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Articulo 1

IMPACTO DE LAS SESIONES FORMATIVAS EN LA PREVALENCIA DE LAS
LESIONES CUTANEAS EN EL ANCIANO HOSPITALIZADO.

Rodriguez Fraile, Ana Belén*; Pinto Donis, Tamara*; Ferndndez Gémez, Natalio*; Suarez Mieres, Ana Belén*.
*Diplomado universitario en Enfermeria. Unidad de hospitalizacion 1°B Medicina Interna. Hospital El Bierzo.

Ponferrada.

RESUMEN

El aumento del nimero de ancianos hospitalizados es una tendencia
observada en muchos paises con poblaciones que envejecen
répidamente y uno de los problemas mds comunes que presentan son
las lesiones cutdneas asociadas a la dependencia, es por esto por lo que
el personal sanitario debe de estar adecuadamente formado para
reconocer, prevenir y tratar dichas lesiones.

Con este andlisis se pretende valorar cémo son de efectivas las
sesiones formativas en la prevencién, formacién y curacién de los
distintos tipos de lesiones més comunes en el anciano hospitalizado.

Mediante un estudio observacional transversal sobre la prevalencia de
las lesiones mds frecuentes en el anciano hospitalizado pre y post
intervencion (sesion formativa sobre el abordaje de dichas lesiones) al
personal sanitario de la unidad de Medicina Interna 1°B del Hospital El
Bierzo.

Los datos obtenidos antes de la intervencién fueron sobre 461
pacientes ingresados con una prevalencia de lesiones originadas en la
unidad del 9% de UPP, un 1% de LPH y un 7% de desgarros. Se preparé
una intervencién para el abordaje de las lesiones con los métodos
disponibles en la unidad valorar. Los datos post intervencion fueron del
13% de UPP, el 1% de LPH y el 3% de desgarros.

No se pueden establecer conclusiones satisfactorias basdndonos en
los resultados, pero se pueden apreciar varios factores influyentes, como
el aumento de la edad media de los sujetos a estudio y la época estival
coincidente en el post intervencion.

PALABRAS CLAVE:
Lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia, lesiones por
resion, lesiones por humedad, desgarros.

ABSTRACT:

The aim of this analysis is to assess the effectiveness of training
sessions in the prevention, education, and treatment of various types of
common injuries in hospitalized elderly individuals.

Through a cross-sectional observational study on the prevalence of the
most common injuries in hospitalized elderly patients before and after
the intervention (training session on the management of these injuries)
for the healthcare personnel of Internal Medicine Unit 1B at El Bierzo
Hospital.

The data obtained before the intervention were from 461 hospitalized
patients, with a prevalence of injuries originating in the unit: 9% pressure
ulcers (UPP), 1% lower limb phlebitis (LPH), and 7% wounds. An
intervention was prepared for addressing these injuries using the
available methods in the unit. Post-intervention data showed a
prevalence of 13% for UPP, 1% for LPH, and 3% for wounds.

Satisfactory conclusions cannot be drawn based on the results; however,
several influential factors can be appreciated, such as the increase in the
average age of the subjects under study and the coincident summer
season in the post-intervention period.

KEYWORDS:
Dependence-related skin lesions, pressure injuries, moisture-related
injuries, skin tears.

INTRODUCCION:

En algunas situaciones, la hospitalizacién puede ocasionar un deterioro
funcional inevitable debido a la gravedad de la condicién médica. En el
caso de los ancianos hospitalizados, las lesiones mas comunes son las
Ulceras por presion (UPP), lesiones relacionadas con la humedad (LPH) y
desgarros cutdneos. ®

Este desafio persiste para el personal de salud, especialmente en
servicios como el de Medicina Interna. Ademds de afectar la salud del
paciente, este problema puede extender la duracion de la
hospitalizacion, aumentar la carga de trabajo del personal asistencial y
generar mayores costos debido al material necesario para su
tratamiento.

En 2014, Garcia Ferndndez y colaboradores, respaldados por la
GNEAUPP, introdujeron un modelo tedrico que plantea la existencia de
diversos tipos de lesiones relacionadas con la dependencia fisica del
paciente. Este enfoque rechaza la presién como el unico factor causal de
tales lesiones. @

Las Lesiones Relacionadas con la Dependencia (LRD) pueden
describirse como un conjunto de lesiones de origen multifactorial que
afectan a pacientes con un aumento en su dependencia fisica. Las
Lesiones Cutdneas Asociadas a la Dependencia, se manifiestan como
consecuencia de la pérdida, ya sea permanente o temporal, de la
autonomia y la capacidad del individuo para realizar actividades de
autocuidado y las tareas esenciales de la vida diaria. Estas lesiones
surgen en pacientes criticos o crénicos en estado de postracion, donde
diversos agentes etioldgicos, inherentes a la persona, al cuidado de la
piel y al uso de dispositivos médico-sanitarios esenciales, contribuyen al
manejo de la situacion de salud.

La situacion en Espafia con respecto a la prevalencia de dichas
lesiones queda reflejada en el 52 Estudio Nacional de Prevalencia
realizado por la GNEAUPP, en el que, por primera vez, se ha calculado la
prevalencia global de Lesiones Cutaneas Relacionadas con la
Dependencia  (LCRD) en pacientes  adultos  hospitalizados,
estableciéndose en un 8,7%. Segun los diversos mecanismos causales,
las lesiones debidas a la presion, anteriormente conocidas como Ulcera
por presion, son las mas comunes, presentando una prevalencia dé
7,0%. Les siguen en frecuencia las lesiones combinadas (1,5%),
lesiones por humedad (1,4%), las lesiones por friccion (0,9%) vy,
laceraciones (0,9%).®

sesiones de formacién se han convertido en una estr
imprescindible para mejorar la atencidn y prevenir pos
complicaciones, incluidas las lesiones.

A medida que la poblacién mundial envejece, la atencion sani
enfrenta desafios especificos relacionados con la complejidad de
necesidades de salud de los adultos mayores. Los cursos de formacid
se consideran herramientas educativas orientadas a mejorar la
competencias y conocimientos del personal de salud y son elementos
esenciales para garantizar una atencién integral y de calidad.

Este estudio tuvo como objetivo general, demostrar el efecto de las
sesiones formativas periddicas en los resultados de las acciones
realizadas dentro de la actividad asistencial, con el objetivo especifico de
disminuir la tasa de Ulceras por presion y otras heridas en la planta de
medicina interna del Hospital El Bierzo.

Para ello se realizé una revision de la literatura existente, aunque la
mayor parte de los estudios se centran en la prevalencia de las lesiones
y en las medidas de prevencién, pero existen pocos datos estadisticos
del impacto de la educacién en la disminucion de la formacion de
lesiones en centros hospitalarios. No obstante, en algunos de estos
estudios se demostré que la capacitacion elevé el nivel de
conocimientos de las enfermeras y auxiliares clinicas en el centro
analizado. Durante ese periodo, se observé una notable disminucién en
las cifras de prevalencia. )

OBJETIVOS:

Objetivo general

Conseguir mediante sesiones formativas una disminucién en la
prevalencia de las lesiones mads frecuentes del anciano hospitalizado.

Objetivos especificos

Demostrar que la formacion continuada es efectiva para disminuir el
numero de lesiones intrahospitalarias.
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Articulo 1

Mejorar la calidad asistencial de los cuidados impartidos, unificando
criterios entre los profesionales para disminuir la tasa de dUlceras por
presion y otras lesiones en la unidad de hospitalizacion de medicina
interna del Hospital El Bierzo, pudiendo hacerse extensible al resto de
unidades.

Optimizar los recursos humanos y materiales disponibles para la
atencién a mayores hospitalizados.

METODOLOGIA:

Se ha realizado un estudio observacional transversal sobre la
prevalencia de las lesiones mds frecuentes en el anciano hospitalizado,
antes y después de impartir una sesion formativa sobre la prevencién y
el abordaje de dichas lesiones al personal sanitario (enfermeras y
TCAES) de la unidad de Medicina Interna 1°B del Hospital El Bierzo.

La formacion se realizé el 18/04/2023 y los profesionales que
acudieron a la misma lo hicieron de forma libre y voluntaria.

La poblacion que se incluyé en el estudio para los DATOS PRE-
INTERVENCION fueron los pacientes ingresados en la unidad 1B desde
el 17/12/2022 hasta el 17/04/2023 y para los DATOS POST
INTERVENCION los pacientes ingresados en la unidad desde el
19/04/2023 hasta el 19/08/2023, tomando como variables edad, sexo y
tipo de lesién (con lugar de aparicién, localizacion de la lesién y el
estadio de esta).

Los criterios de inclusidon fueron las lesiones mds frecuentes
relacionadas con la dependencia: ulceras por presién (UPP), lesiones por
humedad (LPH) y heridas traumdticas presentes en el paciente.

Se excluyeron del estudio cualquier otro tipo de lesiones que no
fuesen las citadas anteriormente.

Para la recogida de datos del estudio se utilizaron los registros de
enfermeria del programa informético GACELA CARE, los cuales aparecen
codificados por nimero de episodio, constando Unicamente las variables
utilizadas en el estudio (arriba mencionadas), sin obtener ningtin dato
personal de los pacientes, garantizando asi la confidencialidad y
anonimato de los individuos en todo momento.

A su vez el estudio cuenta con la autorizacién del CElm de las Areas
de Salud de Ledn y del Bierzo, con nimero de registro 22130.

Conflicto de intereses:

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

RESULTADOS:

Se analizaron los datos sobre Ulceras por presién (UPP), heridas y
lesiones por humedad (LPH) pre y post intervencion.

Pre-intervencion:

Hubo un total de 461 pacientes con una edad media de 85,08 afios.

Un total de 55 pacientes presentaron UPP de los cuales el 29% fueron
hombres y el 71% mujeres. El numero total fue de 100 dllceras de las
cuales el 42% se produjeron en la unidad y el 58% restante fuera de ella.

La distribucién de las localizaciones se muestra en la tabla 1y los
grados de las lesiones en la tabla 2.

TABLA 1. UPP

Localizacion Ndmero Porcentaje
Acromion dcho. 2 2,0%
Acromion izq. 2 2,0%
Codo dcho. 1 1,0%
Codo izq. 1 1,0%
Dedos del pie 7 7,0%
Espalda 3 3,0%
Gluteo dcho. 3 3,0%
Glateo izq. 2 2,0%
Maleolo izq. 1 1,0%
Oreja dcha. 2 2,0%
Oreja izq. 1 1,0%
Pie izquierdo 1 1,0%
Rodilla dcha. 1 1,0%
Rodilla izq. 1 1,0%
Sacro 34 34,0%
Talén dcho 14 14,0%
Taldén izq 15 15,0%
Trocanter dcho. 3 3,0%
Trocanter izq. 5 5,0%
Otras 1 1,0%
Total 100

TABLA 2. UPP

Grado Nuamero Porcentaje
Estadio | 54 54,0%
Estadio Il 36 36,0%
Estadio Il 7 7,0%
Estadio IV 3 3,0%

Con respecto a las LPH hubo 8 pacientes que presentaron lesiones de
este tipo, el 25% fueron hombres y el 75% mujeres, siendo 10 el nimero
total de LPH, produciéndose el 60% dentro de la unidad y el 40%
restante fuera de ella.

La distribucién de las localizaciones se muestra en la tabla 3 y los
grados de las lesiones en la tabla 4.

TABLA 3. LPH
Localizacion
Gluteo dcho.
Gluteo izq.

Porcentaje
20,0%
20,0%
10,0%
50,0%

Numero

Linea interglutea

Ul = NN

Sacro
Total 10

TABLA 4. LPH
Grado

Estadio | 2
Estadio Il 8

Numero Porcentaje
20,0%
80,0%

En cuanto a las heridas, hubo 42 pacientes que presentan lesiones de
este tipo, de los cuales el 33,3% fueron hombres y el 66,7% fueron
mujeres, con un total de 61 heridas, producidas el 50,8% en la unidad y
el 49,2% fuera de la misma.

Las localizaciones de dichas lesiones se muestran en la tabla 5.

TABLA 5. HERIDAS

Localizacion Numero Porcentaje
Cabeza 1 1,6%
Cara 2 3,3%
Miembros superiores 29 47,5%
Miembros inferiores 25 41,0%
Otros 4 6,6%

Total 61

Post intervencidn:

Hubo un total de 401 pacientes con una edad media de 86,71 afios.

Presentaron UPP un total de 61 pacientes, siendo hombres el 29,5% y
mujeres el 70,5% restante. Sumaron un total de 120 UPP, origindndose el
43,3% en la unidad y el 56,7% fuera de ella.

En la tabla 6 y 7 se especifican las localizaciones y grados de las UPP.
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TABLA 6. UPP

Localizacion Numero |Porcentaje
Codo izq. 1 0,8%
Dedos del pie 2 1,7%
Escapula dcha. 1 0,8%
Escapula izq. 1 0,8%
Espalda 4 3,3%
Gluteo dcho. 7 5,8%
Gldteo izq. 3 2,5%
Maleolo dcho. 3 2,5%
Otras 4 3,3%
Pie derecho 1 0,8%
Pie izquierdo 2 1,7%
Piernas 7 5,8%
Rodilla dcha. 3 2,5%
Sacro 37 30,8%
Talén dcho 16 13,3%
Talén izq 18 15,0%
Trocanter dcho. 5 4,2%
Trocanter izq. 5 4,2%
TOTAL 120

TABLA 7. UPP

Grado Numero Porcentaje
Estadio | 48 40,0%
Estadio Il 33 27,5%
Estadio Il 25 20,8%
Estadio IV 14 11,7%

Hubo un total de 8 pacientes con LPH, 50% hombres y 50% mujeres,
presentando 8 lesiones, de las cuales dentro de la unidad se produjeron
el 62,5% y fuera de la misma el 37,5%.

La localizacién de las lesiones se muestra en la tabla 8 y los grados de
estas en la tabla 9.

TABLA 8. LPH

Localizacion Numero Porcentaje
Otras 2 25,0%
Sacro 6 75,0%
TOTAL 8

TABLA 9. LPH

Grado Numero Porcentaje
Estadio | 5 62,5%
Estadio Il 3 37,5%

En relacion con las heridas, se presentaron en 30 pacientes, siendo
hombres el 36,7% y mujeres el 63,3% restante, habiendo un total de 36
lesiones de este tipo, origindndose dentro de la unidad el 30,6% y fuera
de ella el 69,4%.

La localizacion de las heridas se muestra en la tabla 10.

TABLA 10. HERIDAS

Localizacion Niumero Porcentaje
Cabeza 1 2,8%
Cara 5 13,9%
Miembros superiores 17 47,2%
Miembros inferiores 10 27,8%
Otros 3 8,3%
Total 36

El ndmero de pacientes ingresados en el periodo post intervencion fue
menor que en el periodo pre-intervencion con una edad media superior
en 1,62 aflos de media. A pesar de que la mayor parte del personal de la
unidad acudid al curso de formacién se puede comprobar que hubo un
aumento de casos originados en la unidad de UPP por lo que no hubo
un resultado significativo (p=0,0699). En el caso de las lesiones por
humedad, aunque se registraron el mismo nimero de pacientes en el
prey en el post el porcentaje es mayor en el post intervencién por haber
un ndmero menor de pacientes, por lo que el resultado tampoco fue
significativo (p=0,9431). Donde si se aprecié un resultado significativo fue
en las heridas (p=0,0067) con un claro descenso en los valores
registrados post intervencion. Figura 1.

FIGURA 1. NUMERO DE LESIONES ORIGINADAS EN LA UNIDAD PRE Y POST
INTERVENCION

0
0
- =

UPP LPH HERIDAS

m PRE mPOST

DISCUSION:

Los datos de prevalencia de las lesiones mas frecuentes en la
poblacion anciana de la muestra analizada se mantienen similares a los
resultados obtenidos en otros estudios de nivel nacional ®.

Al comparar los resultados obtenidos con otros estudios similares 4
se observa que, en este caso los resultados no son favorables, la
prevalencia tanto de ulceras por presion (UPP) como de lesiones por
humedad (LPH) resulté desfavorable en el periodo posterior a la
intervencion, a diferencia de las lesiones por desgarros, cuyo dato fue
mds favorable.

Al analizar los datos recopilados se identifica la necesidad de llevar a
cabo un nuevo estudio aumentando el periodo de recogida de datos. En
el andlisis actual, el periodo post intervenciéon coincidié con la temporada
estival, durante la cual muchas personas que asistieron al curso
formativo (intervencion) no se encontraban trabajando. En su lugar,
fueron sustituidas por personal que no formaba parte de la investigacién
y no acudieron a la formacién, por lo tanto, los datos ya no reflejan
exclusivamente los resultados de la sesién formativa.

El personal de la unidad que participé en la formacion reconocié la
importancia de un registro preciso de los procedimientos realizados, lo
que podria contribuir al aumento de los porcentajes.

Un aumento del periodo de estudio y ampliar las unidades a tener en
cuenta proporcionaria resultados mds generalizados y menos sesgados,
por lo que se abre la puerta a un segundo proyecto de investigacion.

Cabe destacar la implicacidon tanto en la prevencion como en el
diagndstico temprano de los TCAEs después de su inclusién en el
proyecto, lo que contribuyé a mejorar los datos relacionados con los
desgarros.
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CONCLUSIONES:

A pesar de los datos obtenidos se ha observado una gran disposicion
por parte de los profesionales enfermeros y técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAEs) en el aprendizaje para el abordaje de
lesiones. Queda demostrada la necesidad de ampliar la oferta formativa
y extender su alcance al personal en este @mbito. Ademds, resulta
crucial involucrar a los TCAEs, ya que desempefian un papel
fundamental al ser la primera linea de atencion diaria para pacientes
dependientes tanto en el aseo como en los cambios de pafial. Son ellos
los primeros que pueden detectar de manera temprana la aparicion de
signos de lesidn y aplicar los métodos de prevencion.
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RELACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATORIA CON EL DOLOR

POSTOPERATORIO

Mancebo Ruiz de AzUa, Ana. Enfermera de quiréfano en el Hospital Comarcal del Bidasoq, Irdn.

RESUMEN

Introduccién: Someterse a una cirugia es un proceso que genera
ansiedad hasta en el 80% de los pacientes. La escala mds empleada
para su valoracién es la “State-Trait Anxiety Inventory”. Por su parte, el
dolor es una experiencia desagradable influenciada por factores
multidimensionales. Las escalas mds empleadas para su valoracién
son la “Escala Visual Analdgica” y la “Escala Visual Numérica”.
Objetivo: Determinar si existe relacién entre la ansiedad preoperatoria
y el dolor postoperatorio.

Metodologia: Se realiza una revisién bibliogréfica en las bases de
datos y plataformas online de Dialnet, Cuiden, Science Direct, Scielo,
Pubmed y Cochrane, de articulos de hace menos de cinco afios.
Resultados: Existe relacién entre el nivel de ansiedad antes de la
cirugia y el dolor postoperatorio. Unicamente un estudio halla
evidencia moderada de la no relacidon, limitado a pacientes con
enfermedad degenerativa lumbar.

Discusion: Aunque la reduccion de la ansiedad preoperatoria no
siempre conlleve una reduccién del dolor postoperatorio, se
recomienda llevar a cabo intervenciones de enfermeria encaminadas a
disminuir esta ansiedad. Su sencillez de aplicacién y su probada
eficacia en la reducciéon de la ansiedad, mejoran la satisfaccion y
aumentan la colaboracion de los pacientes.

Conclusidn: La ansiedad preoperatoria puede provocar mayor dolor
postoperatorio y peor control de este.

INTRODUCCION

La RAE define la ansiedad como un “estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo” o como “angustia que suele acompafiar a muchas
enfermedades [...] y que no permite sosiego a los enfermos” (1).

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna profundiza mds en la
definicién de ansiedad, planteando la diferencia entre la ansiedad
adaptativa y desadaptativa. Define este sentimiento como “un
mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos”, pero recalca que en situaciones en las que
este sentimiento es desproporcionado, nos encontrariamos ante una
ansiedad patoldgica. Esto quiere decir que la ansiedad no debe
considerarse como algo negativo, ya que la dosis justa nos permite estar
alerta y prepararnos para afrontar nuevos retos. Sin embargo, cuando
este sentimiento es desproporcionado, puede superar los limites de
control de respuesta del organismo, provocando una reaccion patoldgica
(2).

La ansiedad consiste en una activacion del sistema nervioso auténomo
como respuesta a un factor estresante, como es el someterse a una
intervencién quirdrgica (3). Hay estudios que demuestran que la
ansiedad estd presente, a diferentes niveles, en hasta el 80% de los
pacientes preoperatorios (4, 5, 6), afectando en mayor medida a las
mujeres (4, 7, 8).

La escala mds empleada internacionalmente para la valoracién del
nivel de ansiedad es la “state-trait anxiety inventory” (STAI), o “escala de
ansiedad estado-rasgo”. Esta escala consta de 40 items en los que se
puntia de 0 a 3 el nivel de ansiedad. La mitad de los items identifican la
ansiedad estado, motivada por una situacidén concreta, como seria la
proximidad de una cirugia. La otra mitad identifican la ansiedad rasgo, es
decir, la susceptibilidad de la propia persona a percibir de manera
general estimulos como amenazantes y responder de manera ansiosa
ante ellos. Es un rasgo de su propia personalidad (4, 7, 9, 10).

Por su parte, el dolor es una sensacién subjetiva desagradable ante un
estimulo, en el que intervienen diferentes factores multidimensionales.
Este es el motivo por el que diferentes personas refieren diferente
intensidad de dolor ante un mismo estimulo (8, 11, 12, 13). Las escalas
mas utilizadas para su valoracién son la Escala Visual Analdgica (EVA) y
la Escala Visual Numérica (EVN), debido a su sencillez de aplicacién y
comprensién. Consisten en escalas representadas por una linea recta de
10cm de longitud en las que el extremo de la izquierda representa
ausencia de dolor y el extremo de la derecha representa dolor severo.
La EVN, ademads, estd numerada del 0 al 10, siendo O ausencia de dolor
y 10 dolor severo. El paciente debe situar su nivel de dolor en un punto
concreto de la linea (6, 12).

Debido a los mdiltiples factores que influyen en la percepcién del dolor,
surge la duda de si la ansiedad, tan habitualmente presente antes de
una cirugia, influye en este. En tal caso, se podrian llevar a cabo
intervenciones dirigidas a su reduccién, pudiendo conseguir menores
niveles de dolor postoperatorio, un aumento de la satisfaccion del
paciente e incluso acortar la estancia hospitalaria, abaratando costes.

OBJETIVOS

El objetivo principal es comprobar si existe relacién entre la ansiedad y
el temor que siente el paciente quirdrgico durante el preoperatorio y un
postoperatorio menos doloroso.

Otro objetivo especifico es conocer cudles son las intervenciones que
la enfermera puede llevar a cabo durante el preoperatorio para reducir la
ansiedad del paciente a intervenir.

METODOLOGIA

La pregunta planteada fue si el nivel de ansiedad y temor hacia la
cirugia que experimenta el paciente durante el preoperatorio tiene
repercusién en el nivel de dolor postoperatorio. A partir esta pregunta,
se deriva la siguiente estructura PIO:

- Paciente: Paciente quirurgico.
- Intervencidn: Ansiedad y miedo.
- Resultados: Dolor postoperatorio.

Tras la elaboracion de la estructura PIO, se seleccionaron los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject
Headings (MeSH), en espafiol e inglés respectivamente, a emplear para
realizar la busqueda de articulos en diferentes bases de datos y
plataformas de busqueda online. También se seleccionaron conjuntos de
palabras clave. Todo ello reflejado en la siguiente tabla:

Palabras Clave

Pacientes Patients Paciente quinirgico

Procedimientos Quinirgicos |Surgical Procedures,

Paciente . i
Operativos Operative

Operating Rooms

Anziety Ansiedad preoperatoria
Intervencion
Fear

Periodo Posoperatorio Postoperative Period

Resultado

Dolor Postoperatorio Pain, Postoperative

Tabla 1. Descriptores en Ciencias de la Salud, Medical Subject
Headings y conjuntos de palabras clave empleados en la blsqueda
bibliogréfica. Fuente: elaboracién propia.

A partir de estos DeCS, MeSH y de las palabras clave, se realizé la
busqueda bibliogréfica en las bases de datos y plataformas de blsqueda
online de Dialnet, Cuiden, Science Direct, Scielo, Pubmed y Cochrane.

Las estrategias de busqueda (EB) empleadas se encuentran reflejadas
en la siguiente tabla:

Pacientes OR PProcedimientos Quirargicos Operativos OR Quiréfanos

EB1 ANI> Ansiedad AND Periodo Posoperatorio
EB2 Pacicnics OR Procedimicnios Quirirgicos Opcrativos OR Quirdlanos
- AND Ansicdad AND Dolor Postoperatorio
EB3 Pacientes OR Procedimientos Quirargicos Operativos OR Quirétanos
2 AND Micdo AN Periodo Posoperatorio
B4 Pacicntc:s OR Proccdimicntos Quirl’:rgi'co.\‘ Opcerativos OR Quirdlanos
AND Micdo AND Dolor Postoperatorio
EBS PPaciente quirargico AND ansiedad preoperatoria AN Periodo
= Postopcratorio
EB6 Paticnts OR Surgical Proccedures, Opcerative OR Opcerating Rooms AND
i Anxiety AND Postoperative Period
EB7 Patients OR Surgical Procedures, Operative OR Operating Rooms ANID
Anxicty AND Pain, Postopcrati
EB8 Paticnts OR Surgical Procedures, Operative OR Operating Rooms AND
i Fear AND Postoperative ’eriod
EBO Patients OR Surgical Procedures, Operative OR Operating Rooms AND

Fear ANTY Pain, Postoperative

1310 Paticnts AND Anxicty AND Postoperative Period

Tabla 2: Estrategias de busqueda empleadas en las diferentes bases
de datos y plataformas de busqueda online. Fuente: Elaboracion propia.
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Se establecieron como filtros aquellos articulos de hace menos de
cinco afios redactados en inglés, francés o espafiol. En el caso de
Science Direct, fue necesario establecer otro filtro de busqueda maés
para reducir el alto numero de articulos encontrados: aquellos
relacionados con el tema “nursing and health professions” y de acceso
abierto.

También se establecieron como criterios de exclusién:

- Articulos relacionados con intervenciones quirlrgicas a pacientes
pediatricos.

= Articulos relacionados con la ansiedad de los familiares de los
pacientes a intervenir.

Los resultados obtenidos al emplear las estrategias de busqueda y
aplicar los filtros y criterios de exclusion fueron los siguientes:

DIALNET CUIDEN

EB1 |0 1->0

EB2 65151 =t =
EB3 |0
EB 4
EB 5

1—>0
2>51—>0 18 —>8—>0
18 >5—->0 0

Tabla 3: Resultados de la busqueda bibliogréfica en bases de datos y
plataformas de busqueda online en espafiol segln estrategias de
busqueda. Representa: Nimero de articulos tras la busqueda inicial >
numero de articulos tras la aplicacion de filtros = nimero de articulos
seleccionados tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusién.
Fuente: Elaboracién propia.

SCIENCE DIRECT

SCIELO PUBMED COCHRANE

EB6 |9.697 > 2451 — 68 —» 4 0 839 » 248 -2 598 > 252 >0
EB7 |990—>287 > 1250 0 1.236 5> 410 5> X 669 — 256 =2
EBS8 (8722 1.697 >39—0 |0 163 > 38 — 0 805390
EB9 (577> 1455450 0 208 > 48 > 4 8453550
EB10 [9.697 52454 > 68 >0 |31 —>12—52 [832 524850 594 - 249 50

Tabla 4: Resultados de la busqueda bibliogréfica en bases de datos y
plataformas de busqueda online en inglés segun estrategias de
busqueda. Representa: Nimero de articulos tras la busqueda inicial >
numero de articulos tras la aplicaciéon de filtros 2 nimero de articulos
seleccionados tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusién.
X: No se continla con la busqueda por exceso de articulos. Fuente:
Elaboracién propia.

Del total de articulos obtenidos con las estrategias de busqueda, tras
aplicar los filtros y criterios de exclusion y descartar aquellos articulos
repetidos en diferentes bases de datos y plataformas de blsqueda
online, acabé por seleccionar un total de 17 articulos para la revisién
bibliogréfica. Entre ellos encontramos:

- 3 revisiones sistematicas.

- 2 ensayos clinicos aleatorizados (ECA).
- 2 estudios cuasiexperimentales (CE).

- 1 estudios de caso-control.

- 6 estudios de cohortes.

- 3 estudios descriptivos transversales.

RESULTADOS DE BUSQUEDA Y REVISION

TITULO

Eficacia de la entrevista
prequirtrgica en la disminucion
del dolor postoperatorio y de la
ansiedad previa a quirdfano

AUTORES

Lopez Moraleda, P; et al

ANO  TIPO DE ESTUDIO

2022  Cuasiexperimental

CONCLUSIONES

La entrevista prequirtirgica de enfermeria (EP}
logra una disminucion del 14,3% en el nivel de
ansiedad preoperatoria (test de Hamilton), del
20-30% en la intensidad dolor postoperatorio
{EVA} y del 10% en la demanda de bolos
morfina.

Effects of Preoperative Anxiety on
Intraoperative Hemodynamics and
ive Pain

Bayrak, A; etal

2019  Tra

Niveles bajos de ansiedad preoperatoria {STAI)
se relacionan con niveles mas bajos de dolor
postoperatorio (EVN} y menor requerimiento
de analgesia.

Effectiveness Of nursing

educational interventions in

managing post-surgical pain.
ic review

Reaza-Alarcén, A; et al

2019 | Revisién sistemati

Intervencianes de educacién enfermera
reducen el dolor postoperatorio, pero se
evidencia necesidad de mas estudios con
muestras mds amplias.

Relationship of anxiety and
preoperative depression with

Henao, CA; et al

2020  Cohorte

La ansiedad preoperataria (HADS) es un factor

Influence of Preoperative Anxiety

Niveles mas bajos de ansiedad (STAI) se
corresponden con niveles mds bajos de dolor
postoperatorio (EVN} y menores

Level on Postoperative Pain After requerimientos de morfina IV intra y

Cardiac Surgery Kashif, M; et al 2022 | Cohorte postoperatoria.
Preoperative Psychosocial and
Psychophysical Phenotypes as La ansiedad se asocia a una mayor cronicidad
Predictors of Acute Pain Outcomes del dolor, aunque no a una mayor intensidad
After Breast Surgery Schreiber, KL; et al 2019 Cohorte de este (EVN).

La visita preoperatoria de la enfermera
Impacto de una intervencién perfusionista antes de una cirugia cardiaca
perioperatoria de la enfermera logra disminuir la ansiedad (STAI) y el dolor
perfusionista sobre la ansiedad postoperatorio (EVN}. La disminucion de un
preoperatoria y el dolor centil en el nivel de ansiedad produce una
postoperatorio en pacientes disminucién de 0,014 puntos de media en la
programados para cirugfa cardiaca | Serrano Crespo, V. 2023 | Cuasiexperimental | escala del dolor.

minutos reduce tanto la ansiedad
preoperatoria (STAI) como el dolor
postoperatorio (EVN} en pacientes para

The Effect of Comedy Films on

Postoperative Pain and Anxiety in Ensayo Clinico

La visualizacion de un video humoristico de 10

Surgical Oncology Patients Santas, S; et al 12019 Aleatorizado cirugfa oncologica.
Fear of Pain as a Predictor for
Postoperative Pain Intensity El miedo al dolor aumenta la intensidad del
among the Patients Undergoing dolor postoperatorio (EVN) en pacientes
ic Surgery Luo, Y; et al 2022 Tra intervenidos de cirugia tordcica.

Incidence and associated factors
of post-operative pain after
emergency Orthopedic surgery: A
multi-centered prospective
observational cohort study

El dolor preoperatorio (VAS) y la ansiedad
preoperatoria (STAI) son factores
predisponentes a un nivel mayor de dolor
postoperatorio (VAS), en pacientes para

Arefayne, NR; et al 2020  Cohorte cirugia de urgencia.

Tabla 5: Andlisis de los articulos seleccionados para la revisidn. Fuente:
Elaboracion propia.

En el hospital Valme de Sevilla, se realizé una encuesta de satisfaccion a
pacientes intervenidos quirdrgicamente. En ella, estos pacientes
reflejaron el deseo de una mayor informacién sobre el proceso
perioperatorio. Es por ello que se creé la “Entrevista Prequirirgica de
Enfermeria”, en la que la enfermera explica el circuito quirdrgico al
paciente el dia inmediatamente anterior a la intervencion. Este nuevo
programa se demostré eficaz en la reduccidon de la ansiedad del
paciente quirdrgico y en el aumento de la satisfaccion. Se comprobd que
los pacientes que reciben informacién sobre el proceso perioperatorio
(la sala quirdrgica, el equipo quirdrgico, el dolor postoperatorio, las
expectativas de recuperacion..) disminuyen de media su nivel de
ansiedad en un 14,3%, medida segun la escala de Hamilton. Pero
ademads, se concluyd que los pacientes beneficiados de la “Entrevista
Prequirdrgica de Enfermerfa” disminuyen entre un 20 y un 30% la
intensidad de dolor postoperatorio y precisan hasta un 10% menos de
bolos de rescate analgésico de cloruro mérfico (3).

Estos resultados coinciden con los de un estudio realizado en Turquia,
en el que se identificd relacién entre un mayor nivel de ansiedad antes
de la intervencién quirdrgica y un mayor nivel de dolor y consumo de
analgésicos en el postoperatorio (4). Ademas, otro estudié en Pakistan
identificé que aquellas personas con altos niveles de ansiedad en el
preoperatorio, ademds de tener niveles mds altos de dolor en el
postoperatorio, también precisan mayor cantidad de farmacos durante la
intervencién quirdrgica para una anestesia efectiva (7).

En su caso, el Hospital Clinico Universitario de Valladolid realizéd un
ensayo clinico para analizar la ansiedad preoperatoria y el dolor
postoperatorio en pacientes que recibieron intervencién enfermera y los
que no. Esta intervencion consistié en tres visitas realizadas por la misma
enfermera de quiréfano. La primera, el dia antes de la intervencion, para
aportar informacidn, aclarar dudas y dar apoyo psicoldgico. La segunda,
el mismo dia de la intervencién, esta enfermera realiza la acogida y
acompafia al paciente a la sala quirdrgica. La Ultima visita se realiza en la
unidad de recuperaciéon postanestésica, para la evaluaciéon del dolor
postoperatorio en las primeras cuarenta y ocho horas. Los resultados
mostraron un menor nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes
del grupo experimental, asi como una reduccién del dolor postoperatorio
y del uso de morfina de rescate. Por cada centil que disminuia la
ansiedad, disminufa el dolor en 0,014 puntos (9).
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Por su parte, en China se llevé a cabo un estudio en el que se
demostré que intervenciones tan sencillas como dar mensajes positivos,
ligero contacto fisico o una comunicacion empética de la enfermera con
el paciente son eficaces para el manejo de la ansiedad antes de una
intervencién quirdrgica, asi como para la reducciéon del dolor en el
postoperatorio en pacientes intervenidos de cirugia traumatoldgica bajo
anestesia local (14).

También en Corea se evidencié que la mdusica durante el periodo
perioperatorio reduce el dolor postoperatorio, manifestado por el
paciente y por una disminucién de la presién arterial y de la frecuencia
cardiaca. La aplicacion mas efectiva de la musicoterapia fue de una
duracion de entre 30-60 minutos para intervenciones quirdrgicas bajo
anestesia raquidea (15).

Otra técnica efectiva consiste en la risoterapia. En Turquia, pacientes
oncoldgicos visualizaron un video cédmico de 10 minutos de duracion
antes de la intervencion quirdrgica. Esto derivé en una reduccién de la
ansiedad preoperatoria, asi como en un menor nivel de dolor
postoperatorio. La risa provoca liberacién de endorfinas, lo que
disminuye la tensién muscular, y afecta de manera positiva a los
sentimientos de ansiedad o depresion, al dolor, al sistema inmunitario,
entre otros (10).

Ademds, en otro estudio realizado en Turquia, se demostré que una
entrevista por parte del servicio de enfermeria realizada la noche antes
de la intervencién quirdrgica para la resolucién de dudas, disminuye los
niveles de ansiedad de los pacientes (4). De acuerdo con otro estudio en
China, en el que se demostré que la atencién del personal de enfermeria
disminuye la ansiedad de los pacientes. Ademds, se identificé esta
atencién como un factor influyente en la intensidad del dolor
postoperatorio (16).

En Etiopia, realizaron un estudio en el que analizaron los factores que
influyen en el dolor postoperatorio, en concreto tras intervenciones
quirdrgicas de traumatologia (anexo 1). Entre los factores relacionados
con el preoperatorio identificaron 6.42 veces mayor probabilidad de
dolor moderado o severo en pacientes con ansiedad preoperatoria, 7.92
veces mayor riesgo de dolor postoperatorio si se sufrié dolor no
controlado durante el preoperatorio, asi como 6.89 veces mayor
incidencia de dolor postoperatorio moderado o severo en pacientes con
expectativas de dolor.

Estos resultados corroboran los de otros estudios realizados en paises
como Espafia, Australia o Estados Unidos (12).

También, un estudio en China y otro en Estados Unidos demostraron
que aquellas personas que antes de la intervencidon quirdrgica
presentaban mayor miedo al dolor postoperatorio y/o ansiedad,
mostraban realmente niveles més altos de este y durante mayor tiempo
(11, 17). Aunque este resultado contrasta con el de una revisién
sistematica en Bélgica, en la que se halla evidencia moderada de la no
relacién entre la ansiedad y/o el miedo al dolor y el dolor postoperatorio,
limitado a pacientes intervenidos de cirugia lumbar con enfermedad
degenerativa lumbar (18).

Otro estudio publicado en la “American Pain Society” confirmé la
relacién entre un mayor nivel de ansiedad preoperatoria y una mayor
intensidad de dolor postoperatorio. También se identificé mayor
probabilidad de cronicidad del dolor tras cirugia maligna de mama que
tras cirugia benigna, debido al estrés afiadido que supone el diagndstico
de céncer (8). Estos resultados coinciden con los de otros dos estudios
llevados a cabo en Brasil, en los que también se encuentra una relacion
entre la ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio (6, 19). En uno
de ellos se comprobd que, en pacientes donantes de rifién, la ansiedad
y el dolor estaban correlacionados, asi como la demanda de rescates de
analgesia (19).

Por su parte, Antonio Reaza-Alarcén y Beatriz Rodriguez-Martin
realizaron una revision bibliogréfica para conocer la relacidon entre
técnicas de educacion enfermera y reduccién del dolor. La revisién
bibliografica pretendia demostrar si una intervencion de educacién
enfermera durante el preoperatorio reduce el dolor postoperatorio y
mejora su manejo. Se concluyd que, aunque la relacion no es
determinante, dotar a los pacientes de un mayor conocimiento acerca
del dolor y las medidas de control, ayuda a ajustar sus expectativas
respecto al dolor postoperatorio, asi como a mitigar sus prejuicios acerca
de ciertos tipos de analgésicos como pueden ser los opidceos (5). Con
esto, se consigue una adecuacién de las expectativas y una mayor
adherencia al tratamiento analgésico, mejorando asi, de manera
indirecta, el control del dolor (5, 16).
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Este resultado iria de acuerdo con el obtenido en un estudio de
Alemania, en el que concluyeron que la satisfaccion de las expectativas
acerca del dolor postoperatorio se relaciona con menor dolor en el
postoperatorio, asi como con una mayor efectividad de la analgesia.
Aunque una expectativa de bajo nivel de dolor postoperatorio no
conllevé realmente un nivel mds bajo de dolor. En el estudio se
comprobd que, aquellas personas con expectativas mds realistas acerca
del dolor y su manejo tras la operacion obtenian mayor control de este.
Por lo que se corrobora la utilidad de una sesién informativa antes de la
intervencion quirdrgica en la que explorar las expectativas y adecuarlas
en la medida de lo posible (13).

DISCUSION

La mayoria de estudios de esta revisién bibliografica demuestran
relacién entre el nivel de ansiedad previo a la cirugia y el nivel de dolor
postoperatorio. Uno de los estudios no identifica relacion, limitado
exclusivamente a pacientes con enfermedad degenerativa lumbar.

Sin embargo, al igual que en la revisién de Antonio Reaza-Alarcén y
Beatriz Rodriguez-Martin, me parece razonable llevar a cabo
intervenciones de enfermeria para analizar y ayudar al paciente a aliviar
la ansiedad previa a la intervenciéon quirdrgica. Estas intervenciones se
han demostrado eficaces en la reduccién de la ansiedad percibida por el
paciente y ademds aumenta la satisfaccion de este. Por lo que, aunque
estas intervenciones podrian no ser dtiles en el manejo del dolor
postoperatorio, resultardn beneficiosas tanto para el paciente como sus
familiares.

Existen multiples intervenciones para ayudar al paciente en el control
de la ansiedad, ademds de las farmacoldgicas y de terapias alternativas.
Se ha demostrado que actos tan sencillos como una conversacién
empdtica previa a la intervencién quirdrgica, para informar y resolver
dudas, y una actitud de apoyo emocional son suficientes para el alivio de
la ansiedad preoperatoria. Ademds me parece interesante la creacion de
una figura de referencia durante todo el proceso, de manera que tanto el
paciente como sus familiares se sientan acogidos y sepan a quién
dirigirse en caso de duda o necesidad de cualquier tipo. Esta figura de
referencia podria ser representada por la enfermera de quiréfano, quien
dispone de conocimientos acerca de la sala quirdrgica y el proceso allf
llevado a cabo, como por ejemplo la anestesia, uno de los factores que
mds ansiedad genera en los pacientes.

Ademads, en dos de los estudios seleccionados, se menciona la
influencia de la ansiedad en el correcto funcionamiento del sistema
inmunitario, lo que podria aumentar el riesgo de infecciones
postoperatorias asi como enlentecer la cicatrizacién de las heridas (3, 7).
Me parece interesante llevar a cabo estudios en los que se analice si la
ansiedad previa a una intervencién quirdrgica, ademds de aumentar el
dolor postoperatorio, aumenta también la tasa de infecciones de la
herida quirdrgica.

CONCLUSIONES

La ansiedad de los pacientes antes de someterse a una intervencion
quirdrgica puede llegar a provocar un mayor nivel de dolor en el
postoperatorio, asi como una menor efectividad del tratamiento
analgésico administrado.

El personal de enfermeria puede llevar a cabo intervenciones de
manera independiente para reducir la ansiedad de los pacientes antes
de una intervencién quirdrgica, como aportar informacion, resolver
dudas, contacto fisico, comunicacién empaética...

También se pueden emplear terapias alternativas, como la risoterapia
o la musicoterapia, para la reduccion tanto de la ansiedad como del
dolor.

Me parece interesante la creacion de una figura de referencia, durante
todo el proceso perioperatorio, para la resolucién de dudas y
expresidn de sentimientos tanto del paciente como de sus familiares.
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- Para futuras lineas de investigacién, se podria estudiar la relacién entre
la ansiedad preoperatoria y la tasa de infeccién postoperatoria, debido
a la influencia que tiene esta sobre el sistema inmunitario.
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RESUMEN

Introduccidn: Someterse a una cirugia es un proceso que genera Las
lesiones cutdneas crénicas suponen una sobrecarga en el sistema
sanitario y tienen un impacto negativo en la calidad de vida relacionada
con salud. Esto estd originado por el hecho de que las lesiones crénicas
no siguen un proceso de cicatrizacion normal y conllevan un aumento de
la estancia hospitalaria y el retraso en la recuperacion funcional de los
sujetos; al tratamiento de cura himeda indicado en estos casos se le
suman técnicas avanzadas como la terapia con ondas de choque
extracorpdreas. La terapia con ondas de choque origina una respuesta
bioldgica en el tejido tratado mediante un proceso denominado
mecanotransduccion. El estimulo mecdnico que ocasiona da lugar a una
respuesta bioldgica que acelera la regeneracién tisular mediante la
activacion de la angiogénesis, aumento de coldgeno y migracién celular,
ademds de evitar la fibrosis en los tejidos tratados. Esta terapia avanzada
estd autorizada en el tratamiento de diversas lesiones crénicas, entre las
que se incluye las lesiones neuroisquémicas, caso que es presentado en
este articulo. La lesidn presentaba un retardo en la respuesta al
tratamiento convencional de cura himeda y tratamiento quirdrgico y por
ello se planteé el uso de la terapia de ondas de choque con el objetivo
de favorecer la cicatrizaciéon y mejorar la situacién de la paciente. Para
conseguirlo, se sumé a los cuidados de cura himeda la terapia de ondas
de choque durante 3 semanas, realizando 2 sesiones por semana y
posteriormente se evalud la evolucidn tras una semana de tratamiento.
Los resultados mostraron una aceleracién de la recuperacién y la
cicatrizacion de practicamente la totalidad de la herida.

PALABRAS CLAVE:

Pie Diabético; herida;, Diabetes Mellitus; Amputacion Quirdrgica;
Tratamiento con Ondas de Choque Extracorpdreas; Isquemia Crénica
que Amenaza las Extremidades.

ABSTRACT:

Chronic skin lesions represent an overload on the health system and
have a negative impact on health-related quality of life. This is caused by
the fact that chronic lesions do not undergo a normal healing process
and lead to an increase in hospital stay and a delay in the functional
recovery of the subjects; advanced techniques such as extracorporeal
shock wave therapy are added to the wet cure treatment indicated in
these cases. Shock wave therapy causes a biological response in the
treated tissue through a process called mechanotransduction. The
mechanical stimulus increased the biological response wich accelerates
tissue regeneration by activating angiogenesis, increased collagen and
cell migration, in addition to avoiding fibrosis in the treated tissues. This
advanced therapy is authorized in the treatment of various chronic
lesions, including neuroischemic lesions, a case that is presented in this
article. The injury presented a delay in response to conventional
treatment of wet healing and surgical treatment and therefore the use of
shock wave therapy was proposed with the aim of promoting healing and
improving the patient's situation. To achieve this, shock wave therapy
was added to the wet cure care for 3 weeks, performing 2 sessions per
week and the evolution was subsequently evaluated after a week of
treatment. The results showed an acceleration of recovery and healing of
practically the entire wound.

KEYWORDS:

Diabetic Foot; wound; Mellitus diabetes; Surgical Amputation;
Treatment with Extracorporeal Shock Waves; Chronic Limb-Threatening
Ischemia.

OBJETIVO/S:
Favorecer la cicatrizacion de la herida quirdrgica tras amputacién en
pie con neuropatia diabética.

INTRODUCCION:

Las heridas crénicas no siguen un proceso de cicatrizacién normal
(RNAO, 2016), se estancan en la etapa inflamatoria de la curacién que
deberfa estar seguida de proliferacion celular y tisular (Holsapple, 2021).
Este hecho supone una afectacion en el nivel de calidad de vida del
sujeto y una sobrecarga en los costes y estancias hospitalarias
(Holsapple, 2021); al tratamiento de cura humeda indicado en estos
casos se le suman cada vez mds técnicas avanzadas para acelerar la
cicatrizacién (RNAO, 2016). Aunque la cura himeda estd a la vanguardia,
en este tipo de pacientes se estd observando el estancamiento de las
lesiones y/o las recidivas, hecho sobre el cual la cura himeda ha visto
mermada su eficacia (Holsapple, 2021). Dentro de estas se encuentran
las ondas de choque extracorpdreas que originan una respuesta
biolégica del tejido tratado mediante mecanotransduccidn, la terapia con
ondas de choque (TOC) activa la angiogénesis (Ramos, 2021) siendo
eficaces gracias a sus efectos proangiogénicos, proliferativos y
antiinflamatorios (Holsapple, 2021).

La terapia con ondas de choque activa la angiogénesis (Keil, 2011
Mittermayr, 2012), aumenta la produccion de coldgeno mediada por la
liberacién de éxido nitrico y el factor de crecimiento VEGF asi como la
diferenciacion y migracién de células madre (Di Meglio,2012) evitando
ademas la produccién de fibrosis en los tejidos tratados (Fu, 2011). Es un
tratamiento seguro, no invasivo (Mittermayr, 2012; Taheri, 2021)
demostrando en estudios clinicos una reparacién tisular acelerada y
regeneracién en las heridas después de la terapia (Mittermayr, 2012; Lin,
2022; Taheri, 2021; Oyebode, 2023; Rassweiler, 2022), aunque con
resultados variables.

Es una terapia no invasiva que aumenta los factores de crecimiento
celular, disminuyendo la inflamacién del lecho de la herida y de los
tejidos circundantes. Es por ello que este tratamiento fue autorizado en
los ultimos afios para la curacién de las heridas, dado ademas por la baja
presencia de eventos adversos (Galiano, 2019; Holsapple, 2021)

A pesar de observar los efectos beneficiosos de la terapia de ondas
de choque sobre los tejidos, alin no se conoce de forma adecuada el
proceso por el cual tiene lugar este efecto. Pero el efecto que originan
sobre el aumento de los macréfagos supone un beneficio que podria ser
beneficioso en las lesiones cutdneas crénicas que suelen estar
presentes en sujetos con diabetes y enfermedades cardiovasculares
(Holsapple, 2021).

Si bien el retardo de cicatrizacion es una indicacion estandar para el
tratamiento con ondas de choque no existe un Unico protocolo para su
aplicacion en cuanto a frecuencia, intensidad y nimero de sesiones.

METODOLOGIA:

Se presenta un caso de lesién neuroisquémica tras amputacién. Mujer
de 83 afios, con antecedentes personales de hipertensidn arterial,
dislipemia y diabetes mellitus, que ingresé en Unidad de Recuperaciéon
Funcional por deterioro funcional secundario a ingreso hospitalario
prolongado. En el anterior ingreso presentaba diagndstico de isquemia
arterial crénica IV de miembro inferior derecho (MID), se realizd
angioplastia fallida de MID y amputacion transmetatarsiana abierta de
quinto dedo; asi como bypass popliteo pedio con vena safena interna in
situ y Friedrich de herida quirdrgica (desbridamiento quirdrgico total).

La lesidn abierta evolucioné de forma tdrpida y sin respuesta a
tratamiento convencional de cura hiimeda en el centro de origen.

Presentaba un Barthel al ingreso de 15 (dependencia total) y un Norton
de 13 (riesgo evidente).

Al ingreso en la unidad de recuperacion funcional presentaba una
herida en pie derecho de 11 semanas de evolucion, tamafio 5,5x 2,5cm
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Imagen 1: Antes de iniciar tratamiento con TOC. Fuente: Elaboracién
propia.

Previa explicacién del procedimiento a realizar la paciente firmé el
consentimiento informado, siguiendo las indicaciones de la Sociedad
Espafiola de Ondas de Choque. Una vez realizada la valoracion de
enfermeria de la paciente se establecio el tipo de herida y su estado. En
inicio presentaba en el lecho abundante tejido de granulacién, lo que
indicaba encontrarse en fase proliferativa (estado previo necesario para
iniciar la terapia) y no estaban expuestos huesos, ni existian
contraindicaciones a la terapia con ondas de choque. Se observé en el
lecho un resto del tendén extensor del 5° dedo amputado. Se determind
por tanto una lesién neuroisquémica Grado 2 de Wagner (ulcera
profunda, sin osteomielitis) (Wagner, 1981).

La terapia con ondas de choque se realizé con generador
piezoeléctrico PiezoWave2 con el cabezal FB10G6, con una frecuencia 4
Hz, Intensidad 0,11 mJ/mm2 y el ndmero de pulsos se establecié en
funcién de la medida de la herida teniendo en cuenta la siguiente
férmula: ndmero de pulsos 350+(10xcm2 de superficie de la herida). En
cada sesion se midié superficie de la herida para calcular el nimero de
pulsos. Se aplicé el tratamiento con almohadilla cero y se desfocalizaron
las ondas mediante la aplicacion por barrido, en el lecho de la herida y
1cm a su alrededor.

Al unisono se llevéd a cabo cura humeda cada 48-72h en funcion de la
saturacién del apdsito, realizando limpieza con polihexanida y apdsitos
de alginato junto con apdsito de espuma adhesivo, asi como las medidas
de tratamiento relacionadas con el tipo de herida que incluyeron:
tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus con seguimiento diario
de control glucémico, recomendaciones de cuidado de la piel y
movilizaciones y control de comorbilidades asociadas, dislipemia e
hipertension, con una dieta adecuada a la situacidon de salud de la
paciente y con un programa de ejercicios fisicos de recuperacion que
favorecen la buena evolucién de todas las patologias, ademds de su
recuperacion funcional. Se revisé la evolucién de la herida de forma
semanal.

RESULTADOS:

Se traté con terapia de ondas de choque segun pardmetros
referenciados en la metodologia. Se realizaron 6 sesiones, 2 por
semana. Primera sesion: la lesién presenta 5,5cm de largo y 2,5cm de
ancho, con lo que se aplicaron 487 pulsos; segunda sesién: 5,5 cm x
2cm, administrando 460 pulsos; tercera sesion (Imagen 2): 5,5cm x
1,8cm, dando 449 pulsos; cuarta sesion: 4,8cm x 1,5cm, 422 pulsos;
quinta sesién (Imagen 3): 4,8cm x 1,5cm, 422 pulsos; sexta y Ultima
sesion: 3,5¢cm x 1cm, administrando 385 pulsos. Observdndose por tanto
una disminucién constante de la superficie de la herida, asi como de la
profundidad observada. No presenté reacciones adversas, ni dolor en
ninguna de las sesiones.

Imagen 2: Segunda semana de tratamiento. Fuente: Elaboracién
propia.

Imagen 3: Tercera semana de tratamiento. Fuente: Elaboracién
Produccidn propia.

El tamafio de la herida una semana después de la Ultima sesion de
ondas de choque era de 2cm x 0,6cm (Imagen 4). Al alta la paciente
presentaba una escala Barthel de 30 puntos (dependencia severa) y una
escala Norton de 13 puntos, como al ingreso.
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Imagen 4: Una semana después de Ultima sesion de ondas de choque.
Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Como ha se ha observado a lo largo de los afos, el uso de un
tratamiento convencional de heridas agudas no tiene efectos positivos
sobre las heridas crénicas, dado que estas no siguen el proceso normal
de curacion, por lo que es necesario, minimo realizar cura humeda
(Dominguez-Saavedra, 2021) y, como se ha observado en este caso,
afadir terapias avanzadas (RNAO, 2016).

Existe evidencia que ha documentado la reparacién tisular acelerada y
la regeneracion de la piel en las heridas agudas después de la terapia
con las ondas de choque (Lin, 2022; Rassweiler, 2022). Dentro de éstos,
se ha podido mostrar el efecto de esta terapia observando la
proliferacion de las células madres, aspecto que favorece la
regeneracién tisular (Lin, 2022). Esto ofreceria la base a los resultados
obtenidos en el caso que aqui se presenta, dada la mejoria en los tejidos
con la aplicacion de la terapia. Asi lo afirmé también Di Meglio en 2012,
indicando que la induccién de angiogéneis y la activacion de las células
progenitoras endoteliales era un efecto demostrado en el tratamiento de
necrosis miocdrdicas, pero que se hacia necesario avanzar para evaluar
el efecto en el resto de tejidos. El caso presentado supone un reto en
esta demostracion.

La terapia con ondas de choque extracorpdreas mejora la cicatrizacion
de las heridas cronicas, asociada con una mejor angiogénesis de la
herida, una disminucién significativa de los macréfagos positivos para
CD68 y una mayor activacién de los macréfagos (Holsapple, 2021). Cabe
destacar, que este es uno de los pocos estudios sobre lesiones crénicas
que describe otro de los efectos de las mismas, que en los sujetos con
este tipo de lesiones supone un beneficio, pues el retardo en la
cicatrizacion suele ir asociado a dificultades vasculares, nutricionales,
envejecimiento, etc, con lo que un aumento de los mismos podria ser
positivo en el avance de la regeneracion tisular.

La terapia con ondas de choque administrada junto con la atencién
estdndar es una terapia avanzada eficaz para las ulceras de pie diabético
neuropdticas que no responden a la atencion estdndar, al reducir el
volumen de la herida en al menos un 50% (Galiano, 2019). Como se ha
observado en el caso, la reduccién de la herida ha reportado un
porcentaje mayor.

Zhan et al en 2017 evaluaron la efectividad de las ondas de choque en
comparacién con el tratamiento de atencidén estdndar para la
cicatrizacién de heridas crénicas, independientemente de la etiologia.
Las ondas de choque aumentaron notablemente la tasa de cicatrizacion
de heridas en 1,86 veces (OR = 2,86, p = 0,00) y el porcentaje del drea
de cicatrizacién de heridas en un 30,46 % (p < 0,00). Ademas, el tiempo
de cicatrizacién de heridas se redujo en 19 dias (p < 0,00) en pacientes
con heridas crénicas (Zhang, 2017). Lo que apoyaria los resultados
obtenidos en el caso actual.

CONCLUSIONES:

Como se observa en la evolucién de la superficie de la herida, en tan
sélo 3 semanas la reduccién fue significativa, objetivo que no se
conseguia con los tratamientos anteriores. Tras la finalizacién del
tratamiento y en la revisién de la herida una semana después, se
observé una reduccién del 91,27% de su superficie. Lo que ademds de
indicar el posible efecto beneficioso de la misma, muestra que el efecto
de las ondas de choque se puede observar dias después de la
administracién.
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Finalmente, indicar que el tratamiento se realizé conjuntamente con el
bdsico de cura himeda realizado por su enfermera responsable,
siguiendo las Ultimas indicaciones en evidencia y estableciendo un
protocolo comun, lo que sugiere que ambas terapias ofrecen mas
beneficios que una de ellas por si sola.

En lo que se refiere a las implicaciones en evidencia, se hace
necesario realizar mds estudios que demuestren la eficacia de las ondas
de choque en lesiones crénicas, pues actualmente no se dispone de
protocolos especificos para estos tratamientos. Destacar que
posteriormente a la realizaciéon de este tratamiento se inicié un estudio
de investigacién para superar esta necesidad.
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AUTOCUIDADOS TRAS LA COLOCACION DE UN SEDAL PERIANAL
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RESUMEN

La enfermedad perianal compleja es una manifestacion relativamente
frecuente asociada a la enfermedad de Crohn. La enfermedad perianal
provoca una morbilidad significativa que afecta negativamente a la
calidad de vida del paciente. En estos casos se debe establecer un
abordaje multidisciplinar con implicacion tanto del aspecto médico como
quirdrgico. En este ultimo se incluye la exploracion bajo anestesia (EBA)
para drenaje de abscesos y/o colocacién de sedales o procesos mas
complejos como la fistulectomia o terapia con células madre. Sin
embargo, hay poca informacién disponible sobre el autocuidado
después de un procedimiento quirdrgico.

El objetivo de este articulo es desarrollar un documento informativo
para pacientes que han sido sometidos a cirugia de fistula perianal
mediante EBA con colocacion de sedal.

Para ello se realizé una revisién de la literatura cientifica disponible
sobre el tema.

El documento resultante incluye definiciones y explicaciones de las
fistulas, los sedales y la intervencién quirdrgica, asi como informacién
sobre el cuidado personal, los sintomas postoperatorios, las
recomendaciones dietéticas, la actividad sexual y deportiva, la ropa
adecuada y los signos de complicaciones. El documento tiene como
objetivo mejorar la educacion del paciente, el autocuidado y la calidad
de vida.

PALABARAS CLAVE:
Enfermedad Perianal, Sedal, Enfermedad de Crohn, Cuidados
Enfermeros.

ABSTRAT:

Complex perianal disease (CPD) is a relatively common manifestation
associated of Crohn's disease. The (CPD) is a significant contributor to
morbidity, which has a detrimental effect on the patient's quality of life. In
such cases, a multidisciplinary approach involving both medical and
surgical aspects is required.

The surgical approach includes procedures such as anesthesia-
assisted examination (AAE) for abscess drainage and/or placement of
seton, as well as more complex processes such as fistulectomy or stem
cell therapy.

However, there is little information available about self-care after
surgical intervention.

The purpose of this article is to develop an informative document for
patients who have undergone perianal fistula surgery with seton
placement by AAE. In order to do so, we reviewed the scientific literature
on the subject.

KEY WORDS:
Perianal Fistula, Seton, Crohns’s Disease, Nursing Care.

OBJETIVO/S:

Elaborar un documento informativo para los pacientes intervenidos de
enfermedad perianal con colocacién de sedal, con la informacidn
necesaria para el autocuidado tras la colocacién de un sedal.

INTRODUCCION:

La enfermedad de Crohn (EC) forma parte de un grupo de patologias
denominadas enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) junto con la colitis
ulcerosa y la colitis indeterminada.

La EC se caracteriza por presentar una afectacion transmural que
puede localizarse en cualquier tramo del tracto gastrointestinal.

Se denomina enfermedad perianal a cualquier alteracion en la regién
anorrectal. Esta alteracion incluye la presencia de fisuras anales, ulceras
cavitadas o pliegues cutdneos que se consideran lesiones primarias. Las
lesiones secundarias implican complicaciones, ya sea de tipo mecéanico
o infeccioso de las lesiones primarias. Se consideran lesiones
secundarias a las fistulas perianales, abscesos o estenosis anal. En
concreto, las fistulas perianales implican la aparicion de una lesion que
provoca una conexion anormal entre el canal anal y la piel perianal.

Se estima que hasta un tercio de los pacientes desarrollan una
enfermedad perianal durante el curso natural de la EC (1). La afectacién
de la mucosa rectal en pacientes con

EC es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad perianal.
Las manifestaciones perianales de la EC se asocian a una importante
morbilidad, que afecta negativamente a la calidad de vida de los
pacientes. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad perianal
incluyen el dolor durante o post defecacion, el picor o la incontinencia
fecal. Estos sintomas pueden afectar nivel fisico, sexual, y psicolégico y
pueden interferir en la capacidad de trabajo del paciente (2,9). La
enfermedad perianal se asocia a un aumento del uso y de los costes de
los recursos sanitarios y son un factor de riesgo para complicaciones
futuras. (3,4).

Su manejo implica un abordaje multidisciplinar basado en la
combinacién de tratamiento médico y quirdrgico. El tratamiento
quirdrgico consiste en una exploracién bajo anestesia para la correcta
caracterizaciéon de la enfermedad perianal, el desbridamiento de
abscesos y/o colocacion de sedales para minimizar el riesgo de
complicaciones sépticas. En ocasiones se debe plantear la realizacién de
fistulectomia o nuevas terapias como la instilacion de células madre en el
trayecto fistuloso (5,6). Los objetivos a largo plazo del tratamiento
quirdrgico incluyen la curacién de la fistula, reducir las recurrencias,
minimizar el dafio de los esfinteres, evitar la proctectomia y mejorar la
calidad de vida de los pacientes (5,7).

La informacidén disponible acerca de los autocuidados tras la
intervencion quirdrgica en la enfermedad perianal es escasa. En un
estudio multicéntrico realizado en 10 hospitales ingleses, en el que se
realizaron 92 encuestas a pacientes con EC sometidos a cirugia perianal
se evidencié una falta de informacién sobre la necesidad de un correcto
manejo de la herida para su posterior evolucion y el efecto sobre los
sintomas perianales. (8).

En el centro no existe una informacién estandarizada para pacientes
con Ell operados de enfermedad perianal.

Con estos antecedentes se planted la necesidad de crear nuestro
propio triptico informativo para entregar a los pacientes sometidos a
intervencion de fistula perianal con colocacién de sedal.

METODOLOGIA:

Se realizé una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos
sobre los cuidados enfermeria después de una exploracidon bajo
anestesia con colocacién de sedal. Asi como también, se revisaron las
hojas informativas de los centros hospitalarios Oxford University Hospital
(10) y Michigan Medicine (11) sobre los cuidados enfermeros en la
enfermedad perianal.

Se elaboré una hoja informativa desarrollando los siguientes items:
definicién y explicaciéon de las fistulas, sedales y la intervencién
quirdrgica. Se afadié informacién sobre los cuidados personales y
sintomas post intervencion quirdrgica, recomendaciones dietéticas,
actividad sexual y deporte, vestimenta apropiada, asi como, los signos
de alarma a tener en cuenta.

El documento se elabord a partir de dos documentos disponibles de
los centros hospitalarios citados, elaborados con la misma finalidad de
aportar informacion al paciente. (10) (11).

RESULTADOS:

En base a la revision realizada se elaboré un documento, destinado a
pacientes, que contiene los siguientes items:

INTRODUCCION

sQUE ES UNA FISTULA ANAL?

Es el resultado de una infeccidn o una acumulacién de pus (absceso)
en el ano o alrededor de este. También puede ser causado por
condiciones que afectan el intestino, como la enfermedad de Crohn.
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Los sintomas de una fistula anal pueden incluir:

* Dolor e incomodidad dentro y alrededor del ano que puede estar
acompafiado de sangrado.

« Irritacién de la piel alrededor del ano.

« Un orificio abierto o una herida cerca del ano.

* Secrecion de contenido purulento por el ano o por un orificio
localizado en la zona perianal.

* Una coleccion de pus (absceso).

¢QUE ES UN SEDAL Y CUAL ES SU FUNCION?

Un sedal es un corddn de silicona, muy similar a una banda eldstica,
que se inserta en el trayecto de la fistula permitiendo asi un correcto
drenaje del material infectado (o purulento). Esto permite una mejor
curacién de la fistula y que la cicatrizacién sin infeccién se produzca
desde el interior hacia el exterior. De esta manera, se evita que la
abertura externa de la fistula se cierre y las bacterias dentro del tinel de
la fistula pueden multiplicarse y formar un absceso. Este procedimiento
se realiza normalmente bajo anestesia general y se denomina
exploracién bajo anestesia del territorio perianal. Esto significa que
estard dormido durante toda la operacién. Una vez finalizado el
procedimiento quirdrgico, la fistula seguird drenando como antes. Este
es un proceso habitual en el tratamiento de las fistulas perianales. El
drenaje puede continuar durante varias semanas después de la
colocacién del sedal.

RECOMENTACIONES POST
RECOMENDAMOS QUE EVITE:

» Actividades extenuantes durante las siguientes dos semanas (como
caminar largas distancias o trotar)

* Levantar objetos pesados, de mds de 5 kg, durante dos semanas
(como nifios pequefios o bolsas de compras pesadas).

OTRAS RECOMENDACIONES

* Dieta: Se puede reanudar su dieta habitual al ser dado de alta del
hospital. Se recomienda asegurar una correcta hidratacion.

* Vestimenta: Se recomienda no utilizar prendas ajustadas para evitar
la friccidn. Es preferible utilizar pendas interiores de algodon.

PROCEDIMIENTO QUE LE

* Higiene: Es muy importante mantener la zona limpia y seca. Se
recomienda lavar la zona con agua después de ir al bafio y
posteriormente secar con un secador (aire frio). Para no manchar la
ropa interior se recomiendo usar compresas de algoddn. Evitar el
uso de tampones durante las dos primeras semanas.

* Sexualidad: Se recomienda no practicar sexo durante las dos
primeras semanas.

;QUE SINTOMAS PUEDO ESPERAR?

—Dolor perianal: puede durar entre 1-2 semanas después de la
intervencién. También puede sentir molestias al realizar ciertas
actividades como sentarse durante largo periodo de tiempo.

—Los primeros dias puede presentar pérdida via anal, y, poco a poco,
se ird reduciendo la cantidad. Estds pérdidas suelen ser mezcla de
moco y sangre.

QUE HACER EN CASO DE BROTE DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

— Consulta con tu equipo médico/enfermeria de Ell.

— Realizar dieta astringente para minimizar las veces que va al bafio.

—Si presenta irritacién de la zona puede aplicarse pomadas como:
Pasta Lassar o pasta al agua (en pomada o spray)

MOTIVOS DE CONSULTA

- Dolor que no se controla con la medicacién pautada por su médico.
- Sangrado abundante que no cede después de unos dias.

- Perdida del sedal

- Fiebre (a partir de 37.5°C)

- Nauseas y/o vomitos

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La desinformacién sobre el autocuidado tras una cirugia de EPA es
habitual. Nuestro objetivo ha sido la creacién de un documento
informativo para el manejo y el autocuidado en esta situacién.

Nuestra intencidén es evaluar la aceptacién del documento creado e
identificar puntos de mejora del mismo con la colaboracién de pacientes
intervenidos de EPA en nuestro hospital a través de un cuestionario
adhoc. Segun esta evaluacion, valorar la repercusién para poder hacer
difusiéon en diferentes centros hospitalarios y jornadas de enfermedad
inflamatoria intestinal de enfermeria.
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COMPETENCIA PROFESIONAL: PERCEPCION ENFERMERA Vs SUPERVISORA

Maria Cordero Torres*; Petra Diaz Alvarado*; Maria Elena Jiménez Carro* Supervisoras enfermeria Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

RESUMEN

Competencies are essential to achieve results. There are transversal
and technical skills. The basic statute of public employees speaks of the
evaluation of competencies as a right. The company must provide tools
for patient safety and employee professional growth.

A study was carried out in surgical units of a highly complex hospital,
evaluating the competencies of nurses and supervisors. It stands out that
the nurses have a higher perception of leadership than the supervisor,
but they agree in areas of improvement such as self-control and
resistance to stress. In technical skills, nurses stand out in hand hygiene
and nursing assessment more than the supervisor.

42% of those evaluated recognize the need to improve the use of
scientific evidence.

PALABRAS CLAVES:
Habilidades, Competencia profesional, Cirugia General, Enfermera y
Autopercepcion.

INTRODUCCION:

Las competencias son una combinacién de conocimientos, habilidades
y actitudes que facilitan la consecucién de resultados. Hay que
diferenciar entre competencias trasversales y técnicas.

El estatuto bdsico de los empleados publicos habla de la valoracién de
competencias como un derecho (cuales son nuestros puntos fuertes y
como mejorar los débiles).

La empresa tiene la obligacidon de proporcionar a las profesionales
herramientas para garantizar la seguridad de los pacientes y el
desarrollo profesional.

Objetivos

Evaluar la relacion entre la percepcién del nivel de competencias de
las enfermeras de cirugia vs a la de la supervisora.

Material y Método:

Estudio observacional descriptivo transversal.

Ambito: Unidades de Hospitalizacién de Cirugia General de hospital
General Universitario Gregorio Marafién, hospital de alta complejidad.

Poblacion de estudio: Enfermeras con vinculacién laboral estable en
Cirugia General durante el afio 2023.

Resultados:

Se realizé la autoevaluacion por parte de los enfermeros y posterior
evaluacién de la supervisora de las competencias técnicas y
transversales relacionadas con seguridad del paciente, cuidado integral,
registros en historia clinica, manejo de medicamentos, conocimiento de
metodologia enfermera, continuidad de cuidados, ética en los cuidados,
liderazgo, trabajo en equipo, comunicacién eficaz, etc.

Destaca en los resultados de las competencias transversales, la
diferencia de la percepcion de excelencia en cuanto al liderazgo entre
las enfermeras y la supervisora. Sin embargo, existe una coincidencia en
el nimero de profesionales que necesitan mejora. Lo mismo ocurre con
el autocontrol y resistencia al estrés.

Dentro de las técnicas destaca que la percepcién de excelencia de las
enfermeras en las competencias de higiene de manos, uso de guantes,
valoracién de enfermeria e identificacién de vias, es mayor que la
valoracién de la supervisora.

El 42% de los evaluados reconoce necesitar mejora en el uso de
evidencia cientifica.

Discusion/ Conclusiones:

Un sistema de gestion por competencias permite fomentar el
desarrollo profesional. Una buena autopercepcion profesional permite
conocer nuestras responsabilidades, roles y competencias.

Se han instaurado dreas de mejora y se verdn los resultados con la
evaluacion de competencias en el 2024.

INTRODUCCION: JUSTIFICACION/ IMPORTANCIA DEL TEMA

Introduccién

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (LOPS) define la
formacion continua como un “proceso activo y permanente” de
ensefianza y aprendizaje, que los profesionales de la salud tienen el
derecho y la obligacion de emprender tras finalizar sus estudios.

Este proceso estd orientado a actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes del profesional de la salud, en consonancia con
los avances cientificos, tecnoldgicos y las demandas de la sociedad y el
sistema sanitario ® La LOPS y el Estatuto Bdsico de los Empleados
Publicos (EBEP) proporcionan un marco normativo claro sobre la
necesidad de evaluar individualmente el desempefio y las competencias
profesionales. Este marco también estipula que las instituciones deben
ofrecer herramientas que garanticen tanto la seguridad del paciente
como el desarrollo profesional de los empleados @

A pesar de este marco normativo, la literatura cientifica aln presenta
vacios en la definicién clara de las competencias especificas de la
préctica profesional de las enfermeras y su impacto en los resultados de
salud. Por tanto, es necesario estudiar el perfil de las enfermeras que
trabajan con nuestros pacientes desde una perspectiva realista que
permita la integracion de otras fuentes de informacién @

El concepto de competencias estd sdlidamente implantado en la
gestion de recursos humanos de las organizaciones. Las competencias
son aquellos factores que distinguen a la persona con un desempefio
superior de los que tienen un desempefio “adecuado”. Por tanto, las
competencias son aquellas caracteristicas personales y profesionales del
individuo que le permite hacer de forma dptima las funciones de su
puesto de trabajo ¥ Son una combinacién de conocimientos (saber),
habilidades (saber hacer) y actitudes (querer hacer) que facilitan la
consecucion de resultados. Son inherentes a las personas, vinculan
caracteristicas personales con consecucion de resultados y se definen a
partir de conductas observables y medibles. Van alineadas con la
estrategia de la organizacién, siendo propias, particulares e
intransferibles de la misma. Son temporales, susceptibles de ser
actualizadas y renovadas en el tiempo.

La gestion por competencias orienta hacia un nuevo modelo de
gestion basado en los cuidados. El rol de las supervisoras se encuentra
en proceso de transformacion. La actitud mayoritaria hacia el cambio es
positiva. La comunicacion y la participacion del equipo constituyen
elementos imprescindibles para el avance del modelo

Es necesario plantear un feedback en la evaluacién de las
competencias profesionales, enfocandolo en la reduccién de la carga
emocional para ambas partes y haciendo al profesional participativo del
proceso.

El uso de la autoevaluacién como herramienta para el desarrollo
profesional permite a los profesionales de la salud identificar sus
fortalezas y dreas de mejora. La autoevaluacién fomenta la reflexion y el
desarrollo profesional, mientras que la evaluacién supervisora
proporciona una retroalimentacién externa, que puede ayudar al
profesional a adaptar y mejorar su desempefio. La combinacién de
ambas evaluaciones no solo mejora la calidad de los cuidados que se
prestan a los pacientes, sino que también favorece un mejor clima
laboral, caracteristicos de los hospitales magnéticos ©7:

Por tanto, la adquisicién y /o desarrollo de competencias técnicas y
blandas es esencial para alcanzar unos niveles altos de satisfaccion en
paciente y profesionales. El reconocimiento y la mejora continua en estas
dreas son claves para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia
en cuidados postquirdrgicos. La evaluacion del desempefio y el
desarrollo profesional de las enfermeras, podemos mejorar la actuacién
futura de las mismas y el resultado o fin dltimo de la organizacién. Este
proceso involucra a los profesionales en los objetivos institucionales,
permite una evaluacién objetiva de las contribuciones individuales y
reconoce el trabajo bien hecho. Ademds, fomenta un canal de
comunicacién entre la enfermera y la supervisora, estimula el logro de
actuaciones eficaces y proporciona retroalimentacion sobre el
desempefio. Ademds, al establecer un estilo de gestién participativo, se
mejoran las acciones individuales y se favorece el desarrollo de un juicio
evaluativo. Al centrar los comentarios en el proceso, se contribuye a la
autorregulacién, lo que aumenta tanto el compromiso con la
organizacién como la autoeficacia percibida. ©

Es preciso diferencias las competencias trasversales y técnicas. Las
competencias técnicas, son esenciales para el trabajo especifico en un
drea y que este trabajo sea ejecutado con eficacia. Son féciles de
objetivar y valorar por las enfermeras. En esencia son las aptitudes y
cualidades interpersonales que le permiten interactuar y prosperar en
sus relaciones con pacientes y compafieros de trabajo.
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Las competencias transversales, también conocidas como habilidades
blandas o emocionales, son comunes para la mayoria de trabajos y
disciplinas. Estas habilidades definen la forma de actuar y relacionarse
de los trabajadores en el entorno laboral. ©

Las competencias “soft skills” o habilidades blandas, son
fundamentales en el desempefio profesional de los entornos
hospitalarios, especialmente en las unidades de hospitalizacion
quirdrgicas. Estas habilidades, que abarcan desde la comunicacién
efectiva, hasta el liderazgo, siendo completarias de las competencias
técnicas especificas requeridas para llevar a cabo los cuidados del
paciente. Los hospitales magnéticos se caracterizan por la buisqueda de
la excelencia en el cuidado, la fidelizacion del personal de enfermeria y
la mejora continua del desempefio a través de la evaluacion de
competencias fomentando asi su desarrollo profesional mediante la
autoevaluacion y la evaluacién por parte de sus supervisores. La
bibliografia describe que los hospitales magnéticos ofrecen un entorno
que promueve la autonomia y la participacién de las enfermeras en la
toma de decisiones clinicas, lo que a su vez mejora su rendimiento y
satisfaccién laboral 7101

En el Hospital General Universitario Gregorio Marafién se ha definido
el mapa de competencias bdsicas necesarias para el cuidado de un
paciente. Desde el afio 2020 estd implementado como herramienta de
desarrollo profesional la gestion y evaluacién de las competencias
técnicas y trasversales para los profesionales de enfermeria. Este
enfoque busca garantizar una atencién de calidad, alineando las
habilidades y conocimientos de los profesionales con las necesidades
del entorno clinico. Este estudio tiene como objetivo evaluar la relacion
entre la percepcién del nivel de competencias de las enfermeras de
cirugia vs a la de las supervisoras.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo transversal en las
unidades de hospitalizacion de Cirugia General y del Aparato digestivo
en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion, hospital de alta
complejidad durante el afio 2023. La poblaciéon de estudio fueron
enfermeros con vinculacién laboral estable, los profesionales realizaron
la autoevaluacién de las competencias y la supervisora evaluaba al
profesional, las evaluaciones se llevaron a cabo de manera
independiente.

La recogida de datos se realizé on line en office 365" utilizando un
cuestionario ad hoc disefiado por un grupo de trabajo que incluye los
comportamientos observables. Estd estructurado en 8 apartados 7 de
competencias técnicas y uno que incluye las 12 competencias
transversales (Tabla 1). Cada una de las competencias incluye los
comportamientos observables para su evaluacién.

Competencias Técnicas Competencias Transversales

= Seguridad del paciente. = Identificacion y compromiso con la
= Manejo del medicamento. misién, valores y objetivos de la
dispensacién.  preparacién y organizacién.
administracion. = Mentalidad de servicio.
= Cuidado integral del paciente. = Trabajo en equipo.

= Conocimiento y manejo de los | = Liderazgo.
registros en la historia clinica = Integridad y respeto.
electrénica (HCE). = Comunicarse con eficacia.

= Conocimiento y aplicacién de la * Responsabilidad social

metodologia enfermera. = Escuchar. conocer y entender al paciente y
= Continuidad en los cuidados. su entorno.
= Etica en los cuidados. * Humanizar la atencion y el cuidado.
= Situaciones de vrgencia vital. = Facilitar la participacion y respetar la
autonomia del paciente.

= Mejorar en beneficio de la sociedad

= Autocontrol y resistencia al estrés

Tabla 1 Competencias técnicas y transversales

Cada una de las competencias cuenta con cuatro opciones posibles
de respuesta: competencia no adquirida, necesita mejora, bueno o
excelente. Después de la evaluacién de las supervisoras, realizaba una
puesta en comun con cada una de las profesionales, viendo los
resultados, dando valor a los puntos fuertes y estableciendo dreas de
mejora en los débiles.
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La evaluacién de competencias del profesional forma parte de los
objetivos de gestion pactados con la Direccién de Enfermeria. El
profesional antes de cumplimentar la evaluacion disponia de toda la
informacién y se solicitaba su consentimiento.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo las variables cualitativas se
presentan con frecuencias absolutas y relativas y las variables
cuantitativas se describen con media y desviacion estéandar (DE).

Resultados

Se llevaron a cabo 47 autoevaluaciones por parte de los profesionales
y 50 evaluaciones por parte de las supervisoras. La edad media de los
participantes era de 41,37(5,38) afios: y el 87.23% (41) eran mujeres. En
cuanto a las competencias trasversales en la tabla 2 se muestran los
resultados obtenidos, destaca el bajo porcentaje de profesionales que
se considera y son considerados como excelentes en la competencia de
liderazgo.

COMPETENCIANO - 5
COMPETEN CIAS ADQUIRIDA NECESITAMEJORA BUENO EXCELENTE
[ldenif aciony conpromiso Erfermeca 1(2.1%) 1(2.1%) 25 (53.2%) 20(42.6%)
uperi o0%%) 3(&0) 30 (80%) 17 (34%)
Nentlidad dz servicio Efereca 12,1%) 00%) 23 (48.9%) 47(48.9%)
Superi 00eH 1(2%) 31 (@2%) 30 (36%)
Tabajo =n aquipo Erfereca 0(0%) 10(40,4%) 28(50.6%)
uperi 1@ 23(46%) 2852%)
Liderazzo Erferera 3(6:4%) 5(10,8%) 20 (61.79%) 10(213%)
Supervisor 0(0% 5(10%) 26 (32%) 19 (38%)
Ine zridad yr2zpen Erfemera 15 (319%) 32(68.1%)
Comuricarss con sfacia Erfermera 1(21%)
peri 12
Re:ponsabilidad socisl Erferrrera
| Suparvisora
[Escuchar, conocery entenderal Enfermess
|paciente y s entomo Supenvisora 1938%) 31 (%)
‘Humerizr s stercién yal cudsdo |Efermess 15(319%) 32(68,1%)
- p—_— 15 (30%)
Faciliter s partcipacion yraspatr of [Efernreca 16 (34%%)
autocuidado del paciente [Suparvisora 17 (34%6)
2 5 Erferera 1(2.1%) 21 (44.7%)
Mejorar en benefi b de 2 sociadad = 0 1 G8%)
e . |Erfemen 6(12,8%) 26(553%) 15 (319%)
Awoconsrol y resisiencia al exrés = 6(12%) 25 (50%) 19 (38%)

Tabla 2 Resultados de la evaluacion de competencias transversales

En las competencias relacionadas con la seguridad del paciente,
existe concordancia entre los resultados de las autoevaluaciones y las
evaluaciones de las supervisoras en los siguientes item: conocimiento,
uso de los registros y realizacion de intervenciones necesarias en caso
de UPP (enfermera 40,4% vs supervisora 46%) y caidas, identificacion
inequivoca de los pacientes, notificacion de errores de medicacién
(enfermera 19,1% y supervisora 18%), identificacion de signos y sintomas
de infeccidn , aplicacién de medidas de aislamiento adecuadas asi como
gestion de los residuos, conocimiento de los protocolos de
inmovilizacion terapéutica de los pacientes y aplicacion de los cinco
correctos para la administracién segura de los medicamentos. Sin
embargo, se detectd discordancia en los resultados en cuanto al
conocimiento y aplicacion de las precauciones estdndar y las buenas
précticas de higiene de manos (enfermera 72.3% y supervisora 46%), el
buen uso de guantes y la correcta aplicacién del procedimiento de
identificacién de vias de administracion de medicamentos (enfermera
70% y supervisora 40%). En estos items, las enfermeras se autoevalian
mejor de lo que lo hacen las supervisoras.

En cuanto a las competencias relacionadas con el de manejo del
medicamente, dispensacién, preparacién 'y administracion de
medicamentos no se observan discordancias entre las autoevaluaciones
enfermeras y la evaluacién de las supervisoras (enfermeras 51.1% y
supervisoras 42%).

En las competencias relacionadas con el cuidado integral del paciente,
hay concordancia en el conocimiento y aplicaciéon de los protocolos
relacionados con la higiene y movilizacion del paciente (enfermera 48.9%
y supervisora 48%), la alimentacion, cuidados en caso de incontinencia
urinaria y fecal y portadores de ostomia, asi como los cuidados en
pacientes con ostomia reciente ( 31.9% de las enfermeras frente a 38%
de las supervisoras), cuidados en caso de hematuria grave,
administracidn de oxigenoterapia, aerosoles y aspiracion de secreciones.
También se encontrd concordancia en las intervenciones protocolizadas
en alteraciones del nivel de conciencia, deteccion y realizacion de
educacién sanitaria segin necesidades (51.1% enfermeras frente a 46%
supervisoras), deteccién e intervencidon en caso de riesgo social y
facilitar la realizacion de los preceptos necesarios segun la creencia. Sin
embargo, se observé discordancia en el conocimiento y aplicacion de
los cuidados de drenajes y heridas (enfermeras un 25.5% y supervisoras
un 42%) y aplicacion del protocolo de cuidados post mortem donde las
enfermeras se evallan peor que las supervisoras. En los cuidados y
actividades protocolizadas para propiciar el descanso y el suefio del
paciente (enfermeras 61.7% y supervisoras 40%) y el conocimiento y
aplicacion de las actividades protocolizadas para un buen manejo del
dolor las enfermeras se evaltdan mejor.
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En la competencia de conocimiento y manejo de los registros en la
historia clinica electrénica (HCE) no hay discordancia (enfermeras 38.3%
y supervisoras 42%).

En la competencia relacionada con la continuidad de los cuidados, no
existe discordancia en cuanto a la entrega de las recomendaciones de
enfermeria al alta del paciente (enfermeras un 46.8% y supervisoras
un 46%), pero si hay discordancia en la planificaciéon de los cuidados al
alta desde el ingreso del paciente en las que las enfermeras se
evaluaron mejor, (enfermeras 44.7% vy supervisoras 24%) y en el
conocimiento de los circuitos y protocolos para favorecer la continuidad
de los cuidados donde las supervisoras hacen mejor valoracion.
(enfermeras un 27.7% frente a las supervisoras un 34%). Ademas, el 42%
de los evaluados reconoce necesitar mejora en el uso de evidencia
cientifica.

En relacion a la competencia relacionada con la ética en los cuidados,
existe discordancia en lo relacionado con el conocimiento y aplicacién
de los aspectos relacionados con la confidencialidad de la informacion,
documentacién clinica y preservacién de la intimidad del paciente
(enfermeras 66% y supervisoras 44%), al igual que existe discordancia
con la valoracion y deteccién de posibles casos de violencia de géneroy
el conocimiento de los protocolos de actuacién, item donde tan solo el
12.8% de las enfermeras se autoevalian como excelentes y un 4%
corresponde a la evaluacién de la supervisora en esta misma categoria.

Por dltimo, en cuanto a las competencias relacionadas con situaciones
de urgencia vital, no hay discrepancia en lo relacionado con los
conocimientos del soporte vital bdsico, soporte vital avanzado, caso en
que solo hay un 14% que se puntia como excelente por ambas partes y
la asistencia en pacientes con hipoglucemia grave (31.9% enfermeras vs
42% supervisoras). Encontramos discordancia con respecto a la
asistencia y cuidados en el paciente con shock hipovolémico, donde tan
solo un 29.8% de las enfermeras se consideran excelentes.

Discusioén y conclusiones

En nuestro estudio los datos que hemos tenido en cuenta son los
basados en el apartado de excelencia, siguiendo la linea de la Misién del
nuestro hospital que es mejorar la salud y la calidad de vida de las
personas con la excelencia técnica y humana de los que aqui
trabajamos.

La evaluacion por competencias es una herramienta de gestién que
tiene como principal fin el desarrollo profesional y que necesita acciones
que permitan a las gestoras dar respuesta a las demandas y al
profesional alcanzar la competencia para garantizar la seguridad y la
calidad de los cuidados

En las unidades de hospitalizacién quirdrgicas, las competencias
transversales son fundamentales para el buen desempefio profesional y
la seguridad del paciente. Los hospitales magnéticos, conocidos por
fomentar la excelencia clinica, reconocen la importancia de las
competencias blandas como parte esencial del éxito de sus equipos de
trabajo. Estos hospitales implementan modelos de liderazgo
participativo, donde las soft skills son esenciales para promover un buen
ambiente de trabajo. Los profesionales con altos niveles de inteligencia
emocional manejan mejor el estrés, mejorando tanto su bienestar como
la satisfaccién del paciente. (2

La autoevaluacion se ha destacado como una herramienta critica en el
desarrollo profesional, ya que permite a los trabajadores de la salud
reflexionar sobre sus propios comportamientos, habilidades y dreas de
mejora. ) La autoevaluacién promueve una cultura de crecimiento
continuo, fomentando que los profesionales tomen responsabilidad
activa sobre su desarrollo profesional. Ademds, la evaluacién
supervisora, que ofrece una visidon externa y objetiva del desempefio,
favorecen una mejora integral de las competencias, tanto técnicas como
transversales.

La evaluacion supervisora, a su vez, es un pilar importante en el
crecimiento profesional. Esta evaluacién, cuando se realiza de manera
constructiva y basada en datos, puede mejorar significativamente el
rendimiento del equipo. Las supervisoras no solo evaldan las
competencias técnicas, sino también las habilidades blandas, lo que
garantiza que los profesionales no solo sean competentes en el manejo
del paciente quirdrgico y técnicas avanzadas, sino también en la gestién
de situaciones de alto estrés, la comunicacién y el trabajo en equipo (419

En cuanto a las competencias técnicas, aunque son fundamentales en
las unidades quirtrgicas, es el equilibrio entre estas y las habilidades
blandas lo que maximiza los resultados clinicos. Algunos autores afirman
que, en un entorno de alta presidn, las habilidades técnicas avanzadas
deben complementarse con la capacidad para la resolucién de
problemas, el liderazgo y la colaboracién efectiva @

En nuestro estudio destacan en los resultados de las competencias
transversales, la diferencia de la percepcién de excelencia en cuanto al
liderazgo entre las enfermeras y la supervisora. Sin embargo, existe una
coincidencia en el numero de profesionales que necesitan mejora.
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Lo mismo ocurre con el autocontrol y la resistencia al estrés.

En conclusién, las competencias técnicas y transversales son
complementaria y esenciales para el buen funcionamiento de las
unidades de hospitalizacién quirdrgicas. El modelo de evaluacién de
competencias es esencial para que los profesionales alcancen un
desarrollo profesional optimo y lograr un mejor rendimiento,
garantizando asi unos cuidados de calidad y el bienestar del profesional.

La enfermeria necesita registros de calidad que primero nos
garanticen la calidad de los cuidados y que en un futuro permitan
desarrollar herramientas con inteligencia artificial que incluyan dichos
cuidados.
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NORMAS DE LA REVISTA DIGITAL SEECIR

Conformidad con los requisitos médicos y legales:

Todos los estudios que incluyen a personas deben cumplir y dejar reflejado en el apartado del método que se han cumplido las
siguientes condiciones:

* Obtencién de consentimiento informado de los sujetos de la/s muestra para formar parte del estudio

* Respeto de anonimato, confidencialidad y proteccion de datos conforme a la normativa vigente

* Conformidad con las normas oficiales y vigentes de la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki
(https://www. wma.net/es/policies-post/declaracion-dehelsinki-de-la-ammprincipios-eticos-para-las-investigaciones-
medicas-en-sereshumanos/)

* Obtencién del permiso del comité de Etica en Investigacion pertinente (Aunque no exista ni contacto expreso con
personas pero sea necesario el acceso a historias clinicas electrénicas o en formato papel es preciso solicitar el permiso al
comité correspondiente)

* Los trabajos deben ser originales (no publicados en otras revistas) para evitar publicaciones duplicadas. Los autores deben
informar si se ha enviado el articulo a otras publicaciones para su revisién y aprobacién. No se consideran publicaciones
duplicadas si los trabajos se basan en presentaciones o comunicaciones a congresos o jornadas cientificas.

* Los/as autores/as deben sefialar en el trabajo la no existencia de conflicto de intereses ya sean laborales, de investigacidn,
economicos o morales. Si existieran, deben senalarse al comité editorial.

Con el envio del trabajo se ceden a SEECir Digital los derechos del articulo, asi como el derecho a la reproducciéon de datos o
ilustraciones en otras publicaciones de la editorial.
Se debe adjuntar al envio del manuscrito el formato de declaracidn de cesidn de los derechos del manuscrito a SEECir Digital y
el formulario de negacion de conflicto de intereses.

Proceso editorial:

La direccion editorial realiza una primera evaluacion del articulo para valorar si cumple con los requisitos minimos para la fase
de revision. Una vez obtenida la aprobacidn inicial, todos los trabajos deberdn pasar una revision por pares (dos evaluadores
externos que forman parte del panel de revisores) de manera anonima, es decir, los/as revisores/as no conocen la identidad de
los/as autores/as y viceversa. Las posibles modificaciones, sugerencias o correcciones se enviardn a los autores para la
modificacién del manuscrito. Una vez modificado, los/as autores/as podran enviar nuevas versiones del trabajo para ser
nuevamente revisado hasta obtener la aceptacién por parte de los/as revisores/as. En cada entrega posterior, los/as autores/as
deben adjuntar una carta al comité editorial indicando los cambios realizados y las razones por las que no se haya realizado
algan cambio solicitado si procede. Si los/as autores/as del trabajo no realizan las modificaciones indicadas, el comité editorial
tiene la capacidad de rechazar el manuscrito. Los trabajos aceptados de manera definitiva por el comité editorial pasaran a la
fase de maquetacién y publicacion. En esta fase, SEECir Digital se reserva el derecho a realizar cambios editoriales o pequefias
modificaciones de estilo para mejorar el entendimiento del trabajo sin modificar el contenido intelectual y cientifico del
mismo.

El envio de un trabajo al comité editorial supone la aceptacion implicita de las normas de publicacion de SEECir Digital.

A cada autor/a se le enviard un documento acreditativo como autor/a de un articulo en la revista tras su publicacion.

Presentacion de los trabajos
Todos los trabajos presentados deben cumplir con los siguientes requisitos:

* Tipo de letra Times New Roman o Arial, tamafio 12

* Espaciado e interlineado sencillos

» Méximo de palabras: 4000 (incluyendo todos los apartados exceptuando bibliografia y anexos)

* El envio del manuscrito debe ser en formato Word ajustdndose a la planilla descargable de entrega de trabajos.

* En el caso de incluir ilustraciones, fotografias, tablas o graficos se deben adjuntar al manuscrito en formato .jpg para
mantener la calidad de las mismas indicando en el texto la localizacién de la imagen y su correspondiente referencia
bibliografica.

Recomendaciones generales:
Titulo. El titulo debe ser claro y conciso y describir el contenido del trabajo y no superar las 15 palabras.

Autores. Un trabajo no debe tener mdas de 6 autores/as. En la descripcién de los autores incluir nombre, apellidos sin
abreviaturas junto con unidad o servicio de la institucion a la que se pertenece. Afiadir una tnica direccion e-mail con la que se
mantendra correspondencia.

Referencias bibliograficas: Todos los manuscritos deberdn estar adecuadamente referenciados atendiendo a las normas APA
o Vancouver vigente. En el caso de utilizar formato Vancouver, la numeracion en el texto debe aparecer como superindice.

WWwWw.seecir.es



Recomendaciones generales de estilo:

Se recomienda utilizar frases cortas con punto y seguido sin abusar de los nexos entre frases ya sean adverbios,
preposiciones o gerundios que alargan demasiado las frases.

En los trabajos cientificos resulta mas adecuado utilizar la tercera persona en formato neutro (se realiza, se muestra, se
describe) que la primera persona (realizamos, mostramos o describimos).

Es recomendable reservar la negrita o el subrayado para los titulos o subtitulos y evitarlo en el texto.

Las abreviaturas deben evitarse en la medida de lo posible. La primera vez que se utiliza en el texto debe definirse su
significado entre paréntesis. En el resumen y en el titulo no deben aparecer abreviaturas.

En el caso de incluir en el trabajo productos o firmacos concretos se debe indicar el nombre genérico del farmaco o
producto y si procede la marca comercial del mismo.

Estructura:
Independientemente del tipo de articulo que se envie para revisidon, todos los manuscritos deben incluir un resumen del

trabaj

oy cumplir el sistema IMRYD, es decir, debe incluir:

Introduccion, Metodologia, Resultados y Discusion y Conclusiones. A continuacion se detallan los diferentes contenidos
imprescindibles en todos los articulos:

Enel
tener

En el

Resumen: Se debe presentar preferiblemente un resumen estructurado que constard de una breve resefia de la
introduccion, el/los objetivos, la metodologia y los resultados. Preferiblemente no debe superar las 300 palabras. Es
recomendable (no imprescindible para publicacion) la presentaciéon del resumen en inglés (abstract).

Palabras clave: Deben incluir entre 3 y 10 palabras clave. Si es posible las palabras clave deben estar normalizadas
segun el tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o en su version espaiiola (Descriptores en Ciencias de la Salud,
DeCS).

Objetivo/s: Descripciéon del objetivo u objetivos que pretende conseguir el estudio.

Introduccidon: Debe incluir el estado actual de conocimiento del tema del trabajo y su contextualizacién. Esta parte
debe ir correctamente referenciada e incluir la justificacion y pertinencia del mismo.

Metodologia: Debe definir el disefio del estudio, la poblaciéon y muestra con sus criterios de inclusion y exclusion, las
variables estudiadas y el modo en el que han sido medidas, instrumentos de medida y procedimiento detallado de
recogida de datos y captacion de sujetos. En este apartado se deben incluir los aspectos éticos relativos a

cada estudio.

Resultados: La exposicién de resultados debe comenzar por la descripcidn de la muestra y posteriormente, describir los
resultados del andlisis de las variables.

Discusion y conclusiones: Se deben comparar los resultados expuestos (sin repetirlos) con otros estudios similares y
otras lineas de investigacion comentando las coincidencias o las discrepancias en los resultados. En las conclusiones de
debe incluir si procede las limitaciones del estudio y otras posibles lineas de investigacion si las hubiere.

Bibliografia: Incluir todas las referencias bibliograficas consultadas conforme a las normas APA o Vancouver.

caso de tratarse de una revision narrativa, sistematica o metaanalisis relacionados con algin tema concreto se debe
en cuenta que debe incluir los mismos apartados que el resto de los trabajos teniendo en cuenta que:

En la metodologia se debe incluir el sistema de btsqueda de articulos incluyendo bases de datos, palabras claves y
booleanos utilizados, asi como los criterios de inclusién y exclusién de publicaciones.

En los resultados se debe exponer las publicaciones encontradas de manera general y sus caracteristicas (tipo de estudio,
etc.), las excluidas y los motivos de la exclusion y las finalmente seleccionadas. Es recomendable incluir una tabla
resumen de cada articulo seleccionado que incluya autores, afio, tipo de estudio, variables estudiadas y breve resumen
de las conclusiones del mismo.

caso de tratarse de un caso clinico concreto/implantacion de un protocolo/puesta en marcha de actividades o

similares se debe tener en cuenta que debe incluir los mismos apartados que el resto de los trabajos teniendo en cuenta que:

La metodologia debe describir el caso clinico, procedimiento o implantacién de protocolo realizado y desarrollo del
proceso.
Los resultados y discusién pueden presentarse conjuntamente como consideraciones finales comentando el resultado en
la practica clinica y el impacto de la actividad realizada en comparacion con otras publicaciones.

En el caso de tratarse de un caso clinico tipo plan de cuidados se debe tener en cuenta que debe incluir los mismos
apartados que el resto de los trabajos teniendo en cuenta que:
La metodologia debe incluir la presentacion del caso clinico (en la introduccién se debe haber abordado previamente la
patologia en cuestion), valoracion de enfermeria, descripcién del plan de cuidados (utilizando taxonomia NANDA-NIC-
NOC e incluyendo también problemas de colaboracién si los hubiera).
El apartado de resultados sera sustituido por Evaluacion del plan de cuidados

WWwWw.seecir.es
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DISFRUTA DE
LAS VENTAJAS

Publica en nuestra Revista SEECir Digital
Descuentos en cursos de formacion
Descuentos en actividades SEECir

Participa en nuestros Grupos de Trabajo:
. Docencia
. Investigacion
. Cirugia Pedidtrica
. Ostomias y Curas Complejas

. Web y Redes Sociales
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