado. Con el
transcurso de los afos se ha ido modificando el primer trata-
miento paliativo empleado, hasta obtener una variante mas se-
gura: el FIXr; sin embargo, sigue ofreciendo una gran variedad
de efectos adversos, lo que hace necesario la busqueda de un
tratamiento mas seguro para los pacientes.

Con este fin, se desarrollaron los vehiculos biologicos, mas
conocidos como vectores, claves para la terapia génica que son
los encargados de introducir el material genético en el interior
de las células, para corregir un defecto especifico. Diversos estu-
dios han demostrado que los vectores que han conseguido los
resultados mas eficientes en pacientes con hemofilia B severa
han sido los AAVr, especialmente de serotipo 2y 8.

Ensayos clinicos con el vector AAVr2 han sido alentadores,
sin embargo, mediante inyeccién intramuscular no se lograron
los resultados deseados del nivel circulante del FIX, ni siquiera
introduciéndolo a través de la arteria hepatica, ya que producia
una disminuciéon de los niveles del FIX asociado a un aumento
de las transaminasas hepadticas, y ademas de la posibilidad de
una transmisién vertical.

En base a estos resultados Amit Natwani et al, demostraron
que el vector AAVr8, desarrolla un mayor tropismo por el higado
y que los niveles terapéuticos podrian ser logrados, a diferen-
cia del AAVr2, mediante infusidn intravenosa, haciéndolo asi un
proceso mas simple. El ensayo que realizaron revelé que a dosis
altas los pacientes presentan un aumento de las transaminasas
hepdticas, pero que tratador con un curso corto de prednisolo-
na, estas retornan a niveles normales, y los pacientes permane-
cen con un nivel del FIX suficiente para pasar de una hemofilia B
severa a una leve durante mas de tres afos.

El estudio fue un éxito en cuanto a la buena tolerancia al
vector, y a la inexistencia de inhibidores del FIX. Estos resulta-
dos abren las puertas a la realizaciéon de nuevos y mas amplios
ensayos clinicos en humanos, y a la posibilidad de lograr curar
definitivamente la hemofilia B, asi como otras enfermedades ge-
néticas con un patron similar.
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RESUMEN

La Anorexia Nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta
alimentaria (TCA) caracterizada por una distorsion de la
imagen corporal, es de alta morbilidad y de significativa
mortalidad. Cerca del 95% de las personas que sufren
esta enfermedad son mujeres, generalmente se da mas
en adolescentes pero también puede ocurrir en la edad
adulta. Afecta primordialmente a personas de clase social
media - alta. En la sociedad occidental parece haber un
numero mas elevado de personas que sufren este trastor-
no. Existen tasas letales de 10% o 20%, pero hay muchos
casos leves en los que la anorexia no es diagnosticable,
por ello no se sabe cudntas personas podrian padecer-
la en realidad. La atencién de enfermeria consistira en la
prevencion, vigilancia y rehabilitacién de la paciente en
colaboracién con otros profesionales y la familia de dicha
paciente. Desarrollo: Proceso enfermero con sus fases
para crear un plan de cuidados en el Centro de Salud de
una paciente diagnosticada de AN de tipo restrictivo en
recuperacion después de recibir el alta hospitalaria. Se
valorara en funcion de los patrones de Marjory Gordon
para establecer las actuaciones de enfermeria necesa-
rias y detectar todos los problemas de salud. Conclusién:
Atencion individual y especifica para la paciente.

Palabras clave: anorexia nerviosa, trastorno alimentar-
io, atencion de enfermeria.

INTRODUCCION

La AN es un TCA que lleva al paciente a un estado de inanicién
adquirido mediante dietas estrictas o purgaciones cuando ex-
iste una pérdida de la percepcién de la imagen corporal y un
miedo horrible a engordar.”

El trastorno es asociado a una psicopatologia especifica, en
la cual se mantiene como idea recurrente y sobrevalorada un
miedo a la obesidad y a la flacidez de la silueta corporal, por la
cual el paciente se autoimpone un limite de bajo peso.?

Habitualmente hay desnutricién de gravedad variable, con
alteraciones endocrinas y metabdlicas secundarias y con pertur-
baciones de las funciones corporales.?’

Entre los sintomas se cuentan la eleccién de una dieta re-
stringida, el ejercicio excesivo, el vomito y las purgas inducidas,
y el uso de anorexigenos y diuréticos. @

Segun los criterios del DSM-5°® hay dos subtipos para
explicar la presencia o ausencia de atracones o purgas durante
los episodios de AN:

e Tipo restrictivo: este subtipo describe cuadros clinicos
en los que la pérdida de peso se consigue haciendo dieta,
ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante los
episodios de AN, estas personas no recurren a atracones
ni purgas.®

e Tipo compulsivo/purgativo: este subtipo se utiliza
cuando el individuo recurre regularmente a atracones y
purgas (0 ambos). La mayoria de los individuos que pasan
por los episodios de atracones también recurren a purgas,
provocandose el vomito o utilizando diuréticos, laxantes
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ABSTRACT

Anorexia Nervosa (AN) is an eating disorder characterized
by a distortion of body image, it is of high morbidity and
significant mortality. About 95% of the people who suffer
from this disease are women, it generally occurs more in
adolescents but can also occur in adulthood. It primarily
affects people of upper-middle social class. In Western so-
ciety there seems to be a higher number of people who
suffer from this disorder. There are fatal rates of 10% or
20%, but there are many mild cases in which anorexia
is not diagnosable, so it is not known how many people
might actually have it. Nursing care will consist of preven-
tion, surveillance and rehabilitation of the patient in col-
laboration with other professionals and the family of said
patient. Development: Nursing process with its phases to
create a care plan in the Health Center of a patient diag-
nosed with Restrictive Anorexia Nervosa in recovery after
being discharged from the hospital. It will be assessed ac-
cording to the Marjory Gordon patterns to establish the
necessary nursing actions and detect all health problems.
Conclusion: Individual and specific care for the patient.

Keywords: anorexia nervosa, eating disorder, nursing
care.

o enemas de una manera excesiva. Existen algunos casos
incluidos en este subtipo que no presentan atracones,
pero que suelen recurrir a purgas, incluso después de
ingerir pequeiias cantidades de comida.®

JUSTIFICACION

Elinicio de estaenfermedad sueleirasociadoaunacontecimiento
estresante. Algunas personas se recuperan totalmente después
de padecer un solo episodio, otras presentan un patrén
variable de ganancia de peso seguido por recaidas y otras
personas sufren un deterioro crénico a lo largo de los afos. Para
restablecer tanto el peso como el equilibrio hidroelectrolitico
es necesario el ingreso en un centro hospitalario, la mortalidad
en personas hospitalizadas es alrededor de un 10%. La mayoria
de las muertes suele producirse por suicidio, desequilibrio
hidroelectrolitico o inanicion.® En el patréon familiar de una
persona con este TCA, los familiares de primer grado tienen mas
probabilidades de padecer algun trastorno del estado de dnimo,
en especial los familiares de los enfermos de tipo purgativo-
compulsivo.®

La AN no suele iniciarse antes de la pubertad, pero algunos
datos sugieren que la gravedad de los trastornos mentales
asociados puede ser mayor en los casos prepuberales®. Otros
datos indican que cuando la enfermedad se inicia en la primera
adolescencia (13 - 18 afios) el prondstico es mas favorable.®

Mas del 90% de los casos de AN son en mujeres.®
Los estudios sobre prevalencia realizados entre chicas
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adolescentes y jovenes adultas han revelado un porcentaje
del 0,5-1% para los cuadros clinicos que cumplen todos los
criterios diagnosticos de esta enfermedad. Mas frecuente
es encontrar individuos que no presentan el trastorno
completo, como por ejemplo el trastorno de la conducta
alimentaria no especificado. Hay pocos datos referentes
a la prevalencia en varones, aunque en los ultimos afos
parece que la incidencia de la AN ha aumentado.®
El tratamiento de la AN es multidisciplinar, consiste en una
intervenciéon médica, nutricional y psiquiatrica.”?

Tan importante es contemplar la educacién nutricional
como el control ambiental de regularizacién de pesos y
comidas, considerando ademas los aspectos familiares e
individuales.

Unade las principalesintervenciones que enfermeria realiza
en el tratamiento de los TCA es la prevencién y educacion del
individuo y su familia, asi como también en la vigilancia del
estado del paciente y obtener la certeza del cumplimiento de
los tratamientos prescritos por el facultativo.

El trabajo en colaboracion con los médicos, los
psicoterapeutas y endocrinos ayuda favorablemente a una
recuperacion positiva del paciente.

La enfermeria detectard problemas de salud reales y
potenciales enunciados como diagndsticos enfermeros, y se
intentard mejorar el bienestar del paciente en la medida de
lo posible. Para ello se utilizard un PAE (Proceso de Atencién
Enfermero).

La enfermeria hard hincapié en la promociéon de
buenos hébitos alimentarios, cumplimento del tratamiento
farmacoldgico, vigilancia del estado fisico y psicoldgico,
intentara mejorar el estado animico de la paciente permitiendo
que le consulte sus miedos o problemas ©.

OBJETIVOS

GENERALES:
- Potenciar las intervenciones y actuaciones de enfermeria
esenciales para la rehabilitacién de una paciente con ano-
rexia nerviosa de tipo restrictivo.

ESPECIFICOS:
- Aumentar la autoestima de la paciente.
- Promover la ganancia de peso para mejorar su salud.
- Implicacién familiar en la rehabilitacién de la paciente.
- Minimizar y manejar la ansiedad por parte de la paciente.

CASO CLiNICO

Escogimos para este proyecto una paciente de un Centro de
Salud diagnosticada con anorexia nerviosa de tipo restrictivo.
Dicha paciente estuvo 3 meses ingresada en un Hospital, hasta
que recibié el alta hace unos dias y fue derivada a Atencién
Primaria.

Presentacion: Mujer de 19 afos, soltera, vive con
sus padres, espafola de nacionalidad, a la que remiten,
tras mejorar, a un Centro de Atencién Primaria de Salud
habiendo recibido el alta hospitalaria después de 3 meses
de ingreso a causa de su deterioro fisico y psicolégico.

Motivo de la consulta: Vigilancia de su estado fisico
y emocional, mientras que paralelamente continda con la
rehabilitacién psiquiatrica.

Diagnostico médico: Anorexia nerviosa de tipo restrictivo.

Habitos téxicos: Ex bebedora de fin de semana. Actualmente
no consume alcohol por su enfermedad y por la medicacion.

Valoracion -Tensiodn arterial:90/50 mmHg
-Fc: 65 lpm

-Altura: 168cm

-Peso: 46kg

-IMC 16,3 kg/m2

-GC postpandrial: 98mg/dI
-Temperatura: 35,7°C

Antecedentes
personales

-Intervenida de apendicitis a las 11 aflos
-No alergias conocidas.
-Infrapeso.

-Dihexacina (15 mL de Viternun® 3 veces al
dia antes de las comidas)
-Clomipramina (100 mg/dia de Anafranil®).

Tratamiento
farmacolégico

PAE: Para realizar la Valoracion enfermera utilizaremos los
11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon que nos
permiten valorar al paciente y familia en su entorno, ademas de
recopilar datos importantes.

Utilizamos la clasificacion taxondmica Il de la NANDA® para
formular de este modo los diagndésticos enfermeros.

Con los diagnoésticos formulados podemos localizar los
criterios de resultados (NOC)” que se conseguiran tras la
aplicacion de las intervenciones enfermeras (NIC)®. De este
modo y utilizando los indicadores propuestos permitiran
evaluar de forma continua el éxito o no de las intervenciones.
Para relacionar los diagndsticos, resultados e intervenciones
utilizaremos el libro de Interrelaciones NANDA, NIC y NOC.

Nuber Cientif. 2021;5(32): 59-63
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Patrones alterados:

PATRON 2: NUTRICIONAL-METABOLICO
Nanda: Desequilibrio nutricional por defecto (00002) R/C percepcidon equivocada de su imagen corporal M/P bajo peso.

NOC: Estado nutricional (1004) NIC: Ayuda para ganar peso (1240):

-Considerar las preferencias alimenticias del paciente teniendo en cuenta su gusto per-
sonal, cultura y religion.

-Fomentar aumentar la ingesta de calorias

-Recompensar a la paciente por la ganancia de peso.

-Pesar a la paciente con regularidad.

NOC: Autocuidados: Comer (0303) NIC: Asesoramiento nutricional (5246)

-Comentar los gustos y aversiones alimentarias del paciente.

- Determinar la ingesta y habitos alimentarios.

- Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional.
- Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos.

NOC: Apetito (1014) NIC: Manejo de los trastornos de alimentacién (1030):

- Acordar una conducta con el paciente para provocar las conductas de ganancia o man-

tenimiento de peso deseado.

- Apoyar la ganancia de peso y las conductas que lo promueven.

- Hablar con el paciente y con el equipo para establecer un peso sefialado como objetivo,
si el paciente no esta dentro del margen de peso recomendado para la edad y estructura

corporal.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Nanda: Trastorno de la imagen corporal (00118) R/Cla AN y M/P las criticas, el descontento y la alteracién sensorial sobre su as-
pecto fisico.

NOC: Imagen corporal (1200) NIC : Potenciacion de la imagen corporal (5220):

- Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.

- Ayudar al paciente con riesgo de padecer anorexia o bulimia a desarrollar unas expec-
tativas de imagen corporal més realistas.

- Ayudar al paciente a identificar las partes del cuerpo que ofrecen percepciones positi-
vas

NIC: Aumentar los sistemas de apoyo (5440):

- Determinar el grado de apoyo familiar.

- Determinar los sistemas de apoyo actualmente en uso.

- Explicar a los demas implicados (familia) de que manera pueden ayudar.
- Observar la situaciéon familiar actual

NOC: Autoestima (1205) NIC: Potenciacién de la autoestima (5400):

- Animar al paciente a identificar sus virtudes.

- Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.
- Reafirmar las virtudes personales que identifiquen al paciente.

- Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucién de objetivos

NIC: Asesoramiento (5240):

- Ayudar al paciente a que identifique sus puntos fuertes y reforzarlos.

- Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

- Desaconsejar la toma de decisiones cuando el paciente se encuentre bajo un estrés
severo.

- Practicar técnicas de reflexidn y clarificacion para facilitar la expresiéon de preocupacio-
nes.

- Disponer de intimidad para asegurar confidencialidad.

- Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por habitos deseados

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Junio 2021
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PATRON 10: ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

destructiva hacia si misma evitando comer.

Nanda: Afrontamiento inefectivo (00069) R/C la falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacién y M/P la conducta

NOC: Autocontrol de impulsos (1405)

resultado.

NIC: Entrenamiento para controlar los impulsos (4370):
- Animar al paciente a practicar la solucién de problemas en situaciones sociales
e interpersonales fuera del ambiente terapéutico, seguido por la evaluacién del

- Ayudar al paciente a determinar cémo se podria haber evitado el fracaso de los
resultados si se hubieran elegido conductas diferentes.
- Ayudar al paciente a elegir el curso de accién mas beneficioso.

NIC: Aumentar el afrontamiento (5230):

- Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.

- Ayudar al paciente a clarificar conceptos equivocados.

- Animar la implicacién familiar, si procede.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

Nanda: Ansiedad (000146) R/C el autoconcepto de si mismay M/P la evitacion de la comida.

NOC: Nivel de ansiedad (1211)

NIC: Técnica de relajacién (5880)
- Favorecer una respiracién lenta y profunda intencionadamente.
- Reafirmar al paciente en su seguridad personal.

NIC: Disminucion de la ansiedad (5820)
- Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
- Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan su ansiedad.

CONCLUSIONES - EVALUACION:

Esta enfermedad requiere de un equipo multidisciplinar para
su rehabilitacién, es por eso que antes de realizar cualquier
actuacién sobre la paciente hemos tenido en cuenta todo
lo que los facultativos y en especial el psiquiatra, ya que en
colaboracién hemos educado a la paciente para que aprenda a
controlar su ansiedad.

En el caso planteado observamos que através delavaloracién
enfermera pudimos detectar las intervenciones enfermeras
prioritarias dirigidas a nuestra paciente, y que se centraban
sobretodo en mejorar el estado nutricional y animico para asi
poder evitar que vuelva a caer en esta terrible enfermedad.

La calidad de vida de este TCA es comparada con la de otros
trastornos psiquiatricos, como la esquizofrenia y trastornos de
panico. Es por ello que es una enfermedad peligrosa y es muy
importante evitar la recidiva de pacientes que han padecido
anorexia nerviosa.

La paciente ha sido una persona muy colaboradora
y ha hecho todo lo posible por recuperarse en estos
meses, ha conseguido sentirse mejor y recuperar su salud.
También hemos tenido en cuenta la colaboracién de su familia,
siendo la madre de la paciente el principal pilar de ayuda.
Sabemos que para casi todo el mundo la familia es a la vez la
mayor fuente de equilibrio emocional y apoyo social, pero
también de estrés personal. La familia afecta a la salud del
individuo y la salud del individuo afecta a la familia ©

En el caso de pacientes con anorexia nerviosa en
rehabilitacién, es muy importante el apoyo de su familia y
sobretodo un buen equipo multidisciplinar detras.
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LOCO PORELLA

oimoos ror DANI DE LA ORDEN

26 DE FEBRERO

Loco por ella es una pelicula de 2021, dirigida por Dani de
la Orden, es un film que narra la historia de sus protagonistas,
donde Adri tras conocerse y pasar una noche con Carla (Susana
Abaitua), la chica de sus suefos, Adri (Alvaro Cervantes) descu-
bre que se ha escapado de un hospital psiquiatrico. Locamente
enamorado y dispuesto a hacer lo que sea para volver a verla,
Adri se interna como un paciente mas con el fin de conquistar a
Carlay, de paso, escribir el mejor reportaje de su vida para la re-
vista Load. Pero, una vez dentro, no solo descubre que su historia
de amor no es como él esperaba, sino que no va a ser tan facil
salir de alli. Con la ayuda de Saul (Luis Zahera), su compaiiero de
habitacion, Adri comenzard un viaje de aprendizaje que lo acer-
card al resto de pacientes y a Carla, y lo obligara a replantearse
no solo su objetivo inicial sino su visién del mundo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los pro-
blemas de salud mental seran la primera causa de discapacidad
en el mundo en el aio 2030. En Espaiia, un 25% de la poblacién
tiene o tendrd algun tipo de problema mental a lo largo de su
vida. Entre todos y desde todos los dmbitos, deberia tratarse
con respeto a este tipo de personas que cargan con un estig-
ma. Terminologia tal como “loco”, trastornado” o “esquizofrénico”
para referirse a las personas que sufren algun tipo de patologia

mental es inadecuada e irresponsable. Este tipo de practicas no
solo pueden resultar estigmatizantes, sino que también abarcan
unas consecuencias que van mas alla del sesgo personal como
la discriminacion y la marginacion social.

Es importante luchar contra este estigma desde todos los
ambitos y todos los entornos, y sobre todo en lo que respecta
a salud mental. Estos pacientes son discriminados por la misma
sociedad, cuando hay que normalizar las particularidades indivi-
duales y respetar a la salud mental.

Las enfermeras en general, y las especialistas en Salud Men-
tal en particular, son imprescindibles para educar, explicar y con-
cienciar a la poblacién sobre estas enfermedades. Con respecto
a esto, y desde un punto de vista ludico constructivo, tenemos
en la gran pantalla una pelicula “Loco por ella’, en la que se des-
estigmatiza estas enfermedades mentales y nos enseiia el lado
humano de estos pacientes y el poder adaptarse a la vida co-
tidiana con ayuda y comprensién de la sociedad. Loco por ella
cuenta la historia de amor de Adri y Carla. Tras pasar la noche
mds maravillosa de su vida junto a Carla, Adri intentard encon-
trar de nuevo a esa chica con la que ha pasado momentos inolvi-
dables pero de la que solo sabe su nombre. Ella es una paciente
maniaco depresiva, que en sus momentos maniacos, se escapa
consentidamente, ya que tiene llaves, del hospital donde se en-
cuentra. Pensando que debe de tratarse de un error, Adri hara
todo lo posible para colarse en su mundo haciéndose pasar por
un paciente del centro. De esta forma se vera envuelto en ese
mundo que le era completamente desconocido, y todo por el
objetivo de conocer un poco mas a Carla. Lo consigue e ingresa
en el hospital, tal que conoce a los pacientes que alli estan ingre-
sados, un depresivo, otra paciente esquizotipica, otro padecia
sindrome de Tourette, y todos formaban un grupo de amigos
que se ayudaban dentro de sus problemas a sobrevivir dentro y
fuera del Hospital, cuando en un momento la chica sale a buscar
al chico del que por fin se enamora. Lo que no se espera es que
lo que aprende de ese centro y de todas las personas que viven
en él hard que su mundo cambie para siempre.

De esta forma Loco por ella desarrolla una historia de amor
donde lo que mas importancia tienen son los personajes secun-
darios. Esta claro que la historia de amor entre Adriy Carla es la
premisa, pero lo importante aqui son el resto de pacientes que
conviven dia a dia con ambos. Es asi como la pelicula consigue
que la historia hable por si sola y, aunque sea una pelicula de
amor, romance y comedia, muestra de una manera muy cercana
lo que significa tener enfermedades mentales y lo que es sentir-
te juzgado en muchas ocasiones por la sociedad. Loco por ella,
consigue ser mucho mas de lo que parece en un primer momen-
to, hasta fascinar por la forma cémo ha mostrado un tema como
este, tan irrealmente normal en nuestra sociedad.

Francisco Jose Gracia-Cordero
Enfermero
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Educacién Sanitaria o pedagogia prenatal y de la muerte
desde la infancia: Una tarea por desarrollar

Desde los ailos 80 en Espania, hay una corriente pedagégica
denominada pedagogia de la muerte, que afirma que los nifos 'y
jovenes, y toda la sociedad, se podrian beneficiar de la inclusion
de esta pedagogia en las escuelas y otros dmbitos educativos. Y
encuadran esta pedagogia dentro de la educacién para la salud.
Resumiendo, tres aportaciones importantes ofrece esta pedago-
gia: disminuir la ansiedad ante la muerte, apreciar y orientar la
vida y preparar a los niflos/ alumnos para afrontar futuras pérdi-
das. Anticipar el concepto de muerte permite dar la oportunidad
a los nifos de aprender cosas sobre ella sin tener que gestionar,
a la vez, todas las emociones que comportan el duelo. Una pe-
dagogia preventiva de la muerte posibilitaria vivir plenamente
el presente, desde la responsabilidad y la solidaridad, por lo que
es toda la sociedad la que se podria beneficiar de la inclusién
de una educacién para la salud que contemplara educar para
afrontar la muerte.

Andar este camino de introducir esta pedagogia en los cole-
gios y otros dmbitos, no esta siendo fécil, debido al tabu social
existente en torno a la muerte, especialmente en las sociedades
occidentales. Un tabu que afecta a las familias, pero también a
los profesionales sanitarios. Sin embargo este tabu contrasta
con que en la etapa infantil la muerte es objeto de observacion,
indagacidn, y experimentacion. Existe un alto porcentaje de ni-
fos en edad escolares con esta experiencia. Si no dialogamos so-
bre la muerte, mentimos, apartamos a los nifios del sufrimiento
y el dolor y no les hacemos participes de la despedida de un ser
querido, se percatan que no nos comportamos con normalidad;
pueden entender que las manifestaciones de dolor no estan
bien vistas y fomentar en ellos el esconder, taponar y aguantar
sus emociones ante la muerte u otros acontecimientos dificiles.
Si en la familia, principal agente de trasmision de cultura para
los nifos, se dan estas actitudes evitativas, esa manera de afron-
tar la muerte y el duelo se transmitird a los niflos y determinara
en ellos su capacidad para responder a experiencias de muer-
te posteriores. Si las enfermeras no ponemos nuestra mirada y
cuidados en educar sobre la muerte, de forma preventiva (antes
de que la muerte y otras experiencias de pérdida importantes
acontezcan) y paliativa (una vez acontecida la experiencia), for-
maremos parte del engranaje del tabu social sobre la muerte,
que tantas consecuencias tiene para el bienestar psicosocial de
la sociedad.

Por otra parte, la educacion sobre los cuidados en el emba-
razo y nacimiento, parece un area reservada para la etapa adul-
ta, en pleno proceso de gestacion. Sin embargo, el impacto que
tienen unos buenos cuidados prenatales para la salud fisica y
psiquica de las personas y la sociedad, justificaria una educacion
prenatal en una edad mas temprana

Algunos hospitales han desarrollados proyectos que in-
tentan tener en cuenta a los mds pequefnos y educarles en
los cuidados pre y perinatales y ante una posible muerte per-
inatal de un hermano (https://proyectohuci.com/es/herma-
nos-en-la-ucin-projecte-germans/).

Hace mas de tres afos, algunas matronas de Cantabria deci-
dimos poner en marcha unos talleres que sean un instrumento
para educar en la vida y cuidados prenatales y en la muerte. Tan-
to la pedagogia de la muerte como la prenatal, estan carentes de
recursos o instrumentos que la desarrollen. Esperemos que estos
talleres sirvan para potenciar esta educacion sanitaria. Contare-
mos mas sobre ello en otros nimeros de la revista, estos talleres
forman parte de un proyecto de investigacion y tesis doctoral. El
congreso internacional de pedagogia prenatal que tendrd lugar
este ano, nos ha dado un espacio y alli estaremos hablando de
esta experiencia (https://pedagogiaprenatal.es/i-congreso-in-
ternacional-de-pedagogia-prenatal/).

Rodriguez, P, De la Herran, A, y Cortina, M. (2019). Antecedentes
internacionales de la Pedagogia de la muerte. Foro de Educacion,
17(26), 259-276. doi: 10.14516/fde.628

Sombans, S., Ramphul, K. and Sonaye, R. (2018). The Impact of a Si-
bling's Death in Intensive Care Unit: Are We Doing Enough to Help
Them? Cureus 10(4): €2518. DOI 10.7759/cureus.2518

Villacieros-Durcan M., Bermejo- iguera, J. C., & Magafa-Loarte, M.
(2016). Duelos Familiares o Colectivos. Disefio de una Escala de Acti-
tudes hacia los Nifios en Procesos de Duelo. Revista De Psicoterapia,
27(104), 167-179. https://doi.org/10.33898/rdp.v27i104.64

Manuela Contreras-Garcia.
Matrona.

A Beatriz Ruiz, una de las matronas que inici6 estos talleres.
In memorian.



VIII CONCURSO FOTOGRAFICO COECAN 2021
“LA PANDEMIA DESDE UNA MIRADA ENFERMERA"”
8° PREMIO DE FOTOGRAFIA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CANTABRIA

Este ultimo afo ha sido muy especial para el colectivo
enfermero. Nos hemos enfrentado a momentos de incer-
tidumbre, miedo y desesperanza, como consecuencia de
una lucha contra algo totalmente desconocido y de una
magnitud inimaginable. Una larga y dura travesia llena de
dificultades y también de aspectos positivos. Pero funda-
mentalmente nos hemos dado cuenta de que la fuerza de
las enfermer@s puede llegar a ser impredecible e incalcu-
lable.

En pocos meses se modificaron las formas de traba-
jo, remodelando nuestras unidades, incluso cambiamos
la indumentaria, siempre adaptando nuestra manera de
trabajar a las exigencias del momento. Asi ha quedado
patente nuestra capacidad de adaptacién aprendiendo a
comunicarnos con la mirada, a sonreir con la mascarilla
puesta, a emocionarnos por el alta de nuestros pacientes.
Con todo ello descubrimos que somos expertas en comu-
nicacién y tecnologia al ser el unico enlace entre las per-
sonas a las que cuidamos y sus familias, a través del mévil,
tablet y todo tipo de aparatos, convirtiéndonos en unas
expertas, jquien nos lo iba a decir!

Pero, ademas, se nos han encomendado funciones
nuevas como las de rastreo, obtencion de muestras en
domicilio, en coches, parkings y en lugares que jamas
hubiéramos imaginado como pabellones, residencias o
colegios.

En definitiva, es indudable nuestra capacidad de ade-
cuarnos a las circunstancias y responder de manera eficaz
a las dificultades, a pesar del contexto hostil y complejo
en el que nos ha situado esta pandemia.

Por todo ello, queremos que el concurso fotografico
de este afno del Colegio de Enfermeria de Cantabria refleje
esa mirada enfermera de la pandemia.

BASES

1. PARTICIPANTES

Podran participar en el concurso todos los enfermeros
colegiados en Cantabria que lo deseen, quedando exclui-
dos los miembros del jurado y sus familiares.

2. CONDICIONES Y PRESENTACION DE LAS OBRAS

a. Cada participante podra presentar un maximo de
3 fotografias, de las que serd autor y propietario
de todos los derechos.

b. Deberdn ser originales e inéditas, sin ningun tipo
de tratamiento digital o fotomontaje, y no haber
sido presentadas en otros concursos.

¢. El Unico formato vélido de recepcién de fotos es
JPEG, con un peso de hasta 5 MB. y una resolucion
minima de 300 ppp. No se admitiran en ningun
caso fotografias en otros formatos o que no res-
pondan al rango indicado. El archivo de la foto
presentada tiene que llevar por nombre el TITULO
DE LA FOTO.

d. Lasfotografias deberan ser enviadas a través de la
pagina web del colegio donde encontrarés un for-
mulario a cumplimentar, nombre, DNI, direccion
de email, y teléfono de contacto.

3.PLAZOS

El plazo de presentacion de trabajos comienza a partir
de la publicacién de las bases del concurso y

finalizara el 15 de julio de 2021.

4.JURADO

El jurado serd nombrado por la Junta de Gobierno del
Colegio de Enfermeria de Cantabria y estard compuesto
de cinco miembros, dos colegiados y tres profesionales
de reconocido prestigio. El fallo del jurado sera inapelable
reservandose el derecho de la interpretacién de las Bases
del presente concurso y de resolucién de los casos no
contemplados, de acuerdo con su mejor criterio.

5. PREMIOS

« 1° premio: 500 €

+ 2° premio: 350 €

+ 3° premio: 150 €

El Jurado se reserva el derecho de declarar desier-
tos algunos o la totalidad de los premios, si los traba-
jos presentados no reuniesen, a su criterio, los méritos
suficientes.

6. CESION DE DERECHOS DE AUTOR Y ACEPTACION DE
LAS BASES.

Los participantes se responsabilizan de la autoria y ori-
ginalidad de las obras presentadas, asi como de que no
existan derechos de terceros sobre las mismas, y de cual-
quier reclamacién que por derechos de imagen pudiera
formularse. Todas aquellas fotografias que no cumplan al-
guno de los requisitos establecidos en las presentes Bases
quedaran automaticamente descalificadas.

Los autores de las obras presentadas a concurso ce-
deran a la Organizacién los derechos de reproduccion,
distribucién, edicion y comunicacién publica, sin fines lu-
crativos, haciendo constar siempre el nombre del autor o
autora.

La participacion en este certamen supone la total
aceptacion de las bases, la conformidad absoluta con las
decisiones del jurado y la renuncia a cualquier tipo de re-
clamacion.

7. PROTECCION DE DATOS.

Se informa a todos los participantes, que en virtud de
la Ley Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cién de Datos Personales y garantia de derechos digita-
les, todos los datos aportados, solo seran tratados para la
correcta participacion y tramitacidon en la convocatoria.
Las fotografias participantes, especialmente las ganado-
ras, asi como la convocatoria de entrega de premios y los
nombres de los participantes ganadores seran publicadas
en la pagina web del Colegio y en los medios de comuni-
cacién propios o ajenos que se consideren convenientes,
por lo que el consentimiento para concursar es estricta-
mente necesario, por lo que se incluird autorizacidon ex-
presa para su uso. Sin perjuicio del derecho de acceso, rec-
tificacién, cancelaciéon y oposicion a los datos referentes a
su persona, que prevé la Ley Organica 03/2018.
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Nuberos Cientifica

NORMAS DE PUBLICACION

NUBEROS CIENTIFICA es una publicacién de carécter cientifico de la Fundacion
de Enfermeria de Cantabria.

Sus principales objetivos son: promover la investigacion cientifica enfermera y
difundir la produccion cientifica a los profesionales de Enfermeria y de la salud en
general.

En la publicacion tienen cabida todos los temas relacionados con aspectos clini-
co- asistenciales, de metodologia cientifica de trabajo (NANDA, NIC, NOC), de calidad
de cuidados, de aspectos socio sanitarios 0 comunitarios, de salud laboral, de salud
medioambiental, de gestion, de docencia y de formacion. Todo ello con la perspecti-
va de enfermeria basada en la evidencia cientifica.

Las normas para la publicacion de trabajos y estudios estan basadas, fundamen-
talmente, en las recomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas segun la ultima revisién disponible, puede consultarse una revision tra-
ducida al castellano en: http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformi-
dad.pdf

Normas generales de publicacion

Los manuscritos de los trabajos se enviaran a la direccion electronica del Colegio
de Enfermeria de Enfermeria de Cantabria: colegio@enfermeriacantabria.com con
una carta de presentacion solicitando la publicacion donde constara expresamente
si el trabajo ha sido o no presentado o publicado en otro evento, revista cientifica,
repositorio o archivo. Ademas si existe o no algun conflicto de intereses.

Normas:

+ La extension maxima sera de 4.000 palabras, excepto los manuscritos de ca-
racter cualitativo que serén a criterio de la revisora correspondiente.

+ Tipo de letra Times New Roman, cuerpo 12, espaciado e interlineado normales.

« Evitar"negritas’, subrayados o mayusculas para resaltar.

+ Deberén evitarse las abreviaturas o siglas, cuando sea necesario se explicara
-la primera vez- entre paréntesis su significado.

+ Se exceptuan las unidades de medida del Sistema Internacional.

« Utilizar entrecomillados para citas textuales.

« Utilizar cursiva para palabras en otro idioma o en latin.

+ No numerar las paginas.

En la primera pagina se incluira por orden:

« Titulo del articulo (en espariol y en ingles).

+ Nombre, apellidos de los autores (maximo seis) y su nivel académico (todos
los autores deberan poseer la formacion académica con competencia inves-
tigadora).

+ Lugar de trabajo y departamento o institucion.

« Identificacion de autor principal y responsable del manuscrito y su direccion
electrénica para correspondencia.

+ Apoyos recibidos (si existieran) para la realizacion del estudio o trabajo.

Todas las personas que figuran como autores deberan estar cualificadas para

ello, en caso contrario y con su permiso, podran figurar en la seccién de agradeci-
mientos.

Nuberos Cientifica declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos

derivados de la autoria de los trabajos que se publiquen en la Revista.

En la segunda pagina se hara constar, de manera resumida (RESUMEN y ABS-

TRACT) y en 200 palabras (espaiol e inglés), un texto que esboce:

« Justificacion.

+ Proposito del estudio (objetivo).

+ Metodologia.

+ Resultados relevantes.

+Conclusiones importantes.

Al final de este RESUMEN se incluirdn, como palabras clave, entre 3y 10 palabras

o frases cortas (segun leguajes DeCS o MeSH) que permitiran indexar el articulo en
las bases de datos.

En las siguientes paginas se incluird el texto del trabajo o estudio, dividiendo

claramente los apartados del mismo.

Los trabajos o estudios cientifico técnicos de investigacion deben seguir (de

manera general) las fases de la metodologia cientifica:

1. Titulo.

2. Resumen-Abstract. Palabras clave.

3. Introduccién-Estado actual del tema.
4, Justificacion.

5. Objetivos: general y/o especificos.

6. Metodologia.

7. Resultados.

8.  Discusion-Conclusiones. Aportacion del trabajo a la comunidad cientifica o
a la sociedad en su conjunto.

9. Bibliograffa.

10. Anexos.

Los trabajos de investigacion de caracter cualitativo deben contener:

1. Titulo.

2. Resumen-Abstract. Palabras clave.

3. Introduccion (importancia del tema, puesta al dia y justificacion de estudio
cualitativo).

4. Objetivo/s.

5. Metodologia propia cualitativa: narrativa clinica, relato biografico, entre-
vista en profundidad, grupo de discusion..., incluyendo el desarrollo del
propio trabajo.

6.  Discusion-Conclusiones.

Bibliografia.

Las monografias o revisiones bibliograficas, las siguientes normas:

Titulo.

Resumen-abstract.

Palabras clave.

Introduccién-Estado actual del tema.

Justificacion.

Objetivo.

Metodologia propia de busquedas bibliograficas.

Resultados.

Discusién-Conclusiones.

10. Bibliografia.

Las cartas al director, seran:

+ Dirigidas a la Sra. Directora

« Eltexto tendra una extension de no mas de 700 palabras

+ Una sola tabla figura o grafico si se requiere

+ Un méximo de 5 referencias bibliograficas.

WONIUN A WN =

llustraciones, tablas, graficos, fotografias o dibujos
+ Se incluiran en el texto del manuscrito en el lugar correspondiente. Seran
sencillas, con titulo breve y se explicaran al pie. Seran de formato similar.
+ Se presentaran realizadas mediante aplicacion informéatica. Deben estar co-
rrectamente referenciadas en el texto.
+ Se admite un méximo de cuatro por trabajo. Seran en archivo de alta resolu-
cion (300 ppp) y formatos JPEG o TIF.

Referencias bibliograficas
+ Deben presentarse correlativamente segtn el orden de aparicién en el texto.
+ Enelarticulo apareceran con un nimero superindice.
« Serecomienda un maximo de no mas de 30 referencias, deben basarse en las
normas del National Library of Medicine
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Normas éticas

+ Seindicard, expresamente y cuando se trate de experimentacion humana, si
los procedimientos empleados han respetado los criterios éticos de los comi-
tés responsables.

+ Del mismo modo si se trata de experimentacion animal.

+ No seidentificaran a los pacientes o enfermos ni con nombres ni con iniciales.

« Las fotografias, si existieran, no identificaran a las personas.

+ Seinformara a personas e instituciones, solicitando su consentimiento, de la
realizacion del trabajo.

+ Se adjuntara (en anexos) fotocopias de los permisos o autorizaciones, asi
como el dictamen del Comité Etico de Investigacién y Comité Etico de Inves-
tigacion con Medicamentos de cada Comunidad Auténoma.

Relacion de documentos que deben contener los trabajos a enviar via e mail al
correo: colegio@enfermeriacantabria.com

+ (Carta de presentacion.

+ Certificado de autoria.

+ Texto del manuscrito.



