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Todos los manuscritos recibidos para
su publicacién en TIEMPOS DE
ENFERMERIA Y SALUD (TEYS) seran
sometidos a revision por expertos.

ENVIO D
MANUSCRITOS

El Comité Editorial acusara recibo de los
trabajos enviados a la revista e informara
acerca de su aceptacion.

Los trabajos se
remitiran a TEYS
en la siguiente
direccion:

Para cualquier
duda pueden
contactar en la
direccion de correo
electronico: teys.
aees@gmail.com

El envio de un articulo supone asumir
que se trata de un trabajo original, no
publicado ni enviado a revision a otras
revistas.
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Se consideraran para su publi-
cacion todos aquellos articulos

y trabajos relacionados con la
enfermeria en todos los ambitos
laborales donde se desarrolla su
actividad. Los articulos recibidos
no deben de haber sido publicados
ni estar en proceso de valoracion o
evaluacion por otros medios.

Tiempos de Enfermeria y Salud
(TEYS) publica articulos de inves-
tigacion originales, revisiones, arti-
culos de actualizacion, de técnicas
o procedimientos enfermeros, de
evidencia clinica y casos clinicos.

Los manuscritos enviados deben
de encuadrarse dentro de las
siguientes secciones:

Todos los trabajos aceptados que-
dan como propiedad permanente
de los editores y no podran ser
reproducidos en parte o totalmente
sin permiso de los titulares del
copyright.

En general la extension maxi-

ma de los manuscritos no debe
superar las 5000 palabras, 1500
palabras para articulos en formato
breve (originales breves, cartas al
director, editoriales...) y 500 para
noticias. Se admite un maximo de
seis ilustraciones (tablas, figuras)
por articulo (original breve maximo
3 tablas y/o figuras) y un maximo
de seis firmantes.

Debera emplearse el formato Word
para el envio del manuscrito como
procesador de texto y Excel cuan-

do se trate de graficos.

Tipo de letra:

» Times New Roman, cuerpo 12.
Espaciado anterior y posterior 12
pt e interlineado sencillo. Margen
normal: superior-inferior 2.5 cm y
derecha-izquierda 3 cm.

1. Originales. Trabajos de
investigacion sobre cuidados
de la salud en sus vertientes
clinico-asistencial, metodologi-
ca, social o cultural. Trabajos
relacionados con la préactica
asistencial de los profesionales
enfermeros, en los que a partir
de una situaciéon determinada se
describa la metodologia encami-
nada a la prestacion de todo tipo
de cuidados. .

2. Originales breves. Con las
mismas caracteristicas que los
originales pero con menor exten-
sion.

3. Cartas al director. Se aceptaran
en esta seccion la discusion de
trabajos publicados con ante-

Las imagenes se enviaran en for-
mato TIFF o JPEG preferentemen-
te, con una resolucion no inferior a
300 dpi

Se enviara un archivo por correo
electronico que incluya el articulo.
Cada parte del manuscrito iniciara
una pagina en el siguiente orden:

- Primera pagina: Se indicara, en
el orden que aqui se cita, los si-
guientes datos: titulo del articulo,
nombre y uno o dos apellidos de
los autores, nombre completo
del centro de trabajo y direccion
completa del mismo, direccion
para la correspondencia, correo
electronico y otras especifica-
ciones cuando se considere
necesario.

+ Evitar el uso de mayusculas
en el titulo y encabezados de
parrafo.

» Evitar la utilizacién de negritas,
subrayados o mayusculas para
resaltar el texto.

rioridad en TEYS, la aportaciéon
de observaciones sobre las
lineas editoriales de la revista,
asi como experiencias que por
sus caracteristicas puedan ser
resumidas en un breve texto.

. Revisiones. Trabajos realizados

basados en el analisis, compara-
cion, interpretacion y adaptacion
a una situacion concreta de la
bibliografia existente sobre un
tema determinado en el que el
autor/a o autores/as puedan
aportar su experiencia personal.
También articulos de investiga-
cion secundaria o de sintesis de
conocimiento, con especial refe-
rencia a revisiones sistematicas
y revisiones criticas de articulos
publicados. Se incluiran:

Segunda-Tercera pagina:
resumen en espanol e inglés
(2%pagina espanol y 3% pagina
en inglés). Su extension apro-
ximada sera de 250 palabras,
preferiblemente estructurado si
es un articulo original (introduc-
cion, objetivo, material y método,
resultados y conclusiones). Se
caracterizara por poder ser com-
prendido sin necesidad de leer
parcial o totalmente el articulo.

- Palabras clave. Debajo del
resumen especificar de tres a
seis palabras clave o lexemas
que identifiquen el contenido
del trabajo.

Utilizar entrecomillados para
citas textuales de informantes o
parrafos literales de texto.

Las abreviaturas tendran que
evitarse en lo posible y cuando
se empleen se explicitara su

+ Evidencias en Enfermeria
+ Actualizacién en Enfermeria
+ Actualizacién en cuidados

+ Técnicas o procedimientos
enfermeros

. Noticias. Se publicaran informa-

ciones relativas a la Asociacion
(AEES) sobre actividades que
se hayan desarrollado de interés
cientifico para la Enferme-

ria (celebracién de jornadas

y congresos, conferencias,
otorgamiento de premios...). La
extension maxima sera de 500
palabras y podra acompanarse
de una fotografia.

Resto de paginas: texto.
Conviene dividir claramente los
trabajos en apartados, siendo de
desear que el esquema general
sea el siguiente:

- Originales: Introduccion, Ma-
terial y Métodos, Resultados,
Discusién y Conclusiones.

- Casos Clinicos: Introduccién,
Observacion clinica y Discu-
sion.

- Revisiones: Introduccion. Ex-
posicion del tema, Bibliografia.

- Técnicas o procedimien-
tos: Introduccion, objetivos,
material, procedimiento y
evaluacion.

Referencias bibliograficas.
Se presentaran siguiendo las
normas de estilo Vancouver.

significado entre paréntesis la
primera vez que se utilicen en el
texto. Tampoco se deben usar
en el titulo y en el resumen.
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Decia Pérez Reverte que vivi-
MOS un proceso que se basa
en una incultura enorme y un
sectarismo visceral; se referia
a otras cuestiones que no vie-
nen al cuento, pero que son
aplicables al entorno universi-
tario y, en particular, al enfer-
mero. La estupidez perma-
nente en la que viven algunas
facultades de Enfermeria y/o
Ciencias de la Salud donde
se imparte el Grado en Enfer-
meria (y los correspondientes
departamentos) sucumben

a una estulticia comparable
con las dictaduras mas sec-
tarias que se conozcan. No
discutiré el sistema, que es el

DANIEL
FERNANDEZ GARCIA

EDITOR DE LA REVISTA
TIEMPOS DE
ENFERMERIA'Y SALUD

&« danifega@gmail.com

que hay, pero si las formas.
Resulta curioso ver como una
universidad pequefia prefiere
contratar a 30 profesores
asociados que convocar una
plaza de Titular de Universi-
dad, ya que el enfermero acre-
ditado con plaza de profesor
contratado doctor, no sigue
las pautas rectorales ni de los
complices departamentales,
quienes si estuvieran some-
tidos a la acreditacién Aneca
no adquiririan la condicion
laboral que ocupan después
de 20 afios de titularidad.
Més alla del sonrojo general
de esta pantomima descubro
cdmo en otras universidades

acontecen situaciones simi-
lares con resultados dispares.
Hay profesores acreditados a
Titular de Universidad, invito a
que revisen los criterios para
ello, que han cambiado del
departamento de Enfermeria
a departamentos afines como
Medicina, Salud publica o
Nutricién, basicamente porque
en el propio “no le querian”, o
mas bien, no seguia los crite-
rios del “amo” o “ama” corres-
pondiente. Alguna compafiera
ha cambiado incluso de Cam-
pus y/o de Universidad por
situaciones similares y a otros
no les han aceptado en otras
areas ridiculizando su curricu-
lum. Quizas la trascendencia
de estas cuestiones vaya mas
alla del hecho de afinidad y
votos para departamentos o
elecciones rectorales. Posible-
mente la necesidad de mo-
dificar los planes de estudio

y el perfil y/o dedicacion de
los docentes requiera de una
transformacién que supere el
sectarismo presente y la idio-
tez acumulada. La presencia
de doctores enfermeros en la
universidad se ha multiplicado
exponencialmente siendo
directamente proporcional a
su dedicacioén a tiempo com-
pleto universitario. No discuto
este asunto o su necesidad en
tematicas como historia o fun-

damentacion tedrica o investi-
gadora, pero si en la vertiente
mas clinica de nuestra profe-
sién. ¢se imaginan en la facul-
tad de Medicina dando clases
a un pediatra que nunca
hubiera trabajado de ello? ¢se
imaginan a un cirujano que
nunca hubiera operado? ;a
un cardiélogo que no hubiera
tratado un dolor toracico en la
clinica?....inimaginable ¢no?.
Pues ahora imaginen al profe-
sor de enfermeria infantil sin
haber trabajado en una unidad
de hospitalizacion pediatrica,
a la de comunitaria en un
centro de salud, a la de salud
mental en un psiquiatrico, a la
de urgencias en urgencias o a
la de paliativos en una unidad
de oncologia y/o paliativos.
Les invito a que consulten
estos aspectos en sus facul-
tades y escuelas de referen-
cia y se sorprenderan. Vista
esta cuestién ¢nos extrafia la
ausencia de las facultades de
Enfermeria y/o departamen-
tos en la toma de decisiones
clinicas? Yo propongo menos
sectarismo y mas sensatez.

Enfermeria

All views are my ow
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Tras casi dos afnos de anormalidad
sociosanitaria y mediocridad politica y gestora
por la gracia del SARS-COV-2 y la banda de
inatiles para los que no hay vacuna contra la

ignorancia, comenzabamos a replantear un

programa de accion a desarrollar en el ejercicio
2022 y sucesivos, intentando recuperar el ritmo
perdido.

Y una vez mas, en ese em-
pefo, de no se sabe quién, de
mantener que nada volvera

a ser como antes, llega otra
onda pandémica, una nueva
mutacion del virus, y una
deriva poco esperanzadora, a
pesar del alto nivel de vacuna-
cion y de continuar afiadiendo
dosis del “balsamo vital”.

Nubarrones que anuncian
Nnuevos encierros, menos
movilidad, mas restricciones y
“vuelta la burra al trigo”.

A las aplaudidas enfermeras,
ni se les dio participacion en
la toma de decisiones, ni se
les escuchd (bueno, por un
oido entré y por otro salid), ni
se valoro sus aportaciones,
mas alla del puro trabajo asis-
tencial a pie de cama.

Si en su dia, pandémico,
quedod claro el profundo de-
terioro de nuestro modelo de

salud, y peor aun, del modelo
socio sanitario de atencién a
las personas mayores, tanto
dependientes como no, tam-
bién tengo claro que, a pesar
de ser, el nuestro, un pais lider
en vacunacion, tema en el que
tiene mucho que ver la profe-
sidn enfermera, una vez mas,
no se ve en la clase politica,

ni en los gestores correspon-
dientes ningun atisbo, nin-
guna sefal, de que alguien se
plantee seriamente la reforma
del modelo de sanitario, que
con las premisas que se han
debatido en los congresos de
“Enfermeria y Salud” hemos
planteado publicamente.

Naturalmente implicaria re-
conocer que las enfermeras,
ademas de un profesional
asistencial a pie de cama,
tienen la capacidad investiga-
dora, gestora y docente, para
liderar la reforma de nuestro
modelo de salud, algo que hoy

por hoy no identifico a ningun
nivel en nuestra sociedad.

La estructura colegial de
enfermeria, hasta donde
conozco, quiere avanzar en
los problemas histéricos y
muchos fundamentales para
el progreso colectivo, como es
el reconocimiento, a todos los
efectos, incluido el retributivo
del nivel profesional para salir
de la trampa del grupo A2, y
ser grupo A, o simplemente
que todos los graduados
sanitarios estén en el mismo
grupo a todos los efectos. Sin
extenderme en la Prescrip-
cién, las competencias e in-
dependencia profesional en la
administracién publica desde
la realidad legislativa laboral
actual, el verdadero desarrollo
de las especialidades, etc.

Pero que no se engafien, ni
ustedes, ni los responsables
de nuestra profesion, mientras
las enfermeras no tengan ca-
pacidad legislativa y ejecutiva,
dudo mucho que alcance-
mos algo mas que pequefios
pasitos.

Estoy absolutamente conven-
cido de que el verdadero
desarrollo de la profesién
enfermera y, por ende, de un
futuro modelo sanitario que dé
respuesta a las necesidades
en materia de salud y cui-

dados de la poblacién actual
y venidera, pasa por que las
ENFERMERAS tengan capa-
cidad ejecutiva (GOBIERNEN)
y legislativa (LEGISLEN como
Diputadas o Procuradoras en
Cortes)

Y no me refiero a lo anec-
doético de contar con una
Consejera de Sanidad, o una
Senadora esporadicamente,
que actien en funcién de los
intereses de un determinado
partido o los suyos propios,
sino a generar el corporati-
vismo necesario en las estruc-
turas politicas existentes o en
la creacion de movimientos
politicos desde los que ofrecer
nuestra capacidad a la ciuda-
dania. Siempre de una manera
organizada, con un proyecto y
objetivos definidos.

Mientras tanto seguiremos
lanzando cantos al sol, cuyo
impacto no dejara de ser
efimero y anecdético.

Desde Enfermeria y Salud
no nos vamos a rendir y nos
planteamos un 2022 lleno de
actividad y energia renovada
para abordar todo ello y mu-
cho mas.

Os deseamos muy felices
fiestas navidefias y esperamos
reencontrarnos el proximo
afno.

© 2021 Asociacion Espafola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453 H



E

Asociacion Espafiola
de Enfermeria y Salud

PRESIDENTE

LUIS MIGUEL
ALONSO SUAREZ

ENFERMERO
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

SECRETARIO|

HONORINO P.
MARTINEZ FIERRO

0 DE ATENCION DE LEON, SACYL
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

M. LUISA )
GONZALEZ VALDES

ENFERMERA EMERITA )
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

JULIO A.

SENEN BLANCO

ENFERMERO EMERITO )
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

ANA BELEN
ALONSO ALVAREZ

ENFERMERA ) )
SUPERVISORA DE AREA DE HOSPITALIZACION
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

JUAN RAMON
GUERRA ORDONEZ

ENFERMERO )
SERVICIO DE DE DIALISIS
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

DANIEL )
FERNANDEZ GARCIA

ENFERMERO DOCTOR
SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

IVAN ’
ALVAREZ MELCON

ENFERMERO
SUPERVISOR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL .
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

M* ROSARIO
SUAREZ LOPEZ

ENFERMERA
SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA. B
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

GABRIELA .
GONZALEZ MARTINEZ

ENFERMERA
SUPERVISORA DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

JESUS A.

FERNANDEZ FERNANDEZ
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
UNIVERSIDAD DE LEON

VOCALES
DELEGADOS]
M? LUISA

TURIENZO MARTINEZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA )
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

LORENA )
CALLEJA DELFIN

ENFERMERA .
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL )
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

M? MONTSERRAT
ROBLES SANCHEZ

ENFERMERA .
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

CONCEPCION
MARTINEZ FERNANDEZ

ENFERMERA
AREA DE CONSULTAS EXTERNAS
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

ANTONIO
SANCHEZ VALLEJO

ENFERMERO
COORDINADOR DE TRANSPLANTES .
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

MIGUEL ANGEL
PARADA NOGUEIRAS

ENFERMERO PERFUSIONISTA .
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

ANA ISABEL
RODRIGUEZ GONZALEZ

ENFERMERA
SUPERVISORA DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

M® JOSE
CORRAL ALVAREZ

ENFERMERA
SUPERVISORA DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

VOCALES
DELEGADOS TERRITORIALES]

SANTIAGO
MARTINEZ ISASI

ENFERMERO
PROFESOR DOCTOR DE LA
UNIVERSIDAD DE LA CORUNA

RAFAEL
CASTRILLO CARBAJAL

ENF ), ATENCION
SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CANTABRIA

MARIA ALEXANDRA
GUALDRON ROMERO

ENFERMERA, SERVICIO CANTABRO DE SALUD
MASTER EN INVESTIGACION DE CUIDADOS EN SALUD
ENFERMERA ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
GERIATRICA

CARLOS
VALDESPINA AGUILAR

ENFERMERO, ESPECIALISTA EN ENFERMERIA DEL
TRABAJO, ACADEMICO DE LA ACADEMIA DE LAS
CIENCIAS DE ENFERMERIA DE BIZKAIA

FUNDACION Y DIRECCION DE LA EMPRESA SALUSPLAY

MARIA LUISA
RUIZ AGUINAGA

ENFERMERA, HOSPITAL QUIRONSALUD MURCIA
EXPERTA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

JOSE ANTONIO
FORCADA SEGARRA

ENFERMERO DE SALUD PUBLICA
PRESIDENTE DE LA ASOCIACION NACIONAL
DE ENFERMERIA Y VACUNAS

(ANENVAC)

CASTILLA Y LEON

AZUCENA i
SANTILLAN GARCIA

, HOSPITAL U TARIO DE BURGOS
MIEMBRO DE COMITE CIENTIFICO, CENTRO
COLABORADOR ESPANOL, JOANNA BRIGGS INSTITUTE

ENFERMERA PROFESORA DOCTORA .
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
MADRID, VICECORDINADORA INTERNACIONAL

RED ENSI (OPS), SOCIA DE HONOR DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA Y SALUD

EXTREMADURA

M?. DEL PILAR
SANCHEZ MARCOS

ENFERMERA, ESPECIALISTA EN ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA, SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

ANDALUCIA

JUAN
GOMEZ SALGADO

PROFESOR DEL DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA,
TRABAJO SOCIAL Y SALUD PUBLICA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUELVA, ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA DEL TRABAJO Y SALUD MENTAL

GONZALO
DUARTE CLIMENTS

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA NUESTRA
SENORA DE CANDELARIA, SERVICIO CANARIO DE LA
SALUD, UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

SANDRA
CAMPUZANO JIMENEZ

ENFERMERA, MASTER EN GESTION DE SERVICIOS DE
A, EXPERTO TA

EN PUBLICIDAD Y COMUNICACION



TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

CUIDADOS ESPECIALES

LA ACTUACION
DE ENFERMERIA
EN RESONANCIA
MAGNETICA

THE ACTING OF NURSING
IN RESONANCE
MAGNETIC

MARTA
RUIZ FIGUEIRAS

SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO.
SECCION DE RESONANCIA MAGNETICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON

Q@ C/ Altos de Nava s/n.
24071. Leon. Espafa

=2 mruizfi@saludcastillayleon.es

Resumen

El servicio de Resonancia Magnética (RM) es una
prueba de imagen diagnostica no invasiva que emplea
un campo magnético para generar imagenes de
organos y tejidos del cuerpo.

El personal de enfermeria debe conocer unas nociones
basicas en la obtencion de la imagen diagndstica a
través de la Resonancia Magnética, la preparacion
especifica de cada estudio, asi como los cuidados
durante y tras la realizacién de dicha prueba. Ha de
estar plenamente capacitados para informar sobre la
realizacion de la prueba y aclarar dudas al paciente.
Previamente al acceso a la sala de RM hemos de
realizar una entrevista detallada al paciente donde se
recaba informacion sobre si el paciente es portador
marcapasos (contraindicacion absoluta para RM),

clips o prétesis quirdrgicas, presencia de cuerpos
extrafios metdlicos en el organismo... si la respuesta es
afirmativa debemos comprobar la compatibilidad con
RM.

A continuacion, el equipo de RM se dispondra a la
colocacion y centraje del paciente, asegurando siempre
el confort del paciente y la correcta manipulacién del
material de resonancia.

La prevencioén de riesgos es una de las funciones
principales de enfermeria con el fin de asegurar la

Abstract

The Magnetic Resonance Imaging (MRI) service is

a non-invasive diagnostic imaging test that uses a
magnetic field to generate images of organs and tissues
in the body.

The nursing staff must know some basic notions in
obtaining the diagnostic image through Magnetic
Resonance, the specific preparation of each study, as
well as the care during and after the performance of
said test. They must be fully trained to report on the
performance of the test and clarify doubts to the patient.
Prior to accessing the MRI room, we must carry out a
detailed interview with the patient where information

is collected on whether the patient has a pacemaker
(absolute contraindication for MRI), clips or surgical
prostheses, presence of metallic foreign bodies in

the body ... The answer is yes, we must check the
compatibility with MRI.

Next, the MRI team will be ready to position and center
the patient, always ensuring patient comfort and correct
handling of the resonance material.

Risk prevention is one of the main nursing functions in
order to ensure the integrity and safety of the patient
during the diagnostic process.

The contrast of choice in MRI is intravenous Gadolinium,
there are two types of contrast media according to their
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magnética

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

integridad y la seguridad del paciente durante el
proceso diagndstico.

El contraste de eleccién en RM es el Gadolinio
intravenoso, existen dos tipos de medios de contraste
segun su estructura quimica: lineal y macrociclicas.
Entre sus efectos adversos se encuentra la fibrosis
sistémica nefrogénica (FSN), siendo este el efecto mas
grave, por lo que es importante conocer el filtrado
glomerular para asegurar una correcta funcion renal del
paciente previo al contraste.

chemical structure: linear and macrocyclic. Among its
adverse effects is nephrogenic systemic fibrosis (NSF),
this being the most serious effect, so it is important

to know the glomerular filtration rate to ensure correct
renal function of the patient prior to contrast.

Contrast administration is the responsibility of the
nursing staff who must channel a patent peripheral line
and know the administration methods (bolus / injector).

La administraciéon de contraste es responsabilidad
del personal de enfermeria quien debe canalizar una
via periférica permeable y conocer los métodos de
administracion (en bolo/mediante inyector).

Palabras clave

resonancia magnética, enfermeria,

gadolinio, radiologia

INTRODUCCION

Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM)
es una técnica no invasiva de
imagen para el diagndstico.
A través de ella se obtienen
imagenes al someter al cuerpo
a un iméan capaz de generar un
campo magnético de gran in-
tensidad.

Las ondas magnéticas y de
radio producen cambios en
la posicién de los nucleos de
los dtomos de hidrégeno del
cuerpo alineandose con el
campo magnético. Cuando
los protones recuperan su po-

sicion original de relajacién li-
beran energia y emiten sefales
de radio. Esta sefial se recoge
y se procesa en un ordenador.
Dando lugar a una imagen en
la que su escala de grises de-
pende de la intensidad de la
sefal que emite cada tejido.

Se colocan unos dispositivos
(antenas), en el drea que se
vaya a estudiar para ayudar a
enviar y recibir las ondas de
radio mejorando con ello la ca-
lidad de las iméagenes [eNZHl.

OBJETIVO,

Este articulo pretende aportar
conocimientos béasicos sobre

Keywords

magnetic resonance, nursing,

gadolinium, radiology

la Resonancia Magnética, el
papel esencial del personal de
enfermeria en la realizacion de
este proceso diagnostico detal-
lando las funciones especificas
de dicho colectivo.

Competencias propias de
enfermeria del Servicio

1. Informar al paciente
sobre la prueba

A la llegada a la unidad de
RM el personal de enfer-
meria debe informar en que
consiste la prueba. Tratare-
mos de tranquilizar al pa-
ciente, insistiendo en que la
prueba no supone ningun

esfuerzo fisico ni es una
prueba dolorosa, para ello es
imprescindible que durante
la realizacion de la misma el
paciente permanezca quieto
y respire tranquilamente. En
caso de sufrir claustrofia se
le recomendara acudir a su
médico para recetarle un an-
siolitico que debera tomar
previo a la realizacion de la
prueba.

Es importante indicar al pa-
ciente la duraciéon aproxi-
mada de la prueba la cual
dependera de la zona anaté-
mica, la patologia especifica
a estudiar y la colaboracion
del paciente. También se
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El maquillaje
puede contener
particulas
metalicas,

se recomienda
en estudios de
craneo su retirada
previa para evitar

puedan lesionar
la conjuntiva y la

debe informar de que la RM
aumenta ligeramente la tem-
peratura corporal, siendo
normal notar mas calor du-
rante la realizaciéon de la
prueba. Se valorard la reali-
zacion de la misma en caso
de fiebre y situaciones de
deshidratacion severa.

Debera retirarse la ropa de
la zona anatémica a estu-
diar, facilitindole un camisén
o una bata. Se ha de dejar
fuera de la sala de RM todos
los objetos metalicos que
puedan interferir con el iman
(joyas, prétesis extraibles,
gafas...)

Enfermeria debe confirmar
la correcta preparacion del
paciente segun el estudio
que se le realiza. Esta pre-
paracién puede incluir la ad-
ministracion de medicacién
evacuante o enemas durante
el dia previo a la realizacion
de la prueba si el estudio lo
requiere; asistir con 4-6 ho-
ras de ayunas en resonancia
del aparato digestivo, pelvis
0 resonancias que precisen
contraste.

2. Entrevista y

consentimiento informado

Recoger todos los datos
clinicos de relevancia entre
los que se encuentra la pre-

sencia de marcapasos car-
diaco, protesis articulares o
cardiovasculares (comprobar
la compatibilidad), objetos
extrafios en el organismo
(metralla, limaduras metali-
cas), operaciones previas,
alergias conocidas, si esta
dando lactancia materna, la
posibilidad de embarazo y
la correcta funcién renal del
paciente.

Tras informar al paciente del
procedimiento solicitaremos
el consentimiento al paciente
o tutor legal.

3. Prevencion

de riesgos

Los objetivos van destinados
a controlar y disminuir los
riesgos asociados a la RM

El personal de enfermeria se
encarga de valorar los riesgos
asociados a la realizacién de
la RM y establecer una serie
de medidas preventivas que
aseguren la proteccién del
paciente.

e Objetos metalicos

La RM trabaja con un
campo magnético por lo
que es imprescindible la
retirada de cualquier ob-
jeto metalico que pueda
ser atraido por la maquina

(elementos ferromagné-
ticos) causando dafios al
propio paciente, el perso-
nal sanitario y al material de
RM.

Para separar el objeto
metélico del iman se ne-
cesita desconectar la RM
(quench) con ello se libera
el gas refrigerante y se
anulan las propiedades
magnéticas de la maquina.
Restaurar estas propie-
dades supone un gasto
econdémico elevado.

Riesgo de quemaduras

La radiofrecuencia emitida
por la RM provoca un in-
cremento de la tempera-
tura asociado al aumento
de la absorcién de energia
de los tejidos expuestos a
estudio.

Esto supone un riesgo de
lesiones histicas (quema-
duras). Se utilizaran medi-
das de barrera (ropa, almo-
hadillas...) que impidan la
conductividad térmica en
el contacto directo del pa-
ciente con la camilla y las
paredes del tinel de RM.

Objetos extrafios
en el organismo

Debemos conocer la pre-
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sencia de objetos extrafios
metalicos alojados en el or-
ganismo tales con limadu-
ras metalicas en los ojos,
esquirlas metalicas, restos
de metralla... En estos ca-
s0s se recomienda consul-
tar radiografias recientes
para evaluar la localizacion
y tamafo de dichos obje-
tos. Se pondra en cono-
cimiento del paciente los
posibles riesgos de movili-
zacion del objeto metalico,
asi como el aumento de la
temperatura en la zona lo-
calizada. Ante lo cual si la
localizacién lo permite se
realizard un vendaje com-
presivo para evitar que se
mueva y dafie los tejidos
adyacentes.

Clips y
protesis quirdrgicas

Los clips quirlrgicos (gra-
pas de sutura, clips de he-
mostasia) son compatibles
con RM.

En cuanto a las fijaciones
de huesos a partir de la
6-8 semanas posteriores a
la intervencién no son des-
plazados por el iman por lo
que no hay contraindica-
cién para la realizacion de
la RM.

El material ferromagnético
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compatible puede pro-
vocar un artefacto en las
imagenes obtenidas, pero
Nno suponen un riesgo para
el paciente.

Tatuajes y maquillaje

Cuando la zona de estu-
dio presenta un tatuaje
permanente, este puede
contener pigmentos ferro-
magnéticos que artefacten
sutilmente la imagen obte-
nida, asi como provocar in-
flamacién en la piel y que-
maduras leves debido al
aumento de temperatura.
Estas reacciones adversas
se dan en muy pocas oca-
siones, pero deben estar
en el conocimiento del pa-
ciente. Para evitarlas po-
demos colocar un vendaje
sobre el tatuaje evitando el
contacto directo sobre las
antenas.

El maquillaje puede conte-
ner particulas metdlicas,
especialmente el maquil-
laje de ojos (mascara de
pestafa, eyeliner...) por
lo que se recomienda en
estudios de craneo su re-
tirada previa para evitar el
desplazamiento de particu-
las que puedan lesionar la
conjuntiva y la cérnea.

e Molestias acusticas

Se proporcionaran cascos
para disminuir las molestias
asociadas al ruido produ-
cido por la radiofrecuencia.

¢ Implantes en el oido
y protesis auditivas
extraibles.

Los implantes cocleares
situados en el oido medio
estan activados electroni-
camente y posee un iman
interno viéndose afectado
su correcto funcionamiento
y pudiendo ser desplazado
al contacto con el campo
magnético (cuanta mayor
intensidad del campo ma-
gnético mayor riesgo). Para
evitarlo se retirara el equipo
externo, se coloca una tar-
jeta de cartén sobre la ubi-
cacion del receptor interno
del implante y se realizara
un vendaje elastico de
compresion que sujete el
cartén.

Los audifonos deben reti-
rarse siempre, ya que en
caso de contacto con las
ondas magnéticas se alte-
raria su funcionamiento.

¢ Dispositivos oculares

Las lentillas no provocan
ningun dafio al paciente

al no estar compuesta por
metales. Solo sera necesa-
ria su retirada en estudios
de orbitas.

En el caso de prétesis ocu-
lares se debera comprobar
la compatibilidad. Los im-
plantes oculares de Trout-
man estan completamente
contraindicados.

Marcapasos y
desfibriladores
implantable

Esta totalmente contraindi-
cado la realizacién de una
RM a un paciente portador
de marcapasos o desfibri-
lador automatico implan-
table (DAI)

La exposicion al campo
magnético produciria una
alteracion en el funciona-
miento del dispositivo pro-
vocando arritmias graves.

Unicamente se podra reali-
zar la prueba al desconec-
tar del generador de pulso
cardiaco para lo que se
necesita monitorizacién y
vigilancia médica especia-
lizada. Se debe compro-
bar la compatibilidad del
equipo de monitorizacion
de signos vitales (electro-
dos, pulsioximetro, esfig-
momandémetro, monitor

Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

cardiaco, baterias...) con
la resonancia magnética.

* Proétesis valvulares

cardiacas

Las vélvulas biolégicas son
compatibles con la RM,
en el caso de las valvulas
metalicas se ha de com-
probar la compatibilidad
siguiendo las recomenda-
ciones del fabricante.

e Embarazo

Dado que durante el pri-
mer trimestre de gestacion
las células se encuentran
en un proceso de division
susceptible de lesién por
agentes fisicos no se re-
comienda la exposicion al
campo magnético.

Esta medida se tomara de
forma preventiva ya que no
se han evidenciado efec-
tos adversos de la RM
sobre los tejidos y 6rganos
fetales debido a que los
estudios experimentales
realizados no constan de
casos suficientes que per-
mitan sacar conclusiones
demostradas.

* Accesibilidad

Asegurar la accesibilidad a
la sala mediante la presen-
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Silla compatible para
resonancia
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cia de material adaptado a
personas con déficits mo-
tores (evitar escaleras si no
fuera posible estas han de
ser con peldafios anchos y
bien indicados, buena ilu-
minacion, sillas de ruedas
y camillas de aluminio, ma-
terial de movilizacién para
personas encamadas) re-
duciendo con todo ello el
riesgo de caidas [ENZERE.

* Riesgos asociados
al contraste

El contraste de eleccién en
la realizacién de una RM
es el Gadolinio el cual pre-
senta una incidencia baja
de reacciones alérgicas a
pesar de ello debemos dis-
poner de un protocolo de
actuacion ante una reac-
cion alérgica. El personal
de enfermeria se encargara
de comprobar la disponi-
bilidad y la caducidad de
la medicacién y el material
necesario.

Los efectos secundarios
mas frecuentes son las
nauseas-vomitos, dis-
geusia, urticaria y convul-
siones (muy poco comun)
Estas reacciones adversas
se dan con prevalencia
entre el 0,17 %-2,4 %.

La fibrosis sistémica ne-

frogénica (FSN) presenta
una prevalencia de 0,04 -
0,07% siendo uno de los
efectos mas graves.

Hemos de tener especial
cuidado en paciente con
insuficiencia renal (nefro-
toxicidad) y trasplantados
de higado (hepatotoxici-
dad)

Los contrastes de Gadoli-
nio se eliminan por via re-
nal de forma practicamente
completa a las 24 horas
por lo que se recomienda
la ingesta abundante de
agua para su eliminacion
si la patologia del paciente
no lo contraindica.

El gadolinio intravenoso no
se recomienda administrar
en mujeres embarazadas
ya que atraviesa la barrera
fetoplacentaria.

En el caso de la lactancia,
la eliminacion del contraste
se realiza por las secre-
ciones mamarias durante
las primeras 24 horas por
lo que se recomienda la in-
terrupcion de la lactancia
materna durante al menos
las 24 horas posteriores al
estudio.

4. Administracion
de contraste

El contraste de elecciéon en
la realizacion de una reso-
nancia magnética sera el
Gadolinio (Gd) ya que tiene
propiedades paramagnéti-
cas, con lo que aumenta la
intensidad de sefial en le-
siones con vascularizaciéon
alterada. Existen dos tipos
medios de contraste basados
en gadolinio (MCBG) segun
su estructura quimica: lineal
y macrociclica.

Los agentes aprobados por
La Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA) son:

- Agentes lineales: acido
gadoxético (Primovist®)
y gadobenato de dime-
glumina (MultiHance®).
Permanecen disponibles
exclusivamente para estu-
dios hepaticos.

- Agentes macrociclicos:
acido gadotérico(Dota-
rem/ Clariscan®), gado-
butrol(Gadovist®) y gado-
teridol(Prohance®).

La cantidad de Gadolinio de-
pendera del peso, la edad, la
patologia del paciente y el
tipo de estudio que realiza-
remos, todo ello contando
con la prescripcion que rea-

lice el radidlogo. Siendo la
dosis habitual 0.2 mL/kg de
peso del paciente para el uso
Dotarem® y el Prohance® y
de 0.1 mL/kg de peso para
el Gadovist® y el Primovist®.

La eleccion del contraste
adecuado se vera determi-
nada por la funcién renal
del paciente. En el caso de
pacientes con funcién renal
alterada se ha de conside-
rar el uso de los contrastes
que menos frecuentemente
producen Fibrosis sisté-
mica nefrogénica (FSN).
Se recomienda no emplear
contrastes basados en gado-
linio a pacientes con una tasa
de filtrado glomerular(FG)
<30 mL/min/1.73m2.

El Comité de Medicamentos
de Uso Humano (CHMP) de
la Agencia Europea de Medi-
camentos (EMEA) ha estable-
cido tres categorias sobre el
riesgo de desarrollar FSN
provocado por los distintos
tipos de Gd: riesgo: alto, me-
dio y bajo riesgo.

Contrastes de gadolinio de
riesgo alto: gadoversetamida
(OptiMARK®), gadodiamida
(Omniscan®), gadopentato
de dimeglumina (Magne-
vist®). Estan contraindicados
en pacientes que sufren in-
suficiencia renal grave. Por lo
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Figura 3. |
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que la EMA a suspendido su
comercializacién en la comu-
nidad europea.

Contrastes de gadolinio de
riesgo medio gadofosveset
trisédico, acido gadoxético
(Primovist®), gadobenato de
dimeglumina (MultiHance®).

Contrastes de gadolinio de
riesgo bajo: Gadobutrol (Ga-
dovist®); Gadoterato de me-
glumina (Dotarem®) y Gado-
teridol (Prohance®).

En los Ultimos estudios se ha
determinado que pequefias
cantidades de gadolinio
pueden quedarse retenidas
en el tejido cerebral, siendo
esta retencién mayor con la
utilizaciéon de los agentes li-
neales que con los agentes
macrociclicos. Por lo que La
Agencia Europea del Medi-
camento (EMA) y la Agencia
Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios
(AEMPS) recomiendan li-
mitar el uso de agentes de
contraste con gadolinio Uni-
camente en aquellos casos
que no se pueda obtener
informacién esencial para
el diagndstico con iméage-
nes sin contraste y siempre
empleando la menor dosis
posible.

La administracién de

contraste se realiza por via
intravenosa para lo cual se
ha de canalizar una via perifé-
rica, siendo preferible un ca-
libre de 20-22 que asegure el
acceso venoso 6ptimo. En el
caso de paciente ingresado
que ya portan una via perifé-
rica se ha de comprobar su
permeabilidad.

La administracién de ga-
dolinio se puede realizar
mediante el uso de bolo
directo o usando un inyec-
tor de contraste en el caso
de estudios dindmicos que
precisen una sincronizacion
entre la secuencia del estu-
dio y el flujo de entrada del
contraste.

El inyector de contraste
consistente en un sistema
electromecanico con una
jeringa que administrara el
agente de contraste (gado-
linio) y una segunda jeringa
que se encargara de la ad-
ministracion de suero fisiold-
gico, a través de una exten-
sidn que se conectara a la via
periférica del paciente. Este
sistema esta controlado por
un equipo en cuya pantalla
podemos introducir datos
acerca del volumen del me-
dio que se va a administran
(ml), el flujo (ml/segq) y la pre-

sion (psi) [TEMEKE.
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CONCLUSIONES

El servicio de Resonancia Ma-
gnética (RM) precisa de un
equipo multidisciplinar que
incluye técnico/a superior de
imagen para el diagnéstico,
Enfermero/a y Radidlogo/a.

El personal de enfermeria ha de
estar dotado de conocimien-
tos sobre el manejo de los pa-
cientes, la correcta preparacién
del paciente segun la patologia
del mismo y el estudio a reali-
zar y los riesgos potenciales del
campo magnético para adoptar
unas medidas de prevencién
que garanticen la seguridad
del paciente.

Siendo imprescindible la pre-
sencia del personal de enfer-
meria plenamente capacitado
y formado.

Como funcién exclusiva de en-
fermeria se encuentra la canali-
zacién de una via periférica para
su posterior administracion de
contraste y/o medicacion nece-
saria. Debe estar entrenado en
el uso del contraste de eleccién
en RM (Gadolinio), asi como
en el reconocimiento precoz y
manejo inmediato de las reac-
ciones alérgicas al mismo. m
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Resumen

Introduccién: La Diabetes Mellitus es una de las
enfermedades cronicas que mas afecta la poblacion de
adultos mayores. De la jurisdiccion de Estados Unidos,
Puerto Rico es el lugar con la mas alta prevalencia de
casos de diabetes. Se ha demostrado que los adultos
mayores, carecen de conocimientos relacionados a la
condicién siendo esto un vinculo clave en la adherencia
de las practicas de autocuidado.

Objetivo: Explorar el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus Tipo Il y su relacién con las practicas
de autocuidado que realizan los adultos mayores en
Puerto Rico.

Metodologia: Disefio descriptivo correlacional. La
muestra fue de 59 adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo Il, participantes de un centro de
envejecientes en Puerto Rico. Se utilizaron los
instrumentos: Cuestionario de Actividades de
Autocuidado en Diabetes (DKQ-24) y Cuestionario de
Conocimientos en Diabetes (SDSCA).

Resultados: La puntuacion total del cuestionario de
conocimiento, se situé en una media de 13 puntos
(56.8%) de un total de 24. En cuanto a la variable de

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the chronic
diseases that most affects the elderly population.

Puerto Rico as a United States’ jurisdiction is the place
with the highest prevalence of diabetes cases. Older
adults have been shown to lack knowledge related to
the condition, this being a key link in allowing them to
effectively follow through with self-care practices.
Objective: To explore the level of knowledge about
Diabetes Mellitus Type I, and its relationship with self-
care practices carried out by older adults in Puerto Rico.
Methodology: Descriptive correlational design. The
sample was 59 older adults with Diabetes Mellitus Type
Il, participants from an elderly center in Puerto Rico. The
instruments used were: Diabetes Self-Care Activities
Questionnaire (DKQ-24) and Diabetes Knowledge
Questionnaire (SDSCA).

Results: The total score of the knowledge questionnaire
was an average of 13 points (56.8%) out of a total of

24. Regarding the self-care variable, the constant was
between 3 to 5 days out of the total of 7 days that wraps
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autocuidado, la constante fue entre 3 a 5 dias del total
de 7 dias que comprende una semana. Se demostré
la existencia de correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las actividades de autocuidado que
requiere la diabetes (r= 0.58, p < 0.001).

Conclusion: Los adultos mayores tienen conocimiento
limitado sobre Diabetes Mellitus Tipo 2. La adherencia
en el autocuidado, esta relacionado al nivel de
conocimiento que tenga el adulto mayor sobre esta

condicion.

Palabras clave

diabetes mellitus tipo 2, conocimiento, autocuidado,

adultos mayores

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es
una de las enfermedades croni-
cas gue mas afecta la poblacion
de adultos mayores. Alrededor
de 30.3 millones de personas
en los Estados Unidos, tienen
diabetes. Este nlimero repre-
senta casi un 9.4% del total de
la poblacion en dicho pais. De
esta cifra, se estima que 12.0
millones de personas con dia-
betes tienen 65 afios o mas.
En Puerto Rico estos datos no
varian, ya que somos la jurisdic-
cién de Estados Unidos con la
mas alta prevalencia de casos
de diabetes [l Actualmente,
se estima que unos 600,000
puertorriquefios viven con dia-
betes B. En los Ultimos afios,
la tendencia de mortalidad por
diabetes en Puerto Rico ha ido

enascenso [B]. La Organizacién
para la Cooperaciéon Econémica
y de Desarrollo Y, quienes tie-
nen como misién “promover
politicas que mejoren el bie-
nestar econdmico y social de las
personas alrededor del mundo’,
posicioné a Puerto Rico como
el segundo pais con la mas alta
mortalidad por diabetes en rela-
cién con los paises reportados3.
Actualmente, la diabetes ocupa
la tercera causa de muerte en
Puerto Rico luego de las enfer-
medades cardiacas y cancer3.

La American Diabetes Asso-
ciation B define esta patologia
como grupo de enfermedades
caracterizadas por un alto nivel
de glucosa resultado de defec-
tos en la capacidad del cuerpo
para producir o usar insulina.
Los tipos mas comunes de
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up a week. The existence of a significant correlation
between the level of knowledge and self-care activities
that diabetes requires was proven (r = 0.58, p <0.001).
Conclusion: Older adults have limited knowledge about
Diabetes Mellitus Type 2. Self-care follow through is
related to the level of knowledge that the older adult has

about this condition.

Keywords

diabetes mellitus type 2, knowledge, self-care,

older adults

diabetes son: Diabetes Mellitus
Tipo 1, Diabetes Mellitus Tipo 2
y Diabetes Gestacional. Se-
gun el Centro de Diagnéstico
y Prevencién de Enfermedades
(cDC) A 'a Diabetes Mellitus
Tipo Il constituye del 90% al
95% de los casos de diabetes.
La misma ocurre cuando el
cuerpo desarrolla intolerancia a
la glucosa; el pancreas se torna
incapaz de producir suficiente
insulina para mantener los ni-
veles de glucosa dentro de los
valores normales. La diabetes
resulta ser una enfermedad re-
tante para la persona ya que re-
quiere un continuo autocuidado
y un buen conocimiento de la
enfermedad, porque la mayor
parte del cuidado depende de
la persona misma. La persona
con diabetes debe conocer las
implicaciones que tiene esta

enfermedad en su bienestar y
calidad de vida. Por tanto, debe
tener un buen autocuidado para
mantener el control de la condi-
cién, evitando asi complica-
ciones futuras.

Es posible manejar la diabetes
y evitar complicaciones con un
cambio en estilos de vida, que
resulten en un buen autocui-
dado. El autocuidado es una
accion aprendida y orientada a
lograr el objetivo de "fomentar,
conservar y cuidar la salud” |
Un buen autocuidado del pa-
ciente con diabetes es posible
a través de una dieta balan-
ceada, actividad fisica, ingesta
de agentes hipoglucémicos y
administracién correcta de insu-
lina [EJ. De no llevar a cabo estas
actividades de autocuidado, se
aumenta el riesgo de desarrollo

© 2021 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS ESPECIALES

Tabla 1. |
Caracteristicas

demograficas
de la muestra

Caracteristicas media = DE

75.68 + 7.38

Edad

AfRos desde que tiene el
diagnéstico de Diabetes

Sexo

Femenino

Masculino

Nivel de escolaridad

Escuela elemental
Escuela intermedia
Escuela superior

Grado asociado,
técnico o vocacional

Grado de Bachiller,
Maestria o Doctorado

Ninguno

26.05 + 13.62

n

41
18

19

13

8

%

69,49
30,51

33,33
5,26

22,81
14,04

10,53

14,04

Los datos no siempre suman para el total original de

la muestra (59).
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de afecciones en dérganos tales
como: 0jos, rifiones, corazén y
nervios.

Lograr un buen autocuidado re-
presenta un gran reto para los
adultos mayores ya que estas
préacticas se ven influenciadas
por factores culturales, sociales,
demograficos, econdmicos
y politicos. De igual forma, la
ausencia de apoyo social o
familiar, la poca motivacion,
los sintomas de depresion, la
escolaridad y el nivel de cono-
cimiento pueden influenciar el
autocuidado en el adulto mayor.

Formosa et al. plantean que
el 50 al 80% de los pacientes
con diabetes en el mundo tie-
nen déficit de conocimiento en
relaciéon con el autocuidado de
su condicién. Al revisar la lite-
ratura se encontré un estudio
que demostrd que el conoci-
miento de la diabetes es deter-
minante para las practicas de
autocuidado del paciente [EEl.
Es decir, aquellos pacientes que
han recibido educacion sobre
su condicion, mejores son sus
habitos de autocuidado. Los
centros de diabetes no enfati-
zan la importancia de las prac-
ticas de autocuidado y fallan en
empoderar al adulto mayor con
los conocimientos suficientes
para un buen manejo de la en-
fermedad [E]. Por consiguiente,
los pacientes adultos mayores

con diabetes tienen altas pro-
babilidades de tener un bajo
nivel de conocimiento sobre la
diabetes, sobre como mante-
ner su condicion estable y de
las consecuencias graves de
su enfermedad.

Esta situacién predispone al
adulto mayor a sufrir compli-
caciones que pueden afectar
su calidad de vida y eventual-
mente ocasionar la muerte. Por
lo tanto, es importante estudiar
esta poblacion y explorar el ni-
vel de conocimiento sobre dia-
betes tipo Il y su relacién con las
practicas de autocuidado que
realizan los adultos mayores en
Puerto Rico. Para esta inves-
tigacion fueron planteadas las
siguientes preguntas: ;Cuél es
el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
adultos mayores?, ;Cudl es
el nivel de autocuidado en los
adultos mayores con Diabetes
Mellitus Tipo 2? y Qué relacion
existe entre el nivel de conoci-
miento sobre Diabetes Mellitus
Tipo 2 en los adultos mayores y
sus practicas de autocuidado?

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantita-
tivo no experimental con disefio
descriptivo correlacional; para
propdsitos de esta investiga-
cién se midieron las variables
conocimiento y autocuidado

en diabetes. El instrumento
utilizado para medir el nivel de
conocimiento fue el Cuestio-
nario de Conocimiento de la
Diabetes, también conocido
como el DKQ-24 con un Alfa
de Cronbach de 0.78 [[&. El
mismo se adentraba a temas
sobre aspectos relevantes a la
condicion tales como: causas
de la produccién de insulina e
hiperglucemia, duracion de la
enfermedad, tendencias here-
ditarias, sintomas, entre otros.
Para medir el autocuidado se
utilizé el Cuestionario de Ac-
tividades de Autocuidado en
Diabetes (SDSCA) con Alfa de
Cronbach de 0.73 [[E). Evalia
los siguientes aspectos del régi-
men de diabetes: dieta general,
dieta especifica, ejercicio, anali-
sis de glucosa en la sangre, cui-
dado de los pies y tabaquismo.
Se obtuvo autorizacién para el
uso de los cuestionarios.

En adicion, se utilizdé un cues-
tionario demogréfico y de sa-
lud con preguntas referentes
a: edad, sexo, nivel de escola-
ridad, estado civil, si vive solo
0 acompafado, tiempo con el
diagnodstico de diabetes, tipo
de tratamiento para la diabetes,
condiciones médicas, recursos
econdémicos y si habia partici-
pado de un programa de edu-
cacion en diabetes.

El estudio se llevo a cabo en un

Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

centro de envejecientes locali-
zado en un municipio en la costa
norte de Puerto Rico. Para par-
ticipar del estudio, los adultos
mayores debian cumplir con
las siguientes caracteristicas:
tener 60 afios o mas, diagnds-
tico de Diabetes Mellitus Tipo 2,
un afio o mas con la condicion,
ser independiente en su cuidado
diario y estar capacitado para
contestar preguntas.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida
por 59 participantes. La media
de edad fue de 76 afios y una
desviacion estandar de alrede-
dor de 8 afos (75.68 + 7.38).
Las mujeres fueron el grupo de
mayor frecuencia en el estudio,
representando casi el 70% (n =
41). El 61.40% de los partici-
pantes no pudo completar es-
tudios mas alto que el nivel de
escuela superior [E15EH].

La puntuacion total del DKQ-24
para esta muestra de estudio se
situé en una media de 13 puntos
(13.46 + 4.40) de un total de 24
como el limite superior posible
[EEW. El porcentaje promedio
de conocimiento en diabetes fue
de 56.08%. EI50.0% de los su-
jetos contesté de manera acer-
tada 16 premisas, las de mayor
porcentaje fueron las siguientes:
La manera en que preparo mi
comida es igual de importante
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Tabla 2.

Conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo 2
en la muestra de adultos mayores

Topicos de las premisas

Causa comun de la diabetes.

Organo que produce la insulina.

Riesgo genético.

Progreso de la diabetes.

Monitoreo de la diabetes.

Efectos del ejercicio.

Tipos de diabetes.

Reaccién de insulina.

Tratamiento para el control de la diabetes.
Efectos de la diabetes en la circulacion.
Proceso de cicatrizacion.

Cuidados al cortar las ufias.

Cuidado de heridas.

Efectos de la diabetes en los rifiones.

Efectos de la diabetes en la sensibilidad de las extremidades.

Signos y sintomas de glucosa elevada.
Signos y sintomas de glucosa disminuida.
Uso de medias elacticas.

*DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnarie);
Total de la muestra (n = 59)

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

Correctas
n (%)

41 (70.69)
31 (52.54)
35 (59.32)
38 (64.41)
33 (55.93)
44 (74.58)
41 (69.49)
9 (15.25)
29 (49.15)
46 (77.97)
42 (73.68)
44 (77.19)
12 (21.05)
33 (57.89)
39 (70.91)
24 (41.38)
26 (44.83)
30 (54.55)

DKQ-24 Total

Incorrectas

n (%)

18 (29.31)
28 (47.46)
24 (40.68)
21 (35.59)
26 (44.07)
15 (25.42)
18 (30.51)
50 (84.75)
30 (50.85)
13 (22.03)
17 (26.32)
15 (22.81)
47 (78.95)
26 (42.11)
20 (29.09)
35 (58.62)
33 (55.17)
29 (45.45)

13.46 = 4.40

que las comidas que como,
(n=51, 94.44%); En la diabetes
sin tratamiento, la cantidad de
azUcar en la sangre usualmente
sube, (n=51, 87.93%); Un nivel
de azlcar de 210 en la prueba
de sangre hecha en ayunas es
muy alto, (n=50, 84.75%). Las
premisas con menor porcentaje
de respuestas correctas fueron
las siguientes: El comer mucha
azUcar y otras comidas dulces
es una causa de la diabetes,
(n=14, 23.73%); La diabetes
es causada por la incapacidad
del rifidén para mantener la orina
libre de azlcar, (n=15, 26.32%);
Una dieta diabética consiste
principalmente de comidas
especiales, (n=16, 27.59%).
La presenta los resul-
tados del nivel de conocimiento
obtenidos en otros toépicos del
DKQ-24.

Los dias dedicados a las activi-
dades de autocuidado, fueron
entre 3 a 5 dias (3.22 + 4.81) del
total de 7 dias que comprende
una semana [ZI9EME. El caso
mas llamativo fue la premisa 6 ;
¢ Cuantos de los Ultimos siete
dias realizé una sesion de ejer-
cicio fisico (como nadar, andar,
montar en bicicleta) aparte de lo
que hace en casa o como parte
de su trabajo? que se colocdé
por debajo de los 2 dias aproxi-
madamente (1.78 + 2.03). De
igual forma, los participantes
colocaron por debajo de los 4

dias la premisa 8; ;Cuantos de
los ultimos siete dias se hizo su
andlisis de azUcar en la sangre
el nimero de veces recomen-
dado por su profesional de la
salud? La [EI9EWE presenta los
resultados obtenidos en otros
tépicos del autocuidado inclui-
dos en el SDSCA.

Los hallazgos pudieron demos-
trar la existencia de correlacion
entre el nivel de conocimiento
de DM2 Yy las actividades de au-
tocuidado de la diabetes en ge-
neral (r= 0.58, p < 0.001) como
en los dominios de dieta general
(r=0.38, p = 0.004), actividad fi-
sica (r = 0.55, p < 0.001), azicar
en la sangre (r= 0.43, p < 0.001)
y cuidado de pies (r= 0.58, p <
0.001) [EFEEZ. Se encontré una
relacion estadisticamente signi-
ficativa (p = 0.003) entre el cono-
cimiento y nivel de escolaridad.
En la misma, se observo que las
personas que tuvieron un grado
de educacion postsecundario
(técnico, vocacional o universi-
tario) alcanzaron puntuaciones
mas altas (16.64 + 4.20) demos-
trando, asi, mayor conocimiento
sobre el manejo de la DM? que
aquellos con una educacion de
escuela superior o menos (13.06
+ 3.42). Otros resultados defien-
den la existencia significativa
de correlacién negativa entre la
edad y el nivel de conocimiento
(r=-0.40, p = 0.002) y los afios
desde que tiene el diagnostico
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de DM2 (r =-0.29, p = 0.03). Im-
plicando una situacion en la que
a mayor edad y mayor la can-
tidad de afios desde que tiene
el diagndstico de diabetes, me-
nor es el conocimiento sobre la
condicion. No obstante, el grado
de correlacion fue moderado y
débil, respectivamente.

Los sujetos que indicaron no te-
ner un diagndstico de depresién
realizaron las actividades de cui-
dado de la diabetes un mayor
numero de dias que los sujetos
que indicaron tener el diagnoés-
tico (4.20+ 1.41, p = 0.05). Por
otro lado, los participantes con
menor edad practicaron las
actividades de autocuidado un
mayor nimero de dias que los
participantes con mayor edad
(r = - 0.27, P=0.05). De igual
forma, practicaron actividad fi-
sica un mayor nimero de dias a
la semana que los participantes
con mayor edad (r = - 0.32,
p=0.02).

DISCUSION

El conocimiento sobre la dia-
betes es fundamental y crucial
para el manejo y el control de
la condicién ya que crea un es-
tado de conciencia en el que el
individuo siente el compromiso
de mantener un buen régimen
de autocuidado y le ofrece la
competencia para llevarlo a
cabo. De Oliveira, et al. in-
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Tabla 3.

Actividades de autocuidado en diabetes

durante los pasados 7 dias
en la muestra de adultos mayores

Topicos de las premisas
Plan de alimentacion saludable.
Ingesta de frutas y vegetales.
Ingesta de grasas.

30 minutos de actividad fisica.
Anadlisis de azlcar en sangre.
Estimado de los pies.

Evaluacion del calzado.

SDSCA (The Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure)

Total de la muestra (n= 59)

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

Correlacién entre conocimiento total (DKQ 24)
y las actividades de cuidado general (SDSCA)
de Diabetes Mellitus Tipo 2, asi como en
sus dominios especificos en la muestra de estudio

Correlaciones
evaluadas

DKQ 24_Total--SDSCA Total

DKQ 24_Total--SDSCA Dieta General

DKQ 24 _Total--SDSCA Actividad fisica
DKQ 24 _Total--SDSCA AzUcar en la sangre
DKQ 24_Total--SDSCA Cuidado de pies

Total de muestra (n = 59)

0,58
0,38
0,55
0,43
0,58

Coeficiente Rho de
Spearman (r)

M DE
481 2,19
4,68 1,99
3,22 1,91
3,83 244
4,42 2,43
4,73 2,33
412 2,78

Valor de P
<0.001
0,004

< 0.001

< 0.001

< 0.001

dican que el entendimiento de
la enfermedad es la base para
el desarrollo de habilidades de
autocuidado. Por esta razon,
resultan tan preocupante los
resultados obtenidos en esta
investigacién. Los mismos
arrojaron un panorama poco
alentador al demostrar el pobre
conocimiento que tienen los
adultos mayores sobre la DM2.
El promedio fue de 13 puntos
de un total de 24 premisas. El
porcentaje promedio fue de
un 56.08% en la prueba del
DKQ-24. Estos resultados son
consonos con los presentados
por Shams et al. [J&, quienes
indicaron que mas de la mitad
de los participantes obtuvieron
un porcentaje menor a 60%, lo
que indica pobre conocimiento
en la materia.

Un 76.27% de los participantes
fue incapaz de identificar la in-
gesta de grandes cantidades de
azlcar, como una de las prin-
cipales causas de la enferme-
dad. Estos resultados fueron
iguales a lo encontrado en un
estudio realizado en Pakistan
en el que solo el 23.4% de sus
participantes contestaron cor-
rectamente la premisa en la
que se cuestionaba si el ingerir
azlicar desmedidamente, puede
ocasionar DM2 [iI&.

Shams et al. [fEl, observaron
que mientras mas afios tenia

el paciente con la condicidn,
mayor era su nivel de conoci-
miento. En adicion, De Oliveira
et. al. expusieron que se es-
pera que el paciente con mas
afos con la enfermedad, tenga
un buen nivel de conocimiento.
Sin embargo, la tendencia en el
estudio se dio de forma contra-
ria y se manifesté de la siguiente
manera: a mayor tiempo con la
Diabetes Mellitus Tipo 2, me-
nor es el conocimiento que de-
mostré el participante. Salech
et al. explican que segun
avanzamos en edad, el cerebro
pierde masa de forma progre-
siva y ocurre una disminucion
en el procesamiento de la in-
formacién. Los mismos hacen
hincapié en que los humanos
comienzan a perder masa cere-
bral al cumplir los cuarenta afios
de edad. Esto ayudaria a expli-
car el por qué los pacientes con
mayor edad tienen un nivel de
conocimiento bajo en compa-
racion al grupo de menor edad,
en la muestra del estudio.

Con el nivel de conocimiento tan
pobre que presenta la poblacién
de adultos mayores, es dificil
esperar una diabetes contro-
lada, prevenir complicaciones
y una buena calidad de vida.
Una investigacion realizada en
Ecuador, estudio las razones de
una hospitalizacion en pacientes
con diabetes mellitus. Encon-
traron que la poblacion bajo

Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

estudio, tenia niveles de hemo-
globina glicosilada inadecuados
y pobre seguimiento médico. Al
final concluyeron, que la educa-
cién es vital y es la herramienta
idonea para el control y segui-
miento de la enfermedad [[E}.

Segun avanzamos en edad,
aumentan las complicaciones
que se presentan de existir un
descontrol glucémico. Por esta
razoén, es importante que se
lleven a cabo los elementos de
autocuidado diariamente ya que
ayudan a mantener el control
glucémico, prevenir complica-
ciones y llevar una vida mas
saludable en la poblaciéon de
adultos mayores con diabetes.
Los resultados en este estudio,
muestran un promedio de 3 a
5 dias del total de 7 dias, en el
que las personas con diabetes
llevan a cabo las actividades
de autocuidado que requiere la
condicion. Comparando estos
datos con una investigacién rea-
lizada por Formosa et al. ,
presentaron una media de 3
dias sobre 7 dias, indicando un
déficit en las practicas de auto-
cuidado.

El autocuidado en los individuos
con DM2 es complejo. Existen
muchos factores fundamentales
para un buen manejo de la condi-
cion. Uno de estos es la activi-
dad fisica. Segun el CDC [EE],
la prevalencia de inactividad fi-
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sica aumenta significativamente
con el incremento de la edad.
Se demostré que un grupo de
adultos de 65-74 afnos incre-
mento la inactividad fisica en
un 26.9% y entre los adultos de
75 afios o mas un 35.3% [EEl.
Estos datos no se alejaron de
los resultados obtenidos. Al
evaluar la actividad fisica, se
encontré que realizaban dicha
actividad menos de 2 dias por
semana, aproximadamente. De
igual forma, se observé este
comportamiento en un estudio
de Hays et al. [F], en el cual
evaluaron la actividad fisica
en los adultos mayores con
diabetes. Méas de la mitad de
los adultos mayores (54.6%)
informaron cero minutos de
actividad fisica semanal. Esto
supone una informacion preo-
cupante dada la importancia
de la actividad fisica para el
manejo de la condicién. Una
revision sistematica realizada
por Van Cauwenberg et al. [,
tuvo como objetivo proporcio-
nar una visiéon general sobre
la relacién entre el entorno fi-
sico vy la actividad fisica en los
adultos mayores. Identificaron
ciertos factores influyentes que
pueden ayudar con la compren-
sién de los hallazgos de esta in-
vestigacion sobre la inactividad
fisica que presentaron nuestros
adultos mayores. Estos fueron:
capacidad para caminar, el ac-
ceso a los servicios, la falta de

facilidades adecuadas para ca-
minar y la seguridad.

Al evaluar una de las premisas
relacionada al monitoreo diario
de la glucosa (premisa nimero 8
del SDSCA), se encontr6 que los
participantes realizaban el mo-
nitoreo de azlcar en sangre por
debajo de los cuatro dias por
semana. Hallazgo preocupante
ya que no se estd llevando a
cabo un monitoreo de azlcar
en sangre adecuado. Esta in-
formacion es reforzada con lo
demostrado en un estudio por
Munshi, et al. donde los
participantes no realizaban un
monitoreo segun lo recomen-
dado y mas de la mitad experi-
mentd uno o mas episodios de
hipoglucemia que fueron iden-
tificados por los sintomas que
presentaban.

Si pretendemos como sociedad
que nuestros adultos mayores
tengan un buen manejo y
control de la enfermedad de
Diabetes Mellitus Tipo 2, es im-
perativo asegurar que tengan un
buen nivel de conocimiento. Asi
lo explican De Oliveira et al. ,
quienes aseguran que el enten-
dimiento de esta enfermedad es
la base para el desarrollo de ha-
bilidades de autocuidado. Esto
quiere decir que el autocuidado
que lleve a cabo el paciente
con diabetes esta estrecha-
mente relacionado con el nivel

de conocimiento que posea.
De esta manera, lo demostré
esta investigacion en la que se
hallé una correlacién mode-
rada entre ambas variables (r =
0.58, p < 0.001). Es decir, que
a mayor conocimiento, mayor
cumplimiento con el régimen
de autocuidado que requiere la
condicion.

Por otra parte, la literatura tam-
bién expone que no necesa-
riamente para lograr un buen
autocuidado, es necesario un
buen conocimiento. Formosa
et al. [fl8], realizaron una investi-
gacioén poniendo a prueba estas
variables. Encontraron que no
existe una relacién estadistica-
mente significativa entre ambas.
Expusieron que el tener un alto
nivel de conocimiento, no es un
factor determinante para llevar
a cabo las practicas de autocui-
dado de manera frecuente. En
otras palabras, el conocimiento
no asegura consistencia y fideli-
dad al régimen de autocuidado.
Por lo tanto, no es suficiente
para provocar cambios en be-
neficio de la salud. Los autores
estipulan que son necesarios
otros elementos tales como: el
empoderamiento, la voluntad de
cada paciente y la buena comu-
nicacién entre ellos y el provee-
dor de salud. Determinan que
la transicién de un modelo tradi-
cional o biomédico a un modelo
bio-psico-social e individuali-

zado pudiera ser el propulsor o
determinante para lograr que el
paciente sea consistente con su
tratamiento.

La educacién en el adulto mayor
es un aspecto importante que
se debe tener en cuenta en esta
poblacién ya que se encontré
que estan carentes de conoci-
miento. Esto puede repercutir
en la pobre ejecucién de las
practicas de autocuidado y en
el desarrollo de complicaciones
en especial en aquellos adultos
mayores con mayor edad. Se
debe destacar este punto ya
gue se encontrd en esta inves-
tigcion que a mayor edad, me-
nor es el conocimiento sobre la
diabetes. De la misma manera
lo demostré Zowgar et al. [E&],
donde encontraron una asocia-
cién significativa entre la edad
del participante y el nivel de co-
nocimiento sobre la diabetes. Es
decir, los adultos mayores mas
jévenes mostraron mejor cono-
cimiento de la condicién.

La datos obtenidos demos-
traron una relacién significa-
tiva (p = 0.003) entre el nivel
de conocimiento y el grado de
escolaridad de los entrevis-
tados. Se encontré6 mejores
resultados en el cuestionario
del DKQ - 24 en aquellos que
poseian un grado técnico, vo-
cacional o universitario. Esto
hallazgos resultaron iguales a
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tocuidado que llevan a cabo los
participantes. Igual a lo en-
contrado por Bukhsh et al.
los participantes que presenta-
ron un buen autocuidado tenian
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Resumen

La obstruccién de los conductos biliopancreaticos

ha llevado a la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) a estar en una constante
evolucion, lo que ha empujado al personal asistencial
encargado de su realizaciéon a mantener una continua
actualizaciéon de conocimientos.

El actual articulo surge de la necesidad de visualizar de
una manera clara y precisa los cuidados y funciones de
enfermeria dentro del procedimiento de la CPRE. Se ha
intentado ilustrar de una forma amplia en qué consiste
dicho procedimiento, asi como detallar posibles
complicaciones y momentos criticos. También se ha
querido exponer de una forma clara las actividades a
tener en cuenta por parte del personal de enfermeria
encargada de la realizacién de la prueba en el antes,
durante y después del proceso.

La CPRE es una técnica diagndstica pero también
terapéutica que requiere de un personal de enfermeria
cualificado y entrenado en el procedimiento.

La importancia de esta especializacion y la suma de
una perfecta sintonia con el médico endoscopista

dara como resultado una alta calidad de cuidados
asistenciales.

NURSING PROCEDURE
IN ENDOSCOPIC RETROGRADE
CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY (ERCP)

Abstract

Due to the obstruction of the biliopancreatic duct, the
ERCP has been facing a need for evolution. As a result,
the healthcare personnel/staff involved, has been led to
maintain a continuous updating of their knowledge.
This article arises from the need to display in a clear
and accurate manner the requirements and functions

of nurse caring within the ERCP procedure. Attempts
have been made to widely illustrate what this procedure
involves, together with a detailed description of
possible complications and critical moments. It has
also, we aimed at to expose in a precise manner the
activities that the health care personnel should take into
consideration before, during and after the procedure.
ERCP is not only a diagnostic technique, it is also a
therapeutic one. This implies the need for a a highly
qualified healthcare personnel, properly trained in this
procedure.

Giving relevance to this specialization together with a
perfect harmony with the endoscopist, will give as a
result the outstanding quality of the Care sector.
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INTRODUCCION

La Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscépica tam-
bién conocida por las siglas
CPRE es un procedimiento
caracterizado por una técnica
mixta: endoscépica y radiold-
gica (al mismo tiempo), siendo
uno de los procedimientos
endoscopicos digestivos mas
complicados.

Aunque puede tener una mision
diagndstica, normalmente el ob-
jetivo es terapéutico, ya que du-
rante la realizacion de la prueba
se intenta resolver o en algunos
casos paliar, el problema en-
contrado en los conductos bi-
liopancreédticos. Normalmente
dichos problemas suelen ser
obstrucciones o fistulas.

Utilizando un duodenoscopio
de visién lateral y realizando
un abordaje bucal, el endosco-
pista introducira el endoscopio
hasta llegar a la porcién media
del duodeno donde encontrara
la ampolla de Vater, intentando
canalizarla para después
inyectar contraste, obteniendo
asi imagenes radioldgicas de
ambos conductos.

Durante el acto terapéutico
/ diagnéstico, el personal de
enfermeria es el encargado de
asistir al endoscopista.

Desarrollo

Para la realizacién de este
procedimiento en el Complejo
Asistencial Universitario de
Ledn (CAULE) es necesaria la
participacién / colaboracién de
tres servicios. Servicio de Di-
gestivo: endoscopista, Servicio
de Anestesia y Reanimacion:
anestesista y enfermero/a de
anestesia y Servicio de Radio-
diagnoéstico: dos enfermeros/as
especializados en la realizacion
de CPRE, un técnico en cui-
dados auxiliares de enfermeria
y un técnico en radiodiagnés-
tico.

Como punto de partida vy
ayudandonos de una cuia
acolchada, se colocara al pa-
ciente en posicién en decu-
bito semiprono izquierdo li-
geramente lateralizado con la
cabeza mirando hacia la dere-
cha, facilitando asi la introduc-
cién del duodenoscopio.

De forma habitual este procedi-

Keywords

endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP), interventional endoscopy, nursing

miento se realiza bajo sedacién
colocando una mascarilla nasal
en la nariz del paciente con el
fin de mantener una correcta
ventilacién. Ademas, para po-
sibilitar una buena apertura
bucal usaremos un mordedor
/ abrebocas ajustable.

El personal de enfermeria
tendrd preparado el material
necesario para realizacién de
la CPRE.

Preparacién de mesa para rea-

lizar CPRE [[ENZERZ.

Esfinterotomo canalizado
con guia cebreada
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* Realizar protocolo de acogida del
paciente en la unidad (identificacion,
alergias, etc.)

* Confirmar estado de ayunas de al
menos 6 horas y firma de los
consentimientos del proceso.

» Comprobar retirada de protesis
dentales asi como de objetos (anillos,
pulseras, etc.).

* Canalizacion de via venosa periférica
preferiblemente en el miembro
superior derecho.

Asegurar que no se hayan
administrado heparinas de bajo peso
molecular desde el dia antes de la
prueba, asi como ni anticoagulantes
orales, ni hipoglucemiantes, ni insulina
el mismo dia de la prueba. Pero en
pacientes con DM se valorard por el
servicio de Endocrino.

* Preparacion de instrumental necesario
para la prueba.

* Monitorizacién de signos vitales.

* Colocacion de abrebocas y mascarilla
nasal antes de realizar sedacion
anestésica.

* Garantizar medidas de confort del
paciente durante la intervencion.

* Colocacion de placa de bisturi
eléctrico.

« Colaborar con el anestesista durante el
tiempo de sedacion.

* Instrumentar al médico endoscopista.

* Limpieza y aspiracién de secreciones
con el fin de evitar posible
broncoaspiracion.

* Administracion de medicacion segin
pauta médica.

DURANTE

* Colaborar con el anestesista en la
finalizacién del proceso anestésico.
* Recogida y limpieza de material y
equipos utilizados.
 Acompafiamiento del paciente hasta
unidad de vigilancia post anestésica.
« Estar alerta ante posibles

complicaciones.

« Registro de la intervencion.

« Envio de muestras al laboratorio si
procede.

« Administracion de supositorio de
diclofenaco para la prevencion de
pancreatitis, si procede.

Actividades del personal de

enfermeria en las distintas
fases de la CPRE

» Esfinterotomo canalizado
con una guia cebreada de

0.35 Fr. y 0.25 Fr.

+ Batea para colocar la guia

cebreada.

« Contraste para rayos X.

+ Cuatro jeringas de 20cc. Dos
de ellas las rellenaremos con
una dilucién de contraste y
SSF 0,9% al 50% (en las que
marcaremos el émbolo para
distinguirlas de las otras dos),
otra con SSF 0.9% y otra
vacia.

» Dos capsulas, una de ellas
con contraste y otra con SSF
0,9 %.

- Baldén de Fogarty (sonda con
balén biliar).

» Cesta de Dormia (cesta de
extraccion de calculos bi-
liares).

Procedimiento

Una vez identificada la am-
polla de Vater en la pantalla
de la torre de endoscopia, se
procede a la canulacion de
esta bajo control radiolégico.
La canulacion se realiza habi-
tualmente con un esfinterotomo
0.35 Fr. y con una guia ce-
breada que se introduce a tra-
vés del duodenoscopio hasta
llegar a la papila. En el mo-
mento en que aparezca la punta
de esfinterotomo en la pantalla,
se procedera a canular con la
guia cebreada el colédoco o el
conducto de Wirsung (el colé-
doco se encuentra situado se-
gun las manecillas del reloj a las
11 y el conducto Wirsung a la
1) para luego introducir a través
de ella el esfinterotomo.

A continuacion, utilizaremos la
jeringa vacia para realizar una
aspiracion con el fin de obtener
contenido biliar y asegurarnos
la ubicacién.

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

Posteriormente, introducimos
contraste a través del esfin-
terotomo, lo que nos dara un
diagnéstico de la via biliar y/o
pancredtica. Ahora es cuando
se plantea la terapéutica a se-
guir. En caso de ser necesario
la extraccion de calculos o lim-
pieza de las vias, se realizara
una esfinterotomia o papilo-
tomia, que consiste en hacer
un corte en la papila de Vater
para agrandar la apertura de
esta. Una vez realizado el corte
en la papila, procederemos a
la extraccion de los calculos,
lo cual puede realizarse con
el balén tipo Fogarty o con la
cesta de Dormia.

En ocasiones, durante el proce-
dimiento, se hace necesario el
uso de otro tipo de materiales
mas especificos dependiendo
de la patologia que se en-
cuentre durante la realizacién
de la prueba. Entre otros y por
su mayor frecuencia de uso
nombraremos algunos de ellos:

+ Protesis biliares plasticas o
metalicas (para el drenaje
de la via biliar en caso de
neoplasias, célculos, colan-
gitis, etc.).

 Protesis pancredticas (para
el drenaje del conducto de
Wirsung y prevencién de
pancreatitis post CPRE).
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- Dilatadores neumaticos o
rigidos de la via biliar, en
caso de estenosis.

Momentos criticos durante la
realizacion de la CPRE.

+ Canalizacién de la via biliar
con la guia cebreada.

+ Retirada de esfinterotomo
con mantenimiento de guia
cebreada en conducto biliar.

+ Extraccién de piedras con
balén de Fogarty.
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+ Complicaciones (hemorra-
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CPRE.
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talario. Esta hospitalizacién
previa permite tener un mayor
control del paciente en lo refe-
rente al tipo de dieta y tiempo
de ayuno antes del procedi-
miento, pautas de medicacion
y registro clinico evolutivo.

Las actividades del personal de
enfermeria se pueden dividir en
tres etapas bien diferenciadas:
Antes, Durante y Después del

procedimiento [ENZE.
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CONCLUSIONE

La CPRE es un procedimiento
complejo en su preparacion,
realizacion y utilizacion de
material muy especifico. Si a
esto le afadimos que entre el
endoscopista y el profesional
de enfermeria debe existir un
entendimiento y compenetra-
cion, la CPRE se convierte en
una técnica que requiere per-
sonal de enfermeria entrenado
y con destrezas para hacer de
ella algo agil sin perder la cali-
dad asistencial. [ ]

5. Uribe Velasquez S, Lagoueyte
Gdmez M. El papel de la
enfermera en el cuidado de
los pacientes sometidos
a colangiopancreatografia
retrograda endoscépica
(CPRE). Salud, Barranquilla.
2015 Apr.; 31(1).
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NECESIDAD PERCIBIDA

DE LA ENFERMERA EN LOS
CUIDADOS DE SALUD MENTAL
EN EL AMBITO ESCOLAR
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PERCEIVED NEED OF THE NURSE
IN MENTAL HEALTH CARE
IN THE SCHOOL ENVIRONMENT
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Resumen

Introduccién y objetivos: el objetivo del estudio es
conocer la necesidad percibida de una enfermera con
formacion especifica en salud mental en el ambito
escolar, dada la gran trascendencia de los trastornos
mentales infanto-juveniles en la actualidad.
Metodologia: se trata de un estudio observacional
descriptivo transversal realizado en 3 colegios de
educacion infantil, primaria y secundaria de Galicia (area
Valminor).

Resultados: Los profesores muestran una mayor
percepcion de conocimientos en trastornos de déficit
de atencién e hiperactividad y situaciones de acoso
escolar, presentando una percepcién menor en
prevencién de la conducta suicida, en situaciones de
consumo de toxicos y maltrato infantil. Los padres
muestran una mayor percepcion de conocimientos en
situaciones de acoso escolar y trastornos de conducta
alimentaria, presentando una menor percepcion en
prevencién de la conducta suicida y trastornos del
espectro autista.

La presencia de una enfermera para la atencién a
patologia fisica se considera necesaria en un 89% y
para la atencién a la salud mental en un 84,1%.
Conclusiones y discusion: La mayor percepcion de
conocimientos sobre salud mental del personal no

Abstract

Introduction and objectives: the objective of the study
is to know the perceived need for a nurse with specific
training in mental health in the school environment,
given the great importance of child-adolescent mental
disorders at present.

Methodology: this is a cross-sectional descriptive
observational study carried out in 3 pre-school, primary
and secondary schools in Galicia (Valmifior area).
Results: The teachers show a greater perception

of knowledge in attention deficit and hyperactivity
disorders and bullying situations, presenting a lower
perception in the prevention of suicidal behavior, in
situations of drug use and child abuse. Parents show a
greater perception of knowledge in situations of bullying
and eating disorders, presenting a lower perception in
prevention of suicidal behavior and autism spectrum
disorders.

The presence of a nurse for physical pathology care is
considered necessary in 89% and for mental health care
in 84.1%.

Conclusions and discussion: The higher perception of
knowledge about mental health of the untrained staff
and the lower perceived importance of the mental health
nurse in a school center could have as a common link

a lower perceived importance of mental health with
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entrenado y la menor importancia percibida de la
enfermera de salud mental en un centro escolar podrian
tener como nexo comun una menor importancia
percibida de la salud mental respecto a la salud fisica.
Es preciso profundizar en las creencias arquetipicas de
los distintos grupos de poblacion sobre la salud mental
y realizar intervenciones orientadas a disminuir mitos y

estigma.

Palabras clave

necesidad percibida; enfermera de salud mental;
trastornos mentales; ambito escolar

INTRODUCCION

Las etapas decisivas del
ciclo vital que van a influir
con mayor repercusion en el
desarrollo emocional e inte-
lectual de la persona son la
infancia y la adolescencia.
Se trata de una etapa en la
cual existe una gran vulne-
rabilidad junto a una espe-
cial plasticidad, donde las
capacidades, habilidades
y competencias del menor
se van extendiendo evolu-
tivamente y formandose en
interaccion con su ambiente
y su contexto [EN.

De manera que, la escuela
se considera el lugar idoneo
en el que fomentar funciones
de promocién y educacion
para la salud, prevencion y
manejo de trastornos men-
tales que pueden dificultar

la buena evolucion del nifo.
Se sabe que, tras el hogar, la
escuela se considera la se-
gunda mayor influencia en
la infancia ya que los nifios
pasan la mayor parte del
tiempo en la misma.

Por este motivo, se consi-
dera tan importante el apoyo
y formacién al profesorado
de los centros escolares. A
la vez, que es igual de im-
portante el apoyo y forma-
cion de los padres, madres
o tutor/es legales en cuanto
a los diversos trastornos
que pueden llegar a afectar
al nifio o adolescente [ZENA.

Cabe destacar, que la salud
mental infanto-juvenil debe
ser abordada desde una
perspectiva de especifici-
dad y de una forma com-
pleja multifactorial dentro

respect to physical health. It is necessary to delve into
the archetypal beliefs of the different population groups
about mental health and carry out interventions aimed at

reducing myths and stigma.

Keywords

perceived need; mental health nurse;
mental disorders; related to school

de un equipo interdisciplinar
respecto a la salud mental
de la poblacién adulta [EN.
Puesto que, actualmente
los trastornos mentales in-
fanto-juveniles tienen una
gran trascendencia, descri-
biéndose un aumento en la

prevalencia [0,

Dada la aparicion de la pato-
logia en edades tempranas,
el impacto cobra mayor tras-
cendencia por su proyec-
cion en el desarrollo del nifio
o del adolescente, el nimero
de éareas de funcionamiento
personal a las que afecta y
por sus repercusiones en el
ambito familiar. Afectando
diversos campos a nivel de
aprendizaje, de relaciones
interpersonales, de rendi-
miento escolar, de comuni-
cacion, entre otras [Ell.

Por todo ello, se hace funda-
mental analizar la importan-
cia de la intervencién enfer-
mera en la salud mental en
el ambito educativo. Dicha
intervencién, es llevada a
cabo por la enfermera es-
colar. Se trata de una figura
desconocida y escasamente
desarrollada a nivel nacio-
nal. Figura, a la cual le in-
cumbe la responsabilidad
de proporcionar cuidados
de forma individualizada, o
en su caso, de forma coor-
dinada dentro de un equipo
escolar. Administrando los
cuidados propios de su
competencia al alumno de
modo directo, integral o in-
dividualizado FZE].

Un aspecto a detallar, es
la promocion de la salud.
La cual utiliza como herra-
mienta fundamental la edu-
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Tabla 1.
Diversas fases de la

investigacion y los tiempos
implicados en la misma

Etapas
de la
investigacion

Sep- No- Di-
tiem- Oc- viem ciem-
bre tubre bre bre
2019 2019 2019 2019
Revision x x
Bibliografica
Disefio del x x
Estudio

Permisos
Pertinenetes

Captacion de
participantes

Recogida de
datos

XXX
XXX
XXX

Andlisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion de
resultados y
conclusiones

Enero
2020
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Abril
2020

Marzo
2020

Febre-
ro 2020

o X X
o X X

cacién para la salud, que
comprende, las oportuni-
dades de aprendizaje crea-
das conscientemente, que
suponen, una forma de co-
municacion destinada a me-
jorar la alfabetizacion sanita-
ria, incluida la mejora del co-

nocimiento de la poblacién
en relaciéon con la salud y el
desarrollo de habilidades
personales que conduzcan
a la salud individual y de la
comunidad. Aborda no sola-
mente la transmision de in-
formacién, sino también el
fomento de la motivacion,
las habilidades personales
y la autoestima [ENNZERE].

Un concepto primordial en
la salud mental, ademas de
los anteriormente desar-
rollados, es el empodera-
miento para la salud definido
como un proceso mediante
el cual las personas adquie-
ren un mayor control sobre
las decisiones y acciones
que afectan a su salud. Un
proceso por el cual los in-
dividuos y los grupos son
capaces de expresar sus
necesidades, plantear sus
preocupaciones, disefar
estrategias de participacién
en la toma de decisiones y
llevar a cabo acciones para
hacer frente a sus necesi-

dades [l EEE .

En la revisidn bibliografica
previa, aparece la existen-
cia de algun estudio que
sigue la linea de éste, pero
centrandose mayoritaria-
mente en patologias organi-
cas. El presente estudio

introduce la variable de pa-
tologia mental, dada la cre-
ciente importancia de estas
patologias tanto en la edad
adulta como en la edad in-
fanto-juvenil. Se resalta, la
gran importancia de actuar
en edades tempranas, para
conseguir reducir o elimi-
nar problemas posteriores,
de ahi el desarrollo de este
estudio. Por lo que, este
trabajo trata de averiguar
los conocimientos que per-
ciben tener los profesores y
los padres, madres o tutores
legales, en las escuelas. Co-
nocimientos sobre la salud
mental y las patologias psi-
quiatricas en comparacion
con las patologias organi-
cas. Ademas de, valorar
la necesidad percibida de
cuidados y apoyo por parte
de la enfermeria en ambas
patologias. De la misma ma-
nera, que se trata de analizar
la necesidad de recibir una
educacion para la salud.

OBJETIVOS
Objetivo principal

» Analizar la necesidad per-
cibida de la presencia de la
figura de una enfermera con
formacion especifica en salud
mental en el ambito escolar.

Objetivos secundarios

« Averiguar la autopercepcion
de los conocimientos en salud
del profesorado y de padres,
madres o tutor/es legales.

+ Conocer la necesidad perci-
bida de recibir sesiones de
educacion para la salud diri-
gidas al profesorado, al alum-
nado y a los padres, madres
o tutor/es legales.

MATERIAL Y METODO

Plan de trabajo y cronograma

La duracién completa de la
investigacion fue de 8 meses.
Exceptuando la etapa de la di-
fusién de resultados.

En la se muestran las
diversas fases de la investiga-
cion y los tiempos implicados
en la misma.

Metodologia
de la busqueda bibliografica

Durante los meses de septiem-
bre y octubre de 2019 se realizd
la busqueda bibliogréafica en las
bases de datos de PubMed,
CUIDEN, SciELO, ClinicalKey,
CINAHL y Google académico

17,18,19,20,21,22 §

Se restringié la busqueda a arti-
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LEFIERA
Variables utilizadas

en el estudio

VARIABLE

Autopercepcién conocimientos
patologia fisica

Necesidad de apoyo de enfermeria
en patologia fisica

Autopercepcién conocimientos
patologia mental

Necesidad de educacioén para la
salud al profesorado

Necesidad de educacion para la
salud al alumnado

Necesidad de educacioén para la
salud a los padres, madres o tutor/
es legales

Necesidad de la presencia de la
figura de la enfermera escolar en
cuidados fisicos

Necesidad de la presencia de la
figura de la enfermera escolar en
cuidados de salud mental

Frecuencia de veces que ocurren
situaciones que requieren
cuidados de salud

TIPO

Cualitativa ordinal

Cuallitativa ordinal

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa ordinal
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culos publicados en castellano
e inglés, en los Ultimos 5 afios,
aungue se afadié alguno con
mayor antigtiedad por conside-
rarse de gran interés. Ademas,
se consultaron fuentes de lite-
ratura gris.

Los descriptores o palabras
clave utilizadas fueron los si-
guientes: enfermera escolar,
enfermera de salud mental,
colegios, educacion para la sa-
lud, promocién para la salud,
trastornos mentales, profeso-
rado, padres, cuestionarios,
edad infanto-juvenil combi-
nadas con los operadores
booleanos AND y OR

Tipo de estudio

Se trata de una investigacién
cuantitativa con un disefio de
estudio observacional descrip-
tivo transversal.

Ambito de estudio

Se lleva a cabo en 3 centros es-
colares de educacion infantil, pri-
maria y secundaria de Galicia en
el area de Valmifior, en los mu-
nicipios de Nigran y Gondomar.

Poblacion y
muestra de estudio

La seleccidon de la muestra se
realiza por muestreo no pro-
babilistico intencional o de

conveniencia atendiendo a
los criterios de seleccion que
a continuacién se especifican.

« Criterios de inclusién

- Profesorado que esta im-
partiendo clases en alguna
o varias de las 3 etapas edu-
cativas, que incluye infantil,
primaria y secundaria de
los siguientes centros es-
colares publicos y privado:
CEIP Humberto Juanes de
Nigran, IES Auga de Laxe
de Gondomar y Angel de la
Guarda de Nigran.

- Padres, madres o tutor/
es legales del alumnado
perteneciente a 3° de la
ESO del colegio Angel de
la Guarda y del IES Auga
de Laxe y de 5° de Prima-
ria del colegio Angel de la
Guarda y del CEIP Hum-
berto Juanes.

Durante los meses de noviembre'y
diciembre de 2019, y enero 2020.

« Que hayan recibido el
consentimiento informado.

« Criterios de exclusion

- Profesorado, padres, madres
o tutor/es legales del alum-
nado no perteneciente a lo
detallado anteriormente.

Definicion de variables

En la se especifican las
diferentes variables utilizadas
en el estudio. Posteriormente
se codifican numéricamente
para llevar a cabo el analisis es-
tadistico a través del programa
SPSS 23.0. Utilizando pruebas
no paramétricas como ANOVA
que sirve para comparar varios
grupos, nos permitié contrastar
la igualdad de medias de tres
0 mas poblaciones indepen-
dientes con una distribucion
normal, o la prueba paramétrica
de T de Student para determi-
nar si hay alguna diferencia si-
gnificativa entre las medias de

dos grupos [EZIEEL.

Procedimiento
de recogida de datos

El periodo de solicitud de per-
misos pertinentes y captacion
de participantes tanto al direc-
tor/a del centro escolar y al pro-
fesorado, como a los padres,
madres o tutor/es legales se
realiz6 en noviembre, diciem-
bre del 2019 y enero del 2020.

Se envio6 al director/a del centro
escolar el documento de cola-
boracién y de permisos perti-
nentes, obteniendo el consen-
timiento informado verbal de-
tallando que la participacion
en este estudio se realiza de
manera voluntaria y totalmente

anénima. Una vez obtenido el
permiso por parte del director/a
del centro escolar, se envid di-
cho documento al profesorado
junto con los cuestionarios. Asi-
mismo, los profesores tutores de
los cursos de 3°de laESO vy de
5° de Primaria, enviaron por cir-
cular dicho documento de cola-
boracién a los padres, madres
y tutor/es legales a través del
alumnado, dando el plazo de 15
dias para que sean devueltos.

Cada cuestionario fue codifi-
cado con un cédigo alfanumé-
rico. Dichos cuestionarios que-
daron custodiados por el autor
principal del estudio.

Se disefi6 un cuestionario [
autoadministrado para
la recogida de datos destinado
al profesorado de las 3 etapas
educativas que consta de 10
preguntas en su totalidad, di-
vididas en 5 preguntas de res-
puestas dicotémicas y en 5
preguntas tipo Likert de 4 items
y otro cuestionario autoadmi-
nistrado destinado a
los padres, madres o tutor/es
legales de 3° de la ESO y de
5° de Primaria, que consta de
7 preguntas en su totalidad, di-
vididas en 5 preguntas de res-
puestas dicotémicas y en 2 pre-
guntas tipo Likert de 4 items.

Se contabilizaron también el nlimero
de cuestionarios no contestados.
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Cuestionario profesorado:
Municipio del centro educativo
Ltapa educativa: Infantil 1 3 Primaria2 0 Secundaria 3 O

Infantil y primaria4  Primaria y secundaria $

1. ;Con que frecucncia ocurren situacioncs que requicren cuidados de salud?

Muchas veces 4 Algunas veces 3 Pocas veces 211 Muy pocas veces 111

2. ;Considera que tiene conocimientos suficientes para saber actuar y resolver diferentes
situaciones, como pucden ser?

Crisis alérgicas 4 13121
Crisis asmaticas 4 1312 |1
Crisis epilépticas 413121
Estados de hipoglucemia-hiperglucemia en alumnos (4 |3 |2 |1
diabéticos

4: Trawmatismos crancocnectélicos, toracicos, abdominales 4 13 (2|1
Ileridas o quemaduras 413121
Hemorragias nasalcs, otorragias u otras 4 (3121
Atragantamientos 4 (3|2 |1
Paradas cardiorrespiratorias 413121
Desmayos 4 13 |2 |1
Intolerancias alimentarias: celiacos, ... 4 13 (21

Muchos conocimientos / siempre sabes como actuar y resolver

3: Algunos conocimientos / alguna vez sabes como actuar y resolver

Figura 1. |
Cuestionario

autoadministrado para la
recogida de datos destinado
al profesorado de las

3 etapas educativas

TEY

EMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

2: Pocos conocimientos / pocas veces sabes como actuar y resolver

1: Muy pocos conocimientos / muy pocas veces sabes como actuar y resolver

3. ;Con que frecuencia hubiese necesitado la ayuda y el apoyo de una enfermera en estas
situaciones?

Muchas veces 4 Algunas veces 3 Pocas veces 2 11 Muy pocas veces 111

4. ;Considera que tiene conocimientos sulicientes para delectar precozmente o saber
actuar ante trastornos mentales, como pueden ser?

Trastormos por délieit  de atencién e |4 |3 |2 |1
hiperactividad (TDAH)

Trastornos de la conducta 41312 |1
Trastornos del espectro autista (TEA) 413 |2 |1
Trastornos de ansiedad 41312 |1

4+ ‘I'rastornos del estado de animo 4 (3 |2 |1 | Muchos

Trastornos de la conducta alimentaria 41312 |1
Situaciones de acoso escolar 4 (3 12 |1
Situaciones de riesgo de snicidio 4 (3 ]2 |1
Situaciones de maltrato 41312 |1
Situaciones de consunto de sustancias toxicas 4 (3 (2|1

conocimientos / siempre lo detectas y sabes como actuar
3: Algunos conocimicntos / alguna vez lo detectas y sabes como actuar
2: Pocos conocimientos / pocas veces lo detectas y sabes como actuar

1: Muy pocos conocimientos / muy pocas veces lo detectas y sabes como actuar

5. {Con que frecuencia hubiese necesitado la ayuda de una enfermera con formacion
cspecifica en salud mental, aumentando su scpuridad y contianza?

Muchas veces 4 Z Algunas veces 3 T Pocas veces 2 0 Muy poeas veces 1 0

6. (Considera necesario que el profesorado reciba sesiones de educacion para la salud
para saber enfrentarse a estas situaciones, tanto a nivel organico como psiquico?

Si1T 1l No0

7. iConsidera necesario que los alumnos reciban sesiones de educacién para la salud, no
s6lo para aumentar conocimientos sino también para ayndar a la integracion de sus
compaieros? Come pueden ser: habitos saludables, primeros auxilios, sexualidad...

Si10 No0O

8. ;Considera necesario que los padres reciban sesiones de educacion para la salud, tanto
a nivel organico como psiquico?

SilO Ne0OD

9. ;Considera necesaria la presencia de una enfermera escolar en el centro?

SilO No0OD

10. ;Considera necesaria la presencia de una enfermera escolar especialista en salud
mental para la deteccion precoz, tratamiento e integracion social de alumnos con
patologias mentales?

Si10 No0O
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Cuestionarios padres, madres y/o tutores legales:

Municipio del centro educativo 5. ;Considera necesario que los padres reciban sesiones de educacion para la salud, tanto
Curso escolar Trastornos  por déficit de atencién e |4 |3 |2 |1 anivel orginico como psiquico?
hiperactividad (TDAH) Si10 No0D
1. ;Considera que tiene conocimientos suficientes para saber actuar y resolver diferentes
situaciones, como pueden ser?
Trastornos de la conducta 4 (3 ]2 |1
6. ;Considera necesaria la presencia de una enfermera escolar en el centro?
Crisis alérgicas 4 1312 |1 ,
Trastornos del espectro autista (TEA) 413 |2 |1 $i10 No0D
Crisis asmalicas 4 13121 .
Trastornos de ansiedad 41321 7. {Considera necesaria la presencia de una enfermera escolar especialista en salud mental
Crisis epilénti 413121 para la deteccion precoz, tratamiento ¢ integracidn social de alumnos con patologias
risis cpilépticas . .
4 Trastomos del estado de animo 43 |2 |1 | Muchos mentales?
. o . Si1ll NoQOll
Estados  de  hipoglucemia-hiperglucemia en  alumnos (4 |3 |2 |1 . .
diabéticos Trastornos de la conducta alimentaria 4 (3 ]2 |1
4: Traumatismos craneoencefilicos, toracicos, abdominales 4 13 (2 |1 Situaciones de acoso escolar 41312 |1
Heridas o quemaduras 4 13|21 Situaciones de riesgo de suicidio 4 (3 12 |1
Ilemorragias nasales, otorragias u otras 413 (2|1 Situaciones de maltrato 413121
Alragantamientos 4 13|21 Situaciones de consunto de sustancias toxicas 4 (3 (2|1
conocimientos / siempre lo delectas y sabes como actuar
Paradas cardiorrespiratorias 4 (3121 . .
3: Algunos conocimientos / alguna vez lo delectas y sabes como actuar
2: Pocos conocimicntos / pocas veces lo detectas y sabes como actuar
Desmavos 4 13 (211
1: Muy pocos conocimientos / muy pocas veees lo detectas y sabes como actuar
Intolerancias alimentarias: celiac 4 13 (21
Muchos conocimientos / siempre sabes ¢omo actuar y resolver 3. (Considera necesario que ¢l profesorado reciba sesiones de educacion para la salud

para saber enfrentarse a estas situaciones, tanto a nivel organico como psiquico?
3: Algunos conocimientos / alguna vez sabes como actuar y resolver
Sil O NoOZ
2: Pocos conocimicntos / pocas veees sabes como actuar y resolver

1: Muy pocos conocimientos / muy pocas veces sabes como actuar v resolver
4. jConsidera necesario que los alumnos reciban sesiones de educacién para la salud, no

s0lo para aumentar conocimicntos sino también para ayudar a la integracion de sus

2. ¢Considera que tiene conocimientos suficientes para detectar precozmente o saber compaieros? Como pueden ser: habitos saludables, primeros auxilios, sexualidad...

actuar ante trastornos mentales, como pueden ser? Si10 No0ODO

Figura 2. |

Cuestionario
autoadministrado para la
recogida de datos destinado
padres, madres o tutor/es
legales de 3° de la ESO y de 5°
de Primaria
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TDAH

Trastornos de conducta

TEA

Trastornos de ansiedad

Trastornos del estado de animo

Trastornos de la conducta alimentaria

Situaciones de acoso escolar

Situaciones de riesgo de suicidio

Situaciones de maltrato

Situaciones de consumo de sustancias

toxicas

Crisis alérgicas

Crisis asmaticas

Crisis epilépticas

Estados de hipo-hiperglucemia

Traumatismos craneoencefalicos...

Heridas o quemaduras

Hemorragias nasales...

Atragantamientos

Paradas cardiorrespiratorias

Desmayos

Intolerancias alimentarias

Infantil

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:

2,33
577

2,33
577

1,33
577

1,67
577

1,67
577

2,00

DE: 1,000

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media

2,00
,000

1,00
,000

2,33
577

1,67
577

: 2,00

DE: 1,000

Media
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

Media:
DE:

12,00

1,00

1,00
,000

1,00
,000

1,00
,000

12,33

577

2,67
577

1,33
577

1,33
577

1,67
577

2,67
577
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Primaria Secundaria
Media: 2,24 Media: 2,12
DE: ,830 DE: ,880
Media: 2,32 Media: 2,00
DE: ,789 DE: ,853
Media: 2,20 Media: 2,06
DE: ,901 DE: ,851
Media: 2,22 Media: 2,06
DE: ,909 DE: ,736
Media: 2,34 Media: 1,94
DE: ,825 DE: ,814
Media: 2,29 Media: 1,94
DE: ,814 DE: ,814
Media: 2,41 Media: 2,26
DE: ,774 DE: ,751
Media: 1,66 Media: 1,47
DE: ,794 DE: ,615
Media: 2,07 Media: 1,88
DE: ,848 DE: ,769
Media: 1,95 Media: 2,09
DE: ,947 DE: ,933
Media: 2,32 Media: 1,91
DE: ,960 DE: ,830
Media: 2,29 Media: 1,91
DE: 1,055 DE: ,830
Media: 1,73 Media: 1,85
DE: ,837 DE: ,892
Media: 1,83 Media: 1,76
DE: ,803 DE: ,819
Media: 1,85 Media: 1,62
DE: ,853 DE: ,779
Media: 2,51 Media: 2,38
DE: ,925 DE: ,817
Media: 2,59 Media: 2,41
DE: ,836 DE: ,857
Media: 2,15 Media: 2,29
DE: ,910 DE: ,938
Media: 1,80 Media: 1,68
DE: ,954 DE: ,912
Media: 2,12 Media: 2,32
DE: 1,029 DE: ,806
Media: 2,10 Media: 1,97
DE: ,831 DE: ,834

Valor p

0,779

0,236

0,243

0,439

0,069

0,181

0,513

0,209

0,46

0,672

0,158

0,233

0,248

0,229

0,14

0,792

0,639

0,214

0,63

0,395

0,356

Tabla 3.

ANOVA para las variables

de autopercepcioén de

conocimientos de patologia

mental y organica en las

diferentes etapas educativas

de infantil, primaria y
secundaria.

Analisis de datos

Todos los datos obtenidos, des-
pués de su codificacion fueron
introducidos en una tabla Excel
para posteriormente insertar-
los en el programa estadistico
SPSS 23.0. Con la consiguiente
interpretacion de los mismos,
desarrollo de los resultados y
conclusiones.

RESULTADOS

Se incluyen en el estudio 208
personas, de ellas 97 forman
parte del profesorado y 111
corresponden a los padres,
madres o tutor/es legales obte-
niéndose una tasa de respuesta
del 39,42 % (82 personas).

La etapa educativa de la cual se
obtiene mas informacién es la
de educacion primaria (50%) y
la respuesta es mayoritaria por
parte del profesorado (54.9%).

La respuesta mas repetida sobre
la frecuencia de situaciones que
requieren cuidados de salud es
“algunas veces” (58,8%).

Las patologias fisicas en las
que el profesorado percibe
tener mas conocimientos son
la atencién a hemorragias y
a heridas, percibiendo menor
conocimiento en maniobras de
reanimacion cardiopulmonar,
en diabetes, traumatismos y
crisis epilépticas. En cuanto
a las patologias mentales se
muestra una mayor percep-
cion de conocimientos en tras-
tornos de déficit de atencion
e hiperactividad y situaciones
de acoso escolar, presentando
una percepcidon menor en pre-
vencion de la conducta suicida,
en situaciones de consumo de
téxicos y maltrato infantil.

Las patologias fisicas en las
que los padres, madres o tutor/
es legales perciben tener mas

conocimientos son la atencién
a hemorragias y a heridas, per-
cibiendo menor conocimiento
en crisis epilépticas, diabetes,
traumatismos y en maniobras
de reanimacion cardiopulmo-
nar. En cuanto a las patologias
mentales muestran una mayor
percepcion de conocimientos
en situaciones de acoso esco-
lar y trastornos de conducta
alimentaria, presentando una
menor percepcién en preven-
cion de la conducta suicida y
trastornos del espectro autista.

Se realiza una prueba explo-
ratoria de generalizacion del
contraste de igualdad de me-
dias para muestras indepen-
dientes, ANOVA, entre las di-
ferentes etapas educativas de
infantil, primaria y secundaria,
no observandose diferencias
significativas en ninguna de las

variables [le) EEFERA

Ademas, se compararon las
medias entre municipios me-
diante la prueba T -Student,
observandose que existen di-
ferencias significativas entre el
conocimiento referido de mal-
trato (p=,026), acoso (p=,010),
trastornos de conducta alimen-
taria (p=,004) y alteraciones de
conducta (p=,025).

Con el objetivo de contras-
tar hipotesis sobre medias en
poblaciones con distribucion
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Tabla 5.

. Profesorado Padres Valor
ANOVA para las diferentes - T de Student para
. . Trastorno de déficit de atencion e Media: 2,56 Media: 1,89 ,000 .
variables en las distintas hiperactividad (TDAH) DE: 755 DE: 875 las variables de
etapas Educatlvas de |nfant|l, Trastornos de conducta Media: 2,38 Media: 1,97 ,023 aUtopercepC|on de
primaria y secundaria DE: 747 DE: 833 conocimientos de
Trastorno del espectro autista (TEA) Mec[i)lE; ,25;:7521 Meg;; ,13‘33 ,013 patologla mental
Infantil Primaria Secundaria Valor p Trastornos de ansiedad Media: 2,20 Media: 2,05 ,422 y Organlca, entre
DE: ,786 DE: ,848 profesorado y
Necesidad de recibir educacion para la Media: 1,00 Media: 1,00 Media: ,97 0,53
salud el profesorado DE: ,000 DE: ,000 DE: ,171 Trastornos del estado de animo Media: 2,16 Media: 2,08 ,691 pad res, madres
DE: ,852 DE: ,829
Necesidad para recibir educacion para la Media: 1,00 Media: 1,00 Media: ,97 0,53 y/O tutores Iegales
salud el alumnado DE: ,000 DE: ,000 DE: ,171 Trastorno de conducta alimentaria Media: 2,18 Media: 2,11 ,704
DE: ,860 DE:,77
Necesidad de recibir educacion para la Media: 1,00 Media: ,98 Media: ,97 0,953
salud los padres DE: ,000 DE: ,156 DE: ,171 Situaciones de acoso escolar Media: 2,53 Media: 2,16 ,027
DE: ,726 DE: ,764
Frecuencia de situaciones que requieren Media: 3,00 Media: 3,40 Media: 2,82 0,239
cuidados de salud DE: ,000 DE: ,548 DE: ,733 Prevencién de conducta suicida Media: 1,56 Media: 1,59 ,804
DE:, 659 DE: ,762
Frecuencia de ayuda por parte de una Media: 3,67 Media: 3,20 Media: 3,05 0,336
enfermera DE: ,577 DE: ,837 DE: ,653 Situaciones de maltrato infantil Media: 2,02 Media: 1,97 , 784
DE: ,812 DE:,799
Necesidad percibida de una enfermera Media: 1,00 Media: ,93 Media: ,88 0,693
DE: ,000 DE: ,264 DE: ,327 Situaciones de consumo de toxicos Media: 2,00 Media: 1,97 ,896
DE: ,879 DE: ,986
Necesidad percibida de una enfermera con Media: 1,00 Media: ,85 Media: ,82 0,714
conocimientos en salud mental DE: ,000 DE: ,358 DE: ,387 Crisis alérgicas Media: 2,16 Media: 2,11 817
DE: ,928 DE: ,906
Crisis asmaticas Media: 2,13 Media: 2,05 ,713
DE: 1,014 DE: ,911
Crisis epilépticas Media: 1,93 Media: 1,59 ,076
DE: ,963 DE: ,686

normal, se realizé una T de Stu-
dent para comparar los conoci- Estados de hipo-hiperglucemia Media: 1,87 Media: 1,62 ,166

. . DE: ,842 DE: 721
mientos referidos entre padres,
Traumatismos Media: 1,87 Media: 1,65 ,242
madres o tutor/es legales y fal DE: 919 DE: 716
profesorado, sobre patologia
75 . Atencion a heridas Media: 2,58 Media: 2,38 ,301
f|3|c§ y mgntal, alpreC|ar.1dos.e DE. 686 DE: 861
la existencia de diferencias si- .
ips . A Atencion a hemorragias Media: 2,62 Media: 2,46 ,382
gnificativas en el conocimiento DE: 834 DE: 836
percibido del trastorno por dé- ) ) )
.. L, , .. Atragantamientos Media: 2,27 Media: 2,19 , 715
ficit de atencion e hiperactivi- DE: 1,053 DE: 811
= Iteracion
dad (p ’OOO)’ alteraciones de Maniobras de reanimacién cardiopulmonar Media: 1,82 Media: 1,70 ,567
la conducta (p=,023), trastorno DE:1,007 DE: ,845
del espectro autista (p=,013) ¥ pegrayes Media: 2,24  Media: 2,16 692
situaciones de acoso escolar DE: ,981 DE: ,866
(p=’027) ablas 5y 63 Intolerancias alimentarias Media: 2,11 Media: 2,03 ,650
DE: ,832 DE: ,833
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Necesidad de recibir educacion para la
salud el profesorado

Necesidad para recibir educacion para la
salud el alumnado

Necesidad de recibir educacion para la
salud los padres

Necesidad percibida de una enfermera

Necesidad percibida de una enfermera con
conocimientos en salud mental

Profesorado

Media: 1,00
DE: ,000

Media: 1,00
DE: ,000

Media: 1,00
DE: ,000

Media: ,89
DE: ,318

Media: ,82
DE: ,387

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

Padres Valor p

Media: ,97 0,273
DE: ,164

Media: ,97 0,273
DE: ,164

Media: ,95 0,117
DE: ,229

Media: ,89 0,966
DE: ,315

Media: ,86 0,604
DE: ,347

En relacién a la pregunta sobre
la frecuencia de situaciones
del alumnado en las que se
hubiese necesitado ayuda o
apoyo por parte de una enfer-
mera. La respuesta obtenida
con mayor asiduidad fue la de
“algunas veces”, por parte del
profesorado de las distintas
etapas educativas, sea infantil,
primaria o secundaria. Para los
cuidados de salud fisica se al-
canzé un valor de 55,9% y para
la atencion a la salud mental,
se obtiene un valor de 44,1%.

El 100 % del profesorado
considerd necesario sesiones
de educacioén para la salud di-
rigidas hacia el profesorado,
alumnado y padres, madres o
tutor/es legales.

Teniendo en cuenta las res-
puestas por parte de los pa-
dres, madres o tutor/es legales,
el 98,8% considerd necesario
sesiones de educacion para

T de Student para las

diferentes variables,
entre profesorado y
padres, madres y/o
tutores legales

la salud dirigidas hacia el pro-
fesorado y el alumnado, y en
97,6% dirigidas hacia los pa-
dres, madres o tutor/es legales.

La presencia de una enfermera
para la atencién a patologia fi-
sica se considerd necesaria en
un 89% vy para la atencién a la
salud mental en un 84,1%.

DISCUSION
CONCLUSIONES

Podemos concluir que, tras la
interpretacion de los resultados
anteriormente expuestos, se
evidencia que la percepcion
de la presencia de la figura
de la enfermera en un centro
escolar es necesaria algunas
veces, garantizando la seguri-
dad, confianza y tranquilidad
necesaria.

Segun los datos, el profesorado
refiere tener significativamente
mas conocimientos sobre el

trastorno de déficit de atencién
e hiperactividad, los trastornos
de conducta, los trastornos del
espectro autista y el acoso es-
colar. Llama la atencién que el
profesorado no cree tener mas
conocimientos que los padres,
madres o tutor/es legales de
cualquier otra patologia fisica.
Se advierte que cuando se ha-
bla de la salud mental, las per-
sonas mantienen la creencia de
tener conocimientos suficientes
en este tema.

En cuanto a las patologias
mentales, tanto el profesorado
como los padres, madres o
tutor/es legales, por un lado,
coinciden en tener mayor per-
cepcion de conocimientos en
las situaciones de acoso esco-
lar. Por otro lado, coinciden en
tener una menor percepcion de
conocimientos en situaciones
de prevencion de la conducta
suicida.

En cuanto a las patologias fisi-
cas, tanto el profesorado como
los padres, madres o tutor/es
legales coinciden en las patolo-
gias de mayor y menor percep-
cion de conocimientos (por un
lado, las patologias de mayor
percepcion fueron las hemor-
ragias y las heridas, por otro
lado, las patologias de menor
percepcion fueron las crisis epi-
lépticas, la diabetes, los trau-
matismos y las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar).
Resaltando la gran importancia
de que, tanto en el profesorado
como en los padres, madres o
tutor/es legales las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar
entran dentro del grupo de me-
nor percepcion de conocimien-
tos. Siendo maniobras bésicas
y prioritarias que deberian for-
mar parte de los conocimientos
de toda la poblacion, ya que su
uso precoz puede salvar mu-
chas vidas humanas EEREG.

Se observa una correlacion
entre la mayor percepcion de
conocimientos referidos a si-
tuaciones de maltrato, situa-
ciones de acoso, trastornos
de conducta alimentaria y al-
teraciones de conducta, en
aquellos municipios en los que
existieron estas situaciones,
pudiendo resaltar la importan-
cia de la intervencion a nivel
preventivo, que posiblemente
no se esté llevando a cabo.

La mayor percepcion de cono-
cimientos sobre salud mental
del personal no entrenado y la
menor importancia percibida de
la enfermera de salud mental en
un centro escolar podrian tener
como nexo comun una menor
importancia percibida de la sa-
lud mental respecto a la salud
fisica. Es preciso profundizar en
las creencias arquetipicas de
los distintos grupos de pobla-
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Resumen

La realidad epidemioldgica en relacién con la salud
mental es uno de los escenarios mas vulnerables

por sus repercusiones sociales, relacionales y de
desarrollo vital en los seres humanos. Asi, se considera
necesaria la identificacion y el analisis de la prevalencia

Abstract

The epidemiological reality in relation to mental health
is one of the most vulnerable scenarios due to its
social, relational and vital development repercussions
on human beings. Thus, it is considered necessary to
define and analyse the prevalence of child-adolescent
mental health.

3,6 de condiciones de salud mental infanto-juvenil. Se . > . .
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literatura gris. La lectura del material encontrado siguio
la siguiente estrategia: para los articulos il 22 articulos
encontrados por titulo y resumen y 2 lectura critica
enfocada en datos de prevalencia; para el resto de
material, lectura de titulos e indices enfocada en datos
de prevalencia. Los procesos prevalentes encontrados
fueron: trastornos emocionales y del comportamiento;
abusos sexuales a la poblacion infanto-juvenil; acoso
escolar, trastorno de la conducta alimentaria, trastornos
de estrés postraumatico y suicidio. La discusién

se centra en remarcar que los datos objetivos de
prevalencia son variables, dispersos y, ademas, se
corresponden con estudios de revision narrativa y
estudios en poblaciones institucionalizadas, lo que
implica sesgos. Ademas, la mayoria de los informes

literature. The reading of the material found followed
the next strategy: for the articles [if] 22 articles found
by title and abstract and 2] critical reading focused on
prevalence data; for the rest of the material, reading

of titles and indexes focused on prevalence data.

The prevalent processes found were: emotional and
behavioral disorders; sexual abuse of the child-youth
population; bullying, eating disorder, post-traumatic
stress disorder and suicide. The discussion is focussed
on pointing out that the objective data on prevalence
is variable, dispersed and, in addition, corresponds to
narrative review studies and studies in institutionalized
populations, which implies biases. Most of the reports
analyzed correspond to work carried out by non-
nursing professionals, when they are who can provide

© 2021 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

analizados se corresponden con trabajos llevados a
cabo por profesionales no enfermeros, cuando son, los
profesionales enfermeros, los que pueden aportar una
perspectiva mas amplia en aras de cuidado. Por tanto,
se considera necesaria la realizaciéon de estudios en

esta linea.

Palabras clave

enfermeria; salud mental; nifio; adolescente; trastornos

mentales; epidemiologia

INTRODUCCION

La Convencion sobre los De-
rechos de los Nifios define la
infancia como “todo ser hu-
mano menor de 18 arnos, salvo
que, en virtud de la ley que le
sea aplicable, haya alcanzado
antes la mayoria de edad” [§l.
También, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo
humano que se produce des-
pués de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los
19 afios . A la luz de estas
consideraciones, se establece
que la etapa infantojuvenil ob-
jeto de estudio en este trabajo
se comprendera entre 0 y 18
afnos.

La infancia y la adolescencia
son periodos de gran vulnerabi-
lidad, ya que se encuentran en
constante cambio, y en el que

la salud mental juega un papel
relevante. En ambos periodos
son condicionantes el confort,
el afecto y el acompafiamiento
para el crecimiento y el apren-
dizaje inherentes al propio
proceso madurativo [EIEN. En
este sentido, la infancia es una
etapa clave de la vida, del de-
sarrollo, de la socializacién y de
la educacion [ZN. En relacidn
con la salud mental, la OMS
sostiene que es “un estado de
bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es ca-
paz de hacer una contribucion
a su comunidad” [E.

La salud mental ha estado in-
fluida por el estigma a lo largo
de la historia, lo que ha perju-
dicado tanto su estudio e in-
vestigacion como las orienta-

a broader perspective for the sake of care. Therefore,
it is considered necessary to carry out studies of this

subject.

Keywords

peripherally inserted central catheter,
pediatric nursing, epicutaneous, neonate,

intensive care unit

ciones en su abordaje [). Este
aspecto se ve reflejado en que
numerosos estudios de preva-
lencias afirman que, entre sus
limitaciones, hay heterogenei-
dad de los datos. Asimismo, se
sostiene que, en la investiga-
cién epidemioldgica de los tras-
tornos psiquiatricos en nifios y
adolescentes, hay ineluctables
sesgos, como la seleccién de
las muestras, los procedimien-
tos estructurados empleados,
las voces informantes, etc.,
que pueden justificar, en prin-
cipio, dicha variabilidad de los
resultados [/ll. A esta cuestién
se puede sumar que, por regla
general, los equipos multidisci-
plinares focalizan la salud fisica
con mas prioridad que la salud
mental y que, los recursos
disponibles para su abordaje,
tanto en la infancia como en la
adolescencia, son deficientes
globalmente [EJ. En concreto,
en Espafa, el abordaje de la sa-

lud mental destaca por su gran
variabilidad en el abordaje en-
fermero y la falta de inversién
institucional en la identificacion
de necesidades de cuidados [E].

A pesar de esta variabilidad de
los datos, la OMS publica que,
a nivel global, el 10-20% de
los nifios y adolescentes expe-
rimentan trastornos de salud
mental, los cuales suelen debu-
tar ala edad de 14 afios FIEEN.
En este sentido, los trastornos
mas frecuentes son: diversidad
intelectual, trastorno por défi-
cit atencion e hiperactividad,
trastornos de la conducta, epi-
lepsia, enfermedad depresiva 'y
abuso de sustancias [EJ. Estos
suponen el 27-30% de los afios
de vida ajustados por diversi-

dad BRI

Si se tiene en cuenta que la
salud de nifios, nifias y adoles-
centes tiene cierta dificultad en
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el abordaje de cuidado, no es
menos cierto que su atencion
no es suficientemente avalada
por la literatura cientifica. La
realidad epidemiolégica en
relacion con la salud mental
es uno de los escenarios mas
vulnerables por sus repercu-
siones sociales, relacionales y
de desarrollo vital en los seres
humanos. Asi, para proporcio-
nar un cuidado integro y de ca-
lidad a los nifios y adolescentes
con sufrimiento psiquico, re-
sulta imprescindible conocer
la prevalencia del espectro de

=
g Articulos encontrados a través de las Articulos encontrados en otras bases de
g bases de datos [Pubmed, The datos (Dialnet: n=57)
= Cochrane Library, CINAHL, Cuiden,
3 LILACS] y MeSH/DeCS (n=78)
° Articulos seleccionados tras lectura Articulos excluidos
T de titulo y/o resumen (n=60) >
8 y! > (n=75)
i I
Articulos seleccionados tras
- eliminacion de duplicados (n=3); sin Articulos excluidos
: ———
.‘g datos de prevalencia (n=31); programa (n=38)
8 plan de cuidados (n=2); referencia a
g ﬂﬂllm/l
Articulos seleccionados en texto -~ Articulos excluidos tras
completo (n=22) = la lectura (n=0)
=
=] Articulos seleccionados para realizar
E] a
e la revision (n=22)
Figura 1.

Diagrama de flujo: proceso
de seleccidén de articulos con
respecto al objeto de estudio

condiciones que recogen las
fuentes 2. En este sentido,
se considera necesaria la reali-
zacion de una revision sistema-
tica exploratoria enfocada en la
prevalencia de condiciones de
salud mental en la poblacion
infanto-juvenil espafola.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la revisién
sistematica exploratoria se
realizbé una blusqueda en las si-
guientes bases de datos y me-
tabuscadores: PubMed, Cui-
den, Cochrane Library, Lilacs,
CINAHL y Dialnet. También se
reviso la Encuesta Nacional de
Salud de 2017, asi como litera-
tura gris de ministerios y organi-
zaciones no gubernamentales:
Asociacién Madrilefia de Salud
Mental (AMSM), Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
Asociaciéon de Salud Mental
de Ceuta (ACEFEP), AFES Sa-
lud mental y Asociacioén para la
Salud Mental Infantil desde la
Gestacion (ASMI).

Para la revisién sistematica
exploratoria, se parti6 de la si-
guiente pregunta de investiga-
cion: jcudl es la prevalencia de
condiciones de salud mental en
poblacién infantojuvenil (0-18
afos) en Espafa?

Se realizaron dos busquedas:
la primera de Mayo a Julio de

2019, y la segunda en Enero
de 2021. Se aplicaron los si-
guientes filtros de busqueda:
espectro de tiempo de los ul-
timos 10 afos; rango etario de
0 a 18 afnos; texto en espafol
e inglés.

Para la busqueda se aplicaron
Descriptores en Ciencias de la
Salud y Medical Subject Hea-
dings. Para la poblacién del
estudio se utilizaron: “nifo”,
“adolescente” y “Espafa”;
también se afiadid, como len-
guaje libre, “infancia” y “ado-
lescencia”. Para los estudios a
los que se dirigia la revisién, se
aplicé: “prevalencia” y “epide-
miologia”. Por Ultimo, para la
condicion a estudiar, se utilizd
“salud mental”, “depresion”,
“ansiedad” y, como lenguaje
libre, “psiquiatria” y “emocioén”.
Como operadores booleanos
se emplearon “AND” para la
inclusion y “OR” para la disyun-
cion de términos.

Por otro lado, los criterios de
inclusion fueron:

- Articulos que incluyeran da-
tos de prevalencia sobre tras-
tornos de salud mental en la
infancia y la adolescencia.

» Otros documentos en que se
hiciera referencia a prevalen-
cia de trastornos mentales en
poblacién infantojuvenil.
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Los criterios de exclusion fue-
ron:

+ Estudios realizados en pobla-
cion adulta.

« Articulos y otros documen-
tos cuyo ambito de estudio
no fuera Espafa.

La seleccion de los articulos
se realizé en dos etapas, tal y
como se muestra en la [EAZ
fl. En primer lugar, se realizé
una identificacion de articulos
en las bases de datos ante-
riormente mencionadas mas
una busqueda en Dialnet, de
las cuales se obtuvo un total
de 135 articulos. Tras ello, se
cribaron los articulos con la
lectura de titulo y resumen (a
través de los criterios de inclu-
sién y exclusién anteriormente
mencionados). Se obtuvo
como resultado 60 articulos
seleccionados y 75 excluidos.
A continuacién, se procedié
con la lectura completa de di-
chos 60 articulos, tras la cual
se excluyeron 38 articulos por
no ser concordantes con los
criterios de inclusién o por ha-
cer referencia a un programa/
plan de cuidados y no a datos
de prevalencia. Finalmente, se
incluyeron 22 estudios.

RESULTADOS

Tras la lectura critica de los 22
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En la condicion de
violencia sexual
e intrafamiliar, la
prevalencia es del
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estudios seleccionados, emer-
gieron nueve condiciones de
salud mental. Se obtuvieron
5 articulos para los trastornos
del neurodesarrollo, comporta-
miento y aprendizaje; 3 articu-
los para las conductas, gestos,
ideacion suicida y/o conductas
autolesivas; 1 articulo para el
trastorno de estrés postrauma-
tico; 2 articulos para los tras-
tornos de la afectividad y del
estado de animo; 1 articulo
para los problemas de suefio;
4 estudios para la violencia
sexual o intrafamiliar; 1 para
el acoso escolar y los trastor-
nos de la conducta alimenta-
ria; y 4 estudios que hacian
referencia a los trastornos de
salud mental sin especificar
condiciones. Asimismo, entre
los 22 articulos seleccionados,
19 fueron estudios descriptivos
transversales, 1 un estudio de
casos y controles, 1 un estudio
retrospectivo y 1 una validacién
de un instrumento diagnéstico.

De otra parte, las condiciones
de salud mental infantojuvenil
que arroja la Encuesta Nacional
de Salud de Espafia (actualiza-
cién de 2017), en nifios y nifias
de 0-14 afos no institucio-
nalizados, fueron: trastornos
del comportamiento, déficit
de atencioén e hiperactividad,
depresion y ansiedad. En la li-
teratura gris consultada no se
encontré ningln dato relevante

sobre prevalencia de salud
mental infantojuvenil o bien hizo
referencia a las condiciones y
proporciones que sostiene la
OMS, ya mencionadas en la
introduccién de este trabajo.
Los resultados de la busqueda
bibliogréfica y la lectura critica
se recogen en la [EEN].

DISCUSION

En relacién con los trastornos
del neurodesarrollo, compor-
tamiento y aprendizaje, Car-
ballal et al. refieren que son
mas prevalentes entre los 11
y los 14 afios y que, entre es-
tos, predomina el trastorno de
déficit de atencion e hiperac-
tividad (5,36%) y el trastorno
del lenguaje y de la comuni-
cacién (3,42%) [EEN. En este
sentido, Limifiana et al. alegan
que, en los centros de acogida,
la prevalencia de las personas
con problemas de la conducta
es mayor, oscilando entre
un 8% y un 37% M. En la
misma linea, Fernandez-Mo-
lina et al. explican que este
tipo de trastornos son mas
prevalentes entre las perso-
nas adoptadas y son mas fre-
cuentes en nifios que en nifas
de entre 7 y 10 afios [IEMEIEN.
De otra parte, Ballester Ar-
nal et al. identifican como los
problemas mas frecuentes
hiperactividad y alteraciones
de la eliminacién, estudiando

ambos sexos; sin embargo, la
conducta antisocial cuando
solo incluyen nifios, y los pro-
blemas de suefio cuando son
nifias [EIE). También, segun L6-
pez Villalobos et al., el trastorno
negativista desafiante es el mas
frecuente en nifios [

En cuanto a las conductas,
ideacién suicida y/o gestos
autolesivos, Diaz et al., en un
estudio realizado en una uni-
dad psiquiatrica de la Funda-
cién Jiménez Diaz, sostienen
que las autolesiones (21,7%) y
las ideaciones suicidas (20,6 %)
son las mas prevalentes, a lo
que Garcia Nieto et al. afaden
que el 21,7% habia llevado a
cabo una autolesion no suicida,
predominando la actuacién de
golpearse, cortarse y rascarse
iEMEEN. En este sentido, los
factores desencadenantes de
estas suelen ser conflictos re-
lacionales 0]

Con respecto a los trastornos
de estrés postraumatico, Husky
et al. refieren que su prevalen-
cia en Espafia es del 2,2% Pl

Por lo que se refiere a los tras-
tornos de la afectividad y del
estado de animo, Escamilla
et al. obtienen, en una investi-
gacién llevada a cabo en una
unidad psiquiatrica de Navarra,
que el 44,7% tiene trastorno bi-
polar tipo 1, el 5,3% trastorno

bipolar de tipo 2, y el 49,9%
trastorno bipolar no especifi-
cado [ZZ). También, Canals et
al. alegan que la prevalencia
de trastornos de ansiedad en
nifios de 10,2 afios de media es
del 11,8% [ZE]. Otra condicion
emergente fue el problema del
suefio, respecto del cual el 50%
de las personas de un centro
de salud mental infantojuvenil
lo manifiesta [2Z1.

Por otro lado, en la condicion
de violencia sexual e intrafami-
liar, la prevalencia es del 30%
y los tipos de violencia mas
frecuentes son el contacto
sexual no deseado (30,4%) y
la violacion (4%) [EZEIEEEN. De
la misma manera, Lépez et al.
presentan que un 32,4% de
las mujeres son tocadas en un
ambito sexual, el 9,6% tiene
un encuentro sexual completo
y, del total de la muestra, el
63,4% sufre abusos antes de
los 13 afios [l. Este tipo de
abuso podria llevar a la victimi-
zacién sexual, con respecto a
la cual, Pereda et al. sostienen
que tiene una prevalencia del
14,7% de la poblacién comuni-
taria, del 23,5% de los jovenes
atendidos en centros de salud
mental, del 35,6% de jovenes
del sistema de justicia infanto-
juvenil, y del 36,4% de los me-
nores atendidos por el sistema
de proteccion [EE]. Otra forma
de violencia identificada es el
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acoso escolar, presente en el
20,6% de los estudiantes en
centros educativos del territorio

espariol [Z¢).

Por otra parte, en la categoria
de personas con trastornos
de la conducta alimentaria,
Quiles-Marcos et al. refieren
que en su muestra habia un
15% de chicas y un 6,8% de
chicos que tiene riesgo de de-

sarrollarlo [E[0).

Por ultimo, con respecto a los
4 articulos de la categoria re-
lacionada con los trastornos
de salud mental sin especi-
ficar condiciones, la preva-
lencia de trastornos de salud
mental en personas de 4-11
afios resulta de un 21,3% [EJN.
También, entre estos, destaca
que los mas prevalentes son
los trastornos de la conducta
(21,5%), el trastorno de ansie-
dad (16,5%), el TDHA (10,9%)
y los trastornos de eliminacion
(9,1%), siendo los trastornos de
la conducta los mas frecuentes
en los diferentes grupos de es-
tudio (0-5 afos, 6-11 afios, 12-
15 afios, y >15 afios) [EZl. En
una linea similar, Carballo et al.
refieren que hay un aumento
del diagnéstico de TDHA, de
trastornos de sintomas somati-
cos y del comportamiento [EE].
También, Martinez et al. sefia-
lan la mayor frecuencia de los
trastornos neuréticos/rela-

ciones de estrés en menores
que se encuentran en acogi-
miento residencial (40%), frente
a aquellos que se encuentran
conviviendo con su familia [EZ3.
En esta Ultima linea de condi-
ciones sintonizan los resultados
de la Encuesta Nacional de Sa-
lud de Espafia, con trastorno
del comportamiento y déficit de
atencién en mayor proporcion
en niflos, y con ansiedad y de-
presién con mayor proporcion
en nifas [

Desde una lectura transversal
de los articulos, se puede afir-
mar que, a pesar de las afini-
dades entre unos y otros para
ser considerados estudios de la
misma condicion, reflejan resul-
tados heterogéneos e incons-
istentes; esto es, proporciones
de prevalencias diferentes,
sobre todo, por desarrollos
metodologicos claramente
sujetos al encuadre clinico e
institucional o, incluso, por la
variabilidad de los dispositivos
e instrumentos de diagnosis.

De otra parte, también puede
concluirse que no hay un hilo
conductor tematico por autoria,
de la que, ademas, rara vez
forma parte una enfermera. Di-
cha diversidad y falta de puesta
en comun de criterios formales
para la determinacion de las
condiciones de salud mental in-
fantojuvenil comienzan a tener

sentido al poner en relieve la ya
indefinicion conceptual de par-
tida: nuevamente, se pone en
debate, por ejemplo, el rango
etario que comprende la edad
infantojuvenil y no se describe
el universo de la salud mental,
sino que las fundamentaciones
de los trabajos giran, en esen-
cia, alrededor de una condicion
concreta como trastorno o pa-
tologia.

En este sentido, una entrada
conceptual pormenorizada
en el escenario vulnerable de
la salud mental en la infancia
y la adolescencia posibilitaria
su comprension como realidad
compleja y extremadamente
sensible al juicio, a la simplifi-
cacién taxondémica y, por ende,
a los tratamientos JEIENA.
Esto enlaza con la critica de
las limitaciones conceptuales
y tedérico-metodolégicas del
grueso de los trabajos revi-
sados, compensadas, de otra
parte, por consideraciones de
que la fuente de la mayoria
de los conflictos comporta-
mentales, de afrontamiento o
de animo remite a dificultades
relacionales o vinculares. Asi,
una perspectiva relacional del
diagnostico de las condiciones
de salud mental infantojuvenil
implicaria, cuando menos, la
familia y el entorno, y los mo-
dos de relacion con éstos como
sintomas: cuidado, autoridad,

aislamiento, ansiedad, agresi-
vidad, entre otros.

En aras de abrir un diadlogo
profesional y disciplinar mas
amplio con respecto a la rea-
lidad epidemioldgica de la sa-
lud mental infantojuvenil en Es-
pafia, esta revision apuesta por
la reformulacion de la concep-
cién de las condiciones para,
asi, posibilitar, también, otros
abordajes diferentes, que en ul-
tima instancia respondan a una
mejora de su comprension [EE].

Este trabajo de sintesis de la
literatura disponible con res-
pecto a la prevalencia de la
vulnerabilidad mental en la in-
fancia y la adolescencia, parte
de la definicién de la condicion
mental como inflexiéon vulne-
rable de la infancia y la adoles-
cencia; confirma la variabilidad
y lainconsistencia expuesta en
su fundamentacion, sefialando
los puntos débiles y como re-
formularlos desde una pers-
pectiva enfermera del esce-
nario epidemioldgico: esto es,
sumandose a la perspectiva
relacional de sus abordajes;
pero, también, posicionandose
en la cobertura enfermera como
recurso de conocimiento cienti-
fico legitimo [EE].

En los articulos que se han re-
visado en este estudio, la en-
fermera no resulta una figura lo
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suficientemente representada,
quizas porque los autores que
dan mas continuidad son los
que sostienen la dindmica que
aqui se pone en tela de juicio.
Y parece necesario, no solo por
esta razén, alimentar la forma-
cion enfermera y del resto de
profesionales interesados, y
regular o minimizar al maximo
el estigma en la atencién, inelu-
dible condicionante y, muy ha-
bitualmente, freno de una cierta
libertad de estudio de las situa-
ciones reales.

Por su parte, la enfermera, por
medio de la revisién del nifio
sano en atencion primaria de

Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Revista
y aiho de

Ambito y poblacién de

salud, y en otros muchos am-
bitos institucionales, puede
identificar y diagnosticar condi-
ciones vulnerables de modo
preventivo [ZI0). La enfermera
puede ser responsable de esta
exploracién: pensar en un en-
foque relacional enfermero
de los conflictos, desde una
concepcion de la vida humana
como proyecto o por venir,
donde pueda instalarse even-
tualmente el déficit de autocui-
dado. Consideracién de que el
cuidado enfermero se mueve en
la relacion interpersonal para la
comprensién y el aprendizaje
del autocuidado, independien-
temente del cortejo sintomatico

mas manifiesto (déficit de aten-
cion, alteracion del comporta-
miento, estado de animo, etc.).
En este sentido, una hipotesis
de avance seria pensar un mo-
delo enfermero de compren-
sién, para la planificacion y el
programa de cuidados de la
salud mental infantojuvenil es-
pafola. La Red ENSI (Red de
Enfermeria en Salud Infantil)
en Espafia promueve, por me-
dio de un trabajo basado en la
cooperacion y el didlogo entre
diferentes perspectivas, esta
visién amplia de comprension
que mencionamos, siempre
por la mejora de la salud en la
infancia y la adolescencia [Z5H.

Trastorno de salud

Para concluir, se ha de resaltar
que este estudio hace referen-
cia a las limitaciones concep-
tuales y tedrico-metodoldgicas
del grueso de los trabajos revi-
sados, y apuesta por la nece-
sidad de embarcar un dialogo
cientifico mas amplio, que
parta de la reformulacién de
las condiciones de salud mental
en lainfancia y la adolescencia,
para continuar con una pers-
pectiva de cuidado enfermero
y sus posibilidades actuales de
aportacion epidemioldgica a
este paisaje. -

Prevalencia de
trastornos del
neurodesarrollo
comportamiento
y aprendizaje en
Atencion Primaria

publicacion

Anales de
Pediatria.
2018

Autores

Carballal

Marifio, M, Ares
Alvarez, J, Del
Rio Garma, M,
Garcia Cendon,
C, Goicoechea
Castafo, A, Pena
Nieto, J,

Gago Ageitos, A.
Médicos.

estudio

Estudio
observacional,
descriptivo,
transversal

de prevalencia.

9 consultas de Atencion
Primaria de A Corufia,
Santiago, Pontevedra y

Vigo. En total fueron 1286
pacientes (674 varones y 600

mental objeto de estudio

comportamiento y

Primaria.
Segun el DSM-IV.

mujeres) con una media de
edad de 5,85 + 4,34 afios.

Trastorno del neurodesarrollo,

aprendizaje en Atencion

Prevalencia

11,5% de la muestra

presentaba patologia

psiquiatrica infantil.

Por edad:

+ 0-5afios: 4,5%.

+ 6y 10 anos: 18,5%.

+ 11y 14 anos: 22%.

+ Los trastornos del
neurodesarrollo (9,4%):

+ TDHA: 5,36%.

+ Trastornos del lenguaje
y de la comunicacion:
3,42%.

Limitaciones

La muestra solo corresponde
al corredor atlantico de
Galicia.

El célculo del tamarfio
muestral estaba orientado

a encontrar la prevalencia

de patologia psiquiatrica
infantil, en vez de calcular la
prevalencia de cada proceso,
para lo cual serian necesarios
tamafos muestrales dirigidos
especificamente a una
enfermedad.

+ Trastornos del aprendizaje:

3,26%.
+ Trastornos ansioso-
depresivos: 2,4%.

+ Trastornos de la conducta:

1,87%.
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Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Revista
y aho de
publicacion

Trastorno de salud
mental objeto de estudio Prevalencia

Ambito y poblacién de
estudio

Titulo Autores Diseino Limitaciones

Prevalence of Revista de Lopez-Villalobos, JA  Descriptivo Castillay Ledn. Escolares de  Trastorno negativista 5,6 % (6,8% nifos; 4,3% Se necesita invertir en
oppositional Psiquiatria y et al. transversal, con 6-16 afos. desafiante. Segun ninas planificacion sanitaria en aras
defiant disorder in  Salud Mental Médicos. disefio muestral DSM-IV. de diagndstico temprano e
Spain 2014. polietapico intervencion preventiva.
estratificado, Casos
proporcional y por definidos segun criterios del
conglomerados. DSM-IV.
Seria necesario hacer una
entrevista estructurada.
Child behaviour Gaceta Rosser Limifiana, A Estudio descriptivo. ~ Centros de acogida Problemas de conducta Entre el 56% y el 89% de los/ El colectivo especifico
problems and Sanitaria. etal: (valoracion de la interaccion segun el “Child Behavior las menores oscilaban en un  de estudio (menores

parenting skills 2018.
of mothers in
environments of

intimate partner

Suria Martinez, R;
Mateo Pérez, M.A.
Psicélogos.

madre-hijo). No especifica
cuales. 46 menores de 6-16
afos; 29 madres de 27-48
anos.

CheckList”.

rango normal, entre un 2%
y un 13% en el rango limite
y entre un 8% y un 37% en
el rango clinico, segun los

institucionalizados junto a
sus madres en centros de
acogida) y el rango de edad
del instrumento utilizado

violence sindromes. En concreto, (CBCL) han limitado la
un 17,4% se encontraba muestra. Una muestra
en el rango clinico en el mayor permitiria en el futuro
total de las conductas, un explorar posibles diferencias
19,6% en las conductas segun el sexo o la edad.
internalizantes y un 17,4% en Igualmente, un conocimiento
las externalizantes. mas en profundidad de
las caracteristicas de las
madres y de su salud mental
permitiria conclusiones mas
precisas.
Behavioural Psicothema. Fernandez-Molina, Descriptivo Cantabria, Murcia y Malaga Problemas de Los adoptados presentan La mayor parte de los
problems in 2011. M. transversal 181 personas de 11-18 aflos  Conducta segun el “Child mas y diversos problemas adolescentes del estudio,

de conducta (53,3%) que los  no tienen problemas de
acogidos en residencias o conducta lo suficientemente
cuidados por los abuelos, que graves como para ser
presentan mas aislamiento calificados de «clinicos».
(72,2%) y ansiedad (54,5%).

adolescents who Profesores.
are in adoption,

residential care,

and grandparent

fostering

en acogimiento residencial,
adoptados, o cuidados por
abuelos.

Behavior Checklist (CBCL)”.
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Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Titulo

Alteraciones del
comportamiento.
Prevalencia en
las consultas

de pediatria de

atencion primaria:

Comunidad
Valenciana, 2009

Revista
y aho de
publicacion

Revista
Espafiola Salud
Publica.

2012.

Autores

Legaz Sanchez,
Pedro Salmeron
Sanchez,

Ma Dolores Gil
Llario.
Psicélogos.

Diseino

Estudio Transversal.

Ambito y poblacién de
estudio

En 2009. Nifios de entre 3 y
14 afos controlados por la
Red Centinela Sanitaria de la
Comunidad de Valencia.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio Prevalencia

Alteraciones del
comportamiento. Prevalencia
en las consultas de pediatria
de atencién primaria:
Comunidad Valenciana,
2009

Revista Espanola Salud
Publica.

2012.

Legaz Sanchez,

Pedro Salmerén Sanchez,
Ma Dolores Gil Llario.
Psicélogos.

Estudio Transversal.

En 2009. Nifos de entre 3
y 14 afios controlados por
la Red Centinela Sanitaria
de la Comunidad de
Valencia.

Alteraciones del
comportamiento.

De 626 casos con
alteraciones del
comportamiento, el 70,9%
fueron masculinos y 29%,
femeninos.

El grupo etario de mayor
prevalencia fue el de entre
7 y 10 afios con el 39.8%,
seguido del de 11 y 14 afos
con el 37,1%.

El 74% de los sujetos
presentaba una Unica
alteracion, el 14%, 2
alteraciones y el 6.9%, 3
alteraciones.

Las alteraciones mas
prevalentes: hiperactividad
(132), alteraciones de la

Alteraciones del
comportamiento.

eliminacion (84) y la conducta

antisocial (78).

Limitaciones

Queda por determinar si la
prevalencia referente a la
hiperactividad es real o esta
sujeta a sensibilidad social,
familiar y clinica, ante las
alteraciones compatibles con
conductas impulsivas y con
déficit de atencion.

La mayor presencia muestral
masculina ha podido sesgar
los resultados. Los casos
estaban determinados por

la demanda explicita de los
progenitores, por lo que los
problemas externalizantes
son mas visibles que los
internalizantes.
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Conductas, gestos, ideacion suicida y/o conductas autolesivas

Titulo

Prevalence and
functions of self-
injurious thoughts
and behaviors in a
sample of Spanish
adolescents
assessed in
mental health
outpatient
departments

Clinical Correlates
of Non-Suicidal
Self-Injury (NSSI)
in an Outpatient
Sample of
Adolescents.

Psychological
profiles of
adolescents with
suicidal

behavior

Revista
y aho de
publicacion

Revista de
Psiquiatria y
Salud Mental.
2015.

Cibersam. 2015.

Revista de
Psiquiatria
Infanto-juvenil.
2017.

Autores

Diaz de Neira, M,
Garcia-Nieto, R. De
Ledn-Martinez, V,
Pérez Fominaya,
M. Baca-Garcia,

E, Carballo, J.
Psicélogos.

Rebeca Garcia-
Nieto,

Ménica Diaz de
Neira Hernando
Psicélogos.

Enrique Baca-Garcia,
Juan J. Carballo.
Médicos.

Victoria de Ledn-
Martinez.

Villar, F y Catellano,
C.

Diseio

Estudio descriptivo
transversal desde el
1 de noviembre de

2011 hasta el 31 de
Octubre de 2020.

Descriptivo
cuantitativo:
entrevista
semiestructurada y
regresion
Multinominal.

Descriptivo
transversal.

Ambito y poblacién de
estudio

267 sujetos entre 11y

18 anos (171 hombres y

96 mujeres) de la unidad

de psiquiatria de nifios y
adolescentes de la Fundacion
Jimenez Diaz. De la muestra
el 42,7% tenia historia de
tratamiento psiquiatrico.
Asimismo, presentaban:
problemas de conducta:
68,6%; 11.4% trastornos de
ansiedad; 4,5% problemas de
conducta alimenticia; y 4,2%
con algun tipo de afeccion
neupsiquiatrica.

Fundacién Jiménez Diaz.
267 personas entre 11y 18
afos.

El 65,3% eran hombres,
caucasicos el 85,8% y el
87,9% vivian con su familia
de origen.

Hospital pediatrico.
402 adolescentes.

Trastorno de salud

mental objeto de estudio Prevalencia

Conductas suicidas e
ideacion suicida segln
“Escala de Pensamientos y
Conductas Autolesivas”.

Autolesion no suicida
segun la “Entrevista
sobre pensamientos
y comportamientos
autoinfligidos (SITBI)”.

Conducta suicida.

20,6% afirman ideacion
suicida.

2,2% planes suicidas.

9,4% gestos suicidas.

4,5% intentos de suicidio.
21,7% autolesiones al menos
una vez.

47,2% sefalan 2 o mas de
las conductas anteriores.

Autolesién no suicida (NSSI)
al menos una vez en su vida:
21,7%.

Actos méas comunes:
-Golpearse: 72,4%.
-Cortarse: 25,9 %.
-Rascarse: 22,4%.

Conflictos relacionales
como desencadenantes
mas frecuentes. No refleja
prevalencias.
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Limitaciones

Limitaciones que dicen

los autores: no se puede
aclarar el tipo de relacion
entre dichos tipos de
comportamiento. Puede
haber sesgo de memoria
u olvido. Algunos estudios
han relacionado conductas/
gestos/ideas suicidas, con
afectaciones perinatales y
prenatales. Sin embargo,
con su estudio no pueden
comprobarlo.

Sesgo del recuerdo por ser
retrospectivo.

Problematica tan
heterogénea, con influencias
culturales, evolutivas y de
género.

Existencia de diagndstico
psicopatolégico en mas del
90%.
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Trastornos de salud mental sin especificar condiciones

Titulo

The influence of
parental education
on child mental
health in Spain

Desarrollo infantil
y adolescente:
trastornos
mentales mas
frecuentes en
funcién de la edad
y el género

¢Cdémo son

los nifios que
atendemos y

que residen en

un centro de
infancia? Conocer
para ayudar

Longitudinal
trends in diagnosis
at child and
adolescent mental
health centres in
Madrid, Spain

Revista
y aho de
publicacion

Quality of life
research.
2013.

Psicothema.
2012.

Revista de
Psicopatologia
y Salud Mental
del Nifo y el
Adolescente.
2015.

European &Child
adolescent
Psychiatry.
2012.

Autores

Sonego, Michela;
Llacer, Alicia;
Galan, Ifaki; Simén,
Fernando.

Esperanza Navarro-
Pardo Juan Carlos
Meléndez Moral,
Alicia Sales Galan,
M? Dolores Sancerni
Beitia. Psicolégos.

Martinez Pinar, D
et al.

Juan J. Carballo,
Rebeca Garcia-
Nieto,

M. Mercedes Pérez
Rodriiguez, Jorge
Lopez-Castroman,
Hilario Blasco-
Fontecilla,

Laura Mata-Iturralde,
Victoria de Leon,
Enrique Baca-
Garcia.

Médicos.

Diseio
Estudio

descriptivo
trasnversal.

Descriptivo
transversal.

Estudio de casos y
controles.

Descriptivo
longitudinal.

Ambito y poblacién de
estudio

5601 nifios y nifias de 4 a 15
afos que participaron en la
encuesta nacional de salud
de 2006.

Pacientes de la Unidad de
Salud Mental de Infancia 'y
Adolescencia entre 2005 y
2009.

Muestra de 588.

Poblacién clinica (menores en
acogimiento residencial) y no
clinica (menores con familia
de origen). De 4 a 19 afios el
grupo control; de 2 a 19 el
grupo caso.

Madrid.

Se empled la muestra de
registro acumulativo de casos
de la Comunidad de Madrid
acordes con el CIE-10. Las
consultas se realizaron en las
siguientes fechas:
1990-1994, 1995-1999,
2000-2004 y 2005-2008.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Datos de la encuesta nacional
de salud.

Trastornos mentales. Segun
el DSM-IV.

Trastornos

neurdticos y

reacciones de estrés;

y otros segun la CIE -10,
pertenencia a la categoria
de Trastorno Mental Grave
(TMG) y puntuacion de la
gravedad TMG.

Tendencia diagnostica.

Prevalencia

La prevalencia de trastorno
de la salud mental fue de
21,3% en la muestra, sobre
todo entre personas de 4 a
11 afios.

Trastornos mentales mas
prevalentes:

- Trastorno de conducta:
21,5%.

- T. Ansiedad: 16,4%.

- TDAH: 10,9%.

- T. eliminacion: 9,1%.

1/3 de los dos grupos.

Mas en el grupo de los casos
(trastorno de vinculacion).
Trastornos neuréticos

y reacciones de estrés:

40 %; trastornos del
comportamiento social
(mu-tismo selectivo,
trastorno del comportamiento
social sin especificar

y otros trastornos del
comportamiento social) y los
psicéticos: menos del 1 %;
trastornos hipercinéticos;

los de las emo-ciones y los
disociales y de personalidad:
10%.

Aumento:

- TDAH.

- Trastornos de sintomas
somaticos.

- Trastornos del
comportamiento.

- Trastornos de la conducta
alimentaria.

Disminucion:
- Trastorno bipolar.
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Limitaciones

No permite establecer
relaciones de causalidad.
Se han excluido a nifios que
estaban institucionalizados.

Las muestras son dispares en
funcién de las edades.

No asignan unos criterios
diagnésticos claros.

No refieren.

Al ser un estudio longitudinal
los pacientes han podido
recurrir a otros recursos y
tratamientos fuera del estudio
realizado.
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Trastornos de estrés postraumatico

Revista
y aho de
publicacion

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Ambito y poblacién de
estudio

Titulo Autores Diseino Prevalencia Limitaciones

Exposure to Journal of Mathilde M. Husky Estudio de La muestra (2121) pertenece  Criterios de European Study  En Espafia han estado Informacion retrospectiva
Traumatic Events  traumatic stress. Jean-Pierre. Lépine prevalencia, a European Study of the of the Epidemiology of Mental expuestos de una muestra que dan los participantes y
and Posttraumatic  2015. Isabelle Gasquet. descriptivo Epidemiology of Mental Disorders Survey (ESEMeD).  de 2121 personas a un el sesgo de informacion, que
Stress Disorder in Viviane Kovess- transversal. Disorders Survey (ESEMeD). evento traumatico 54% aportan los mismos.

France: Results Masfety. Se hace una entrevista a de la muestra y han tenido La encuesta se basa en el
From the WMH 21425 personas de < 18 afos un trastorno de estrés recuerdo que las personas
Survey de paises europeos. postraumatico el 2,2%. afectadas tienen de los

Trastornos de la afectividad y del estado de animo

Titulo

Revista
y ano de
publicacion

Autores

Diseino

Ambito y poblacién de
estudio

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Prevalencia

sintomas que tuvieron en el
momento del evento y en los
dias posteriores.

Limitaciones

Pediatric bipolar Clinicalkey. Inmaculada Estudio descriptivo Unidad de Psiquiatria Infantil  Trastorno bipolar. Segun el -44.7% tenian trastorno Sesgo debido a la falta de
disorder in a 2011. Escamilla, transversal. y Adolescente, Universidad DSM-IV. bipolar de 1° grado. representatividad. Solo
Spanish sample: Janet Woznia, de Navarra. -5.3%: trastorno bipolar de lo analizan en un hospital
results after César A. Soutullo, Muestra de 38 personas 2° grado. concreto y no se deberia
2.6years of follow- Pilar Gamazo (79% nifias y 21% nifos). -49.9% trastorno bipolar- extrapolar a la poblacion.
up Garran, Ana Figueroa NOS (no especificado).

Quintana,

Joseph Biederman.

Médicos.
Prevalence of European Child  Canals, J et al. Descriptivo. No refiere &mbito. Trastornos de ansiedad. 11,8%. El 52.9% de los sujetos
DSM-5 anxiety and Adolescent  Psicdlogo y Entrevista 1.514 nifios y nifas. 720 Segun el DSM-V. diagnosticados con

disorders,
comorbidity,
and persistence
of symptoms in
Spanish early
adolescents

Psychiatry.
2019.

nutricionista.

neuropsiquiatrica.

nifos de 10,2 afos de media.

cualquiera de los trastornos
de ansiedad todavia tenia
sintomas de ansiedad
después de un seguimiento
de 2 afnos. Por ello, la
ansiedad en la adolescencia
temprana es un importante
problema de salud publica 'y
su abordaje debe mejorarse.
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Problemas de sueno

Titulo

Preliminary
analysis of the
concurrent validity
of the Spanish
translation of the
BEARS sleep
screening tool for
children

Violencia sexual e intrafamiliar

Titulo

Finding the way
out: a non-
dichotomous
understanding
of violence and
depression
resilience of
adolescents who
are exposed to
family violence

Sexual
victimization
among Spanish
college women
and risk factors
for sexual
revictimization

Child and
Adolescent Sexual
Abuse in Women
Seeking Help
for Sexual and
Reproductive
Mental Health
Problems:
Prevalence,
Characteristics,
and Disclosure

Revista
y aho de
publicacion

Journal of
Psychiatry and
Mental Health
Nursing.

2016.

Revista
y aho de
publicacion

INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Autores

Bastida-Pozuelo MF,

Sanchez-Orturio,
MM.
Enfermeras.

Autores

Child abuse and Kassis, W et al.

neglect.
2013.

Journal of
Interpersonal
Violence.
2012.

Journal of child
sex abuse.
2017.

Santos-Iglesias, P.
Sierra, JC

Lopez S, Faro

C, Lopetegui L,
Pujol-Ribera E,
Monteagudo M,
Avecilla-Palau A,
Martinez C, Cobo J,
Fernandez MI.

Diseio
Validacion de

instrumento de
diagnosis.

Disefho
Descriptivo
transversal.

Encuestas
autoadministradas.

Estudio de
experiencia
retrospectiva.

Estudio transversal
descriptivo
multicéntrico.

Ambito y poblacién de
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Centro de salud mental
infanto-juvenil de Murcia.
Padres de nifios con
problemas de salud mental y
alteracion del suefio.

N= 60.

Ambito y poblacién de
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Centros de educacion
secundaria de Espana,
Austria, Alemania y Eslovenia.
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secundaria de diferentes
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En Catalufa.
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sexuales en la infancia.

Trastorno de salud

mental objeto de estudio Prevalencia

Problemas de suefio.

Trastorno de salud

50%.

mental objeto de estudio Prevalencia

Agresion fisica, sexual y
depresion, violencia familiar y

resiliencia.

Relacién entre el
abuso sexual infantil
y la victimizacién
poéstuma.

Acoso sexual.

30%

30,4% (contacto sexual no
deseado); 4% (violacién en
la infancia/adolescencia).
Perpetuadores: parejas,
exparejas y/o conocidos; no
desconocidos.

32.4% fueron tocadas en

un @mbito sexual. 9.6%
tuvieron un encuentro sexual
completo.

Al 63.4% de las mujeres
tuvieron abusos previos a los
13 afos.

El abuso se produjo por un
pariente o conocido en un
80% de casos.
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Limitaciones

Se necesitan estudios
con mas muestra y
heterogeneidad.

Limitaciones

Atencion multi-contexto:
familia, centro educativo,
circulo social.

No refieren.

Sesgo de informacion.

Los resultados no pueden
extrapolarse a la poblacién
general.

© 2021 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Violencia sexual e intrafamiliar

Revista
y aho de
publicacion

Titulo Autores

Victimizacién Gaceta Noemi Pereda,
sexual Sanitaria. Judit Abad.
autorreportada 2015. Georgina Guilera,

en adolescentes Mila Arch. Psicéloga.
espafioles

comunitarios y
en colectivos de
riesgo

Acoso escolar

Revista
y ano de
publicacion

Titulo Autores

Pediatrics.
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in children and
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Diseino
Estudio
observacional,

transversal y
multicéntrico.

Disefho
Estudio multicéntrico
de 11 paises

europeos, entre ellos
Espana.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Ambito y poblacién de
estudio

Catalufia (2009 y 3013). 1105  Victimizacion sexual.
adolescentes: 7 de centros
de ESO, 149 de 14 centros de
salud mental infantojuvenil,
129 institucionalizados en

18 centros residenciales y

de acogida del sistema de
proteccién, y 101 reclutados
en tres centros cerrados

de justicia juvenil y cinco
equipos de medio abierto.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Ambito y poblacién de
estudio

Centros educativos. Acoso escolar.
16210 nifios y adolescentes

de 8-18 afos y sus padres.

Prevalencia

La victimizacién sexual es
de un 14,7% de la poblacién
comunitaria. Un 23,5% en
los/las jovenes atendidos/as
en centros de salud mental,
un 35,6% de los/las jovenes
dentro del sistema de justicia
infantojuvenil. 36,4% de los/
las menores atendidos/as
por el sistema de proteccion.
Existe una mayoria de
victimas de sexo femenino,
excepto en menores de
justicia juvenil.

Prevalencia
20,6%.

Limitaciones

Los procesos cognitivos

y emocionales de los/las
menores en desarrollo que
influyen en que no sean
conscientes todavia de las
experiencias de victimizacion
sexual que han vivido.

El articulo no analiza la
relacion entre la victimizacion
y los procesos cognitivos.
No son prevalencias de
problemas de salud mental.

Limitaciones

Este estudio indicé una
variacion considerable entre
paises en la prevalencia de
aquellos que se perciben a
si mismos como victimas de
acoso escolar.
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SEGUNDA

ACTUALIZACION
EN LA TERAPEUTICA DE LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EII) Durenossooscoss

Resumen

UPDATE OF THE THERAPEUTICS OF
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE (ElI).
BIOLOGICAL AND BIOSIMILAR TREATMENTS.
SECOND PART.

Abstract

Inflammatory Bowel Disease mainly combines Crohn’s
Disease and Ulcerative Colitis. These pathologies
chronically affect the digestive system and their
incidence continues to grow worldwide. Within the
immense range of therapeutic options available for

its treatment, biological and biosimilar drugs have
positioned themselves as one of the most widely used in
the last 30 years. Biological drugs are aimed at slowing

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal aiina
principalmente a la Enfermedad de Crohn y a la Colitis
Ulcerosa. Estas patologias afectan de forma crénica al
aparato digestivo y su incidencia continda en aumento
a nivel mundial. Dentro del vasto abanico de opciones
terapéuticas disponibles para su tratamiento los
farmacos bioldgicos y biosimilares se han posicionado
como uno de los mas empleados en los Ultimos 30
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MARTINEZ GUTIERREZ 2 anos. Los farmacos biologicos estan orientados a down the inflammatory process and do so by acting on
entorpecer el proceso inflamatorio y lo consiguen tumor necrosis factors, occupying the integrin receptors,

 ENFERMERA actuando sobre el factor de necrosis tumoral, ocupando or blocking some cytokines. Biosimilars are substances
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los receptores de las integrinas o bloqueando algunas
citoquinas. Los biosimilares son sustancias equivalentes
a estos, pero no idénticas, con un coste mucho menor.

Palabras clave

enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad de crohn, colitis ulcerosa, terapia,
pequerfia molécula

equivalent to these, but not identical, for a much
affordable cost.

Keywords

inflammatory bowel disease,
crohn disease, ulcerative colitis, therapy,
small molecule
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INTRODUCCION

La Enfermedad Inflamatoria In-
testinal, en lo sucesivo Ell, aiina
principalmente las formas clini-
cas de la Enfermedad de Crohn
(EC) y de la Colitis Ulcerosa
(CU) [EB. Se desconoce su ori-
gen exacto y se acepta la multi-
causalidad como etiopatogenia
de ambas manifestaciones que
se diferencian, grosso modo,
por la localizacién y profundi-
dad a la que afecta la inflama-
cion de las células del aparato
digestivo. La Ell es una enfer-
medad crdnica cuya incidencia
continla aumentando a nivel
mundial y que en Europa
afecta a mas de 2 millones de
personas 2. Se desarrolla en
periodos de brote-remision su-
poniendo cierto grado de inca-
pacidad en los adultos jévenes,
época en la que se diagnostica
con mayor asiduidad B, aunque
generalmente estas patologias
requieren control médico de

por vida .

En el abordaje de la Ell conviene
recordar que no existe, por el
momento, un tratamiento cura-
tivo, y que las terapias emplea-
das combaten la inflamacion
actuando con mayor o menor
especificidad sobre alguna de
las etapas de la respuesta infla-
matoria [EJ, por ser esta su ca-
racteristica principal. Para ello,
hasta el momento, se emplean

dos grandes conjuntos de far-
macos. Estos dos grupos son,
por un lado, las pequefias molé-
culas (small molecules, SMs) [F
que se pormenorizaron en la en-
trega anterior y, por otro lado,
las moléculas grandes (large
molecules, LMs), denominadas
comunmente bioldgicos. Sera
precisamente este segundo
grupo de farmacos el que se de-
talle en lo sucesivo atendiendo
a la siguiente distribucion:

+ Farmacos bioldgicos

- Anti-factor de necrosis tu-
moral alfa (anti-TNFa)

Anti moléculas de adhesion

- Anticitoquinas

Terapia biolégica combi-
nada

« Farmacos biosimilares

 Otros: intended copies, bio-
betters...

Como parte de una serie de
articulos, este estudio se desar-
rolla con el objetivo de ofrecer
a los profesionales una actua-
lizacién sobre las opciones de
tratamiento y/o control de la
Ell sin pretender constituir en
ningln momento un manual de
tratamiento.

BIOLOGICOS

Los farmacos biolégicos, tam-
bién denominados biofarma-
cos y, mas frecuentemente
biolégicos, se definen como
sustancias sintetizadas a partir
de sistemas vivos (fundamen-
talmente humanos y animales,
pero también de bacterias y
células vegetales) tales como
microorganismos, érganos,
tejidos, fluidos o células .
Dentro de estos, se denomi-
nan farmacos biotecnolégicos
cuando para su elaboracion
se precisan técnicas recombi-
nantes de implantacion de ma-
terial genético llevadas a cabo
en un laboratorio . A pesar de
estas diferencias etimolégicas,
no es infrecuente que ambos
grupos se denominen indistin-
tamente como biolégicos [EJE].

Estos farmacos surgen a finales
de los afios noventa yse
administran a través de una via
parenteral para mejorar la cali-
dad de vida de los enfermos
EMEEMEA. De forma novedosa,
han supuesto en el tratamiento
de la Ell un notable avance de-
bido a su capacidad para modi-
ficar el curso de la enfermedad
en algunas ocasiones [ENEL].
Sin embargo, precisamente
por estar sintetizadas a partir
de sistemas vivos su produc-
cion es limitada y su coste ex-

cesivamente elevado
en relacion a otras sustancias
empleadas en el tratamiento de
estas patologias, por lo que su
uso puede estar acotado. Otra
de las peculiaridades de es-
tas grandes moléculas es que
tienen la capacidad de produ-
cir inmunogenicidad, esto es,
pueden inducir una respuesta
inmunitaria adaptativa que a
largo plazo constituye la memo-
ria inmunolégica [FEEEN. Esta
memoria inmunoldgica no ne-
cesariamente causa efectos ad-
versos en si misma, pero podria
ser responsable de reacciones
anafilacticas o de la formacién
de anticuerpos anti-farmaco (o
anticuerpos anti-drogas, ADA),
que se unen al farmaco y lo
neutralizan evitando que desar-
rolle su accion FFMEEL. La inmu-
nogenicidad de un biolégico
se ve modificada por multiples
factores tanto endégenos como
exégenos [[¥: la enfermedad
de base, los factores genéticos,
el estado inmunoldgico basal,
la via de administracion del far-
maco, la dosis o la frecuencia
de administracion, la duracién
del tratamiento...

Existen numerosos farmacos
biolégicos que actuan sobre
diferentes dianas dentro de la
respuesta inflamatoria, por ser
esta la caracteristica por exce-
lencia de las Ell. En la tabla 1 se
resumen los tratamientos biol6-
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Tabla 1.

Tratamientos biolégicos aprobados en Espaina actualmente

Grupo Farmacoldgico
Anti-TNFa

Antagonistas de los receptores de integrina

Bloqueantes de IL-12 e IL-23

Elaboracion propia

Principio Activo

Via Administracion

Infliximab Endovenosa
Adalimumab Subcutanea
Golimumab Subcutanea
Vedolizumab Endovenosa

Ustekinumab

gicos aprobados actualmente
en Espafa para la Ell.

A continuacién, se clasifican y
exponen atendiendo a su me-
canismo de accion e

Farmacos antifactor
de necrosis tumoral alfa
(anti-TNFaq)

El factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa) es una citoquina
proinflamatoria que presenta
un papel relevante en la Ell ya
que su produccion se encuen-
tra aumentada en los pacientes
que la padecen [FIi. Los farma-
cos antiTNFa son anticuerpos
monoclonales (de ahi el sufijo
-mab de sus nomenclaturas,
del inglés monoclonal antibo-
dies) con potentes efectos
antiinflamatorios que bloquean
los mediadores de la inflama-
cion encargados de promover

Endovenoso * Subcutaneo

la transcripcion de genes y el
reclutamiento de las células in-
flamatorias induciendo la apop-
tosis de las mismas [EEIE. Este
es el mecanismo de accién de
la mayoria de los biolégicos
empleados en la Ell [fl.

A este grupo de farmacos per-
tenecen infliximab, adalimumab
y golimumab EREREERETAEE].
Infliximab, remicade®, es el
primer bioldgico aprobado por
la Agencia Europea del Medica-
mento (AEM) para el tratamiento
de la Ell hace poco
mas de veinte afios y el mayor
ampliamente utilizado hoy en
dia en la practica clinica para
el tratamiento de laCU y la EC
(IP2EIEENE]. Se administra
de forma endovenosa enla
fase de mantenimiento de estas
dos patologias, asi como en la
etapa de induccion en aquel-
los pacientes que resultan re-

fractarios a la terapia conven-
cional (pequefias moléculas).
Adalimumab, humira®, es de
caracteristicas similares al an-
terior. En esta ocasion, la admi-
nistracion ofrece la ventaja de
realizarse a través de la via sub-
cutanea mediante jeringas pre-
cargadas [{[d]. Estaindicado en
las fases de mantenimiento de
CU y EC cuando el infliximab
no produce ninguna respuesta
0 provoca reacciones adversas
iEl. Finalmente, golimumab,
simponi®, es el mas reciente
y especifico de los tres [EEN.
Al igual que adalimumab, se
presenta en jeringas precarga-
das para su administracion por
via subcutanea [[NEEMEE. Se
emplea tanto en la fase de in-
duccién como en la de mante-
nimiento de la CU moderada
0 grave, y supone una buena
alternativa a los farmacos ante-
riores en caso de intolerancia o
de falta de respuesta a los mis-
mos, asi como a los tratamien-
tos convencionales EEMEE]. En
fase de estudio se encuentran
otras sustancias como avaxi-
mab [Ell.

Los farmacos que actuan frente
al TNFa no estan exentos de
efectos adversos
ZEl. La complicacién més fre-
cuente ligada a este grupo de
farmacos es la infeccion. Entre
ellas destacan las infecciones
oportunistas, tanto bacterianas
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(listeriosis, tuberculosis) como
flngicas (histoplasmosis, cocci-
diodomicosis), siendo mayor el
riesgo de sufrirlas cuanto mayor
es la edad del enfermo A
La terapia anti-TNF también se
asocia a un mayor riesgo de
reactivacion de los virus herpes
zOster y virus de la hepatitis B
EEEA. Mas alla del aspecto
infeccioso, y aln con resul-
tados susceptibles de discu-
sion, estas sustancias pueden
vincularse también con mayor
riesgo de melanomas en la piel,
linfoma de Hodgkin, reacciones
psoriasicas, procesos de des-
mielinizacion, reacciones simi-
lares al lupus, neutropeniay ele-
vacion de las transaminasas 2.
No obstante, debido a la baja
frecuencia con que estas se
desarrollan, los beneficios de
estas terapias superan cla-
ramente los potenciales ries-
gos aqui mencionados [Eil.
Ademas, en los tratamientos
endovenosos pueden ocurrir
reacciones agudas de la infu-
sién y/o otras reacciones que
son mas retardadas, que suelen
ceder disminuyendo el ritmo de
infusién o con la administracion
de premedicacion.

Estos farmacos anti-TNFa han
supuesto un enorme avance en
el tratamiento de la Ell en las
Ultimas décadas mejorando la
calidad de vida y, se-
cundariamente, disminuyendo
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A diferencia de
los antagonistas

del TNFaq, las
infecciones

mas graves se
relacionan con la

edad mas joven
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tanto los ingresos hospitalarios
como la necesidad de
cirugia en estos pacientes [El
fEl. Sin embargo, la aparicién
de los efectos secundarios
mencionados con anterioridad
EER, 1a pérdida de respuesta a
los mismos , asi como su
elevadisimo coste [ENEEMNEEL,
han llevado al desarrollo de
nuevos tratamientos orientados
hacia nuevas dianas.

Farmacos anti-integrinas/
Antagonistas de los
receptores de integrina/
Antimoléculas de adhesion

Las integrinas son glico-
proteinas de la membrana
celular que funcionan como
receptores facilitando la en-
trada de células inflamato-
rias desde los vasos san-
guineos al intestino
. Estas células aparecen
aumentadas en pacientes con
Ell, por el reclutamiento per-
sistente de grandes cantidades
de leucocitos de la sangre ha-
cia la mucosa intestinal
{El. Los farmacos anti-integri-
nas ocupan estos receptores
neutralizando las moléculas
de adhesion implicadas en la
migracion de células al foco

inflamatorio [ERNES.

A este grupo pertenecen far-
macos como natalizumab y

vedolizumab SRR NRERNE:S

ZE). De ellos, el natalizumab
fue el primero en demostrar su
eficacia frente a la EC, tanto
en la induccién como en el
mantenimiento [[ENEEY, pero
sus efectos adversos impidie-
ron su total implantacién y de-
saconsejan su uso en algunos
paises como Esparia. El Vedo-
lizumab, entyvio®
por su parte, es mas selectivo
que su predecesor natalizumab
a la hora de bloquear la migra-
cion de linfocitos hacia el intes-
tino, sin afectar a otros 6rganos
como el sistema nervioso [EEl.
Se administra de forma endo-
venosa y esta aprobado
por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) y por la AEM
para la CU moderada-grave o
como segunda linea para EC
cuando no responde a la te-
rapia convencional (pequefa
moléculas) ni a los anti-TNFa
(EEMEE]. Paraddjicamente,
resulta ser mas efectivo sobre
la CU cuando no se han em-
pleado previamente inhibidores
del TNFa [EIE). Este farmaco es
adecuado para aquellos a los
que se les contraindican los
anti-TNFa [EIE.

Las sustancias etrolizumab

y alicaforsen em-

plean el mismo mecanismo de
accion, pero se encuentran ain
en fase de estudio.

Los farmacos antagonistas de

los receptores de integrina, de
manera analoga a la mayoria de
los farmacos, no estan libres
de efectos secundarios. La
leucoencefalopatia multifocal
progresiva [[ZMEIEENEE], se
asocioé como el efecto adverso
mas preocupante de Natalizu-
mab, hecho que llevo a su reti-
rada del mercado. El Vedolizu-
mab, entyvio®
, por su parte, conlleva cierta
seguridad infecciosa (incluida
frente a la leucoencefalopatia
multifocal progresiva
) Y apenas incrementa el riesgo
de infecciones oportunistas
flFZZN. Debido a su mayor
selectividad gastrointestinal,
las infecciones (causadas con
mayor frecuencia por Clostri-
dium) ocurren a este nivel (sis-
tema gastrointestinal) |22, asi
como neoplasias malignas 3.
A diferencia de los antagonistas
del TNFaq, las infecciones mas
graves se relacionan con la
edad mas joven y el uso conco-
mitante de farmacos como los
corticosteroides y los opiaceos
ZEWPZ). Las reacciones vincula-
das con la infusién de farmacos
endovenosos son infrecuentes
PZN. A pesar de todo, el perfil
de seguridad beneficio-riesgo
sigue siendo positivo para el
uso de vedolizumab en el tra-
tamiento de la Ell aunque por
tratarse de terapias tan novedo-
sas se requieren mas estudios,
y con periodos de seguimiento

mas prolongados 5l

Farmacos anti-interleucina/
Farmacos anticitocinas/
Farmacos bloqueantes de las
IL-12 o la IL-23

Las interleucinas (IL) son un tipo
de proteinas encargadas de re-
gular la respuesta inmune [
En la Ell, algunas interleucinas
se encuentran aumentadas
produciendo una activacién y
proliferacién linfocitaria magni-
ficada responsable de la enfer-
medad.

El ustekinumab, Stelara®
es el prin-
cipal representante de este
grupo de farmacos y actia
bloqueando los receptores de
las citoquinas inflamatorias.
Se trata de un anticuerpo mo-
noclonal dirigido frente a IL-12
e IL-23 autorizado para la EC
tanto en fases iniciales, como
tardias [ENEIEEREE]. Su pri-
mera dosis se administra a tra-
vés de perfusion endovenosa,
mientras que las siguientes son
por via subcutanea [fll. Ha sido
aprobado para el tratamiento
de la EC grave, pues a pesar
de tener eficacia similar a los
inhibidores del TNFa, su bene-
ficio clinico es méas precoz {6l
Aunque su respuesta es mayor
en aquellos que no han sido
tratados con antiTNFa, se em-
plea también en aquellos que
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Tabla 2.

Farmacos biosimilares aprobados

y sus respectivos bioldgicos originarios

Farmacos anti-TNF

Farmacos anti-integrinas
Farmacos anti-interleucinas

Elaboracién propia

Farmacos biolégicos

Infliximab

Adalimumab

Golimumab

Vedolizumab

Ustekinumab
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han desarrollado efectos se-
cundarios frente a estos o alas
terapias convencionales [E[W.
Recientemente también ha sido
aprobado su uso frente ala CU
moderada a grave [EIJER.

En fase de estudio se encuen-
tran otros farmacos como fon-
tolizumab [{E], tocilizumab EE],
risankizumab [[EE], braziku-
mab [EN, mirikizumab [N,
briakinumab [EIEl.

El ustekinumab constituye, por
tanto, una novedosa terapia
frente a la Ell, con datos pro-
metedores, pero aun evidencia
moderada y que requiere mas
investigacién a largo plazo E5l.
Sus efectos secundarios son
leves (artralgia, cefalea, do-

Farmacos biosimilares

Inflectra®, Remsima®,
Zessly® y Flixabi®

Hyrimoz®, Amgevita®,
Imraldi®, Hulio® e Idacio®

lor abdominal, nauseas, pi-
rexia, obstruccion intestinal...)
y poco frecuentes [EENEEN.
Sobre la piel, se ha asociado a
carcinoma de células basales
y a carcinoma de células esca-
mosas [N, pero frente a sus
competidores, parece ofrecer
un perfil de seguridad infec-
cioso 411

Terapia biolégica
combinada

A pesar de la reciente intro-
duccién de todas estas tera-
pias bioldgicas, muchos pa-
cientes con Ell permanecen
refractarios a los tratamientos
disponibles [EZEREE]. A medida
que se dispone de mas infor-
macion sobre cada producto
biolégico concreto, la terapia
biolégica combinada resulta
un atractivo terapéutico
para el que ya existen estudios
donde se investigan combina-
ciones de farmacos biolégicos
entre si. Es el caso de asocia-
ciones como natalizumab +
infliximab [EIRl, anti-TNFa (in-
fliximab, adalimumab y golimu-
mab) + vedolizimab y ve-
dolizumab + ustekinumab [EL].
Sin embargo, por el momento
se siguen requiriendo mas en-
sayos clinicos aleatorizados
(ECAs) de alta calidad para es-
clarecer las posibles ventajas
de la terapia biolégica combi-
nada [Ef3.

Los farmacos biosimilares son
versiones de los biolégicos con
las mismas indicaciones y que
se administran en la misma
pauta, dosis y via que estos.
Son comparables a sus biol6-
gicos de referencia en cuanto a
calidad, actividad bioldgica, se-
guridad y eficacia aunque a un
precio mucho menor EIEIENETA.
Los biosimilares se desarrollan
cuando la patente de un biol6-
gico ha expirado pero
se diferencian de los genéricos
en que estos, por ser farmacos
quimicos, conservan exacta-
mente la misma composicion
cuantitativa y cualitativa que
los principios activos, mientras
que la reproductibilidad de los
biolégicos implica pequeias
variaciones estructurales en las
moléculas [[EEMEENEA. De la
misma manera que ocurre con
los biolégicos, los biosimilares
estan sujetos a programas de
farmacovigilancia y previo a
su autorizacion han de superar
rigurosos procesos de aproba-
cion [AEENEEIEZAEE). En Eu-
ropa, la AEM, exige que las mo-
Iéculas biosimilares demuestren
comparabilidad con su original
en aspectos tanto fisico-quimi-
cos, como cuestiones clinicas y
no clinicas y solo son acepta-
das aquellas que se consideran
“altamente similares” a todos

los niveles RFNEERZIAY:. Pos-

teriormente se requieren estu-
dios menos estrictos que los
exigidos para los productos de
referencia asumiendo, mediante
la extrapolaciéon de datos, que
la alta similitud predice resul-
tados homogéneos suponiendo
un ahorro importante de tiempo
y costes [FENEEN. El CT-P13
(remsima®/ inflectra®) fue el
primer biosimilar de infliximab
autorizado en 2013 por la AEM
y en 2016 por la FDA
fEREX. En la actualidad estan
aprobados para la Ell biosimi-
lares de infliximab (inflectra®,
Remsima®, Zessly®, Flixabi®)
y de adalimumab (hyrimoz®,
amgevita®, imraldi® e idacio®),
los cuales se relacionan en la
tabla 2. La intercambiabilidad
entre la sustancia originaria y
su biosimilar aceptado queda
a criterio de las autoridades
nacionales, estando en Espafna
desaconsejada la sustitucion
automatica (a nivel de farmacia)
de un bioldgico por su biosimi-
lar, o viceversa, debido a la falta
de estudios FAENIA. El cambio
de bioldgico * biosimilar » biosi-
milar > biosimilar esta aceptado,
aunque en pleno debate por la
existencia de escasos estudios
de alta calidad [t e iels)

Para finalizar, en los ultimos
afios han surgido nuevos tér-
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