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DÍA INTERNACIONAL DE ENFERMERÍA

Nuestra revista está ya indexada en Latindex, por lo que debemos agradecer el empeño en ese logro 
de quienes forman parte activa de la revista, tanto autores, como editores y revisores. La revista 
tendrá impacto en otros países y los autores de los trabajos, reconocimiento curricular por ello. Y 
lo más importante: sumamos en el conocimiento  o desde la práctica enfermera.

Fue ésta la historia de un hito, que la profesora Mª Rosa Iglesias Parra,  vicepresidenta del Colegio, en su 
intervención del día Internacional se encargó de desarrollar: De un Boletín de noticias a una publicación in-
dexada.

Las vivencias de Aura Méndez como paciente, provocaron toda una reflexión sobre lo que hacemos y no 
hacemos con los pacientes, toda una reflexión para ponernos en su lugar sin dejar de ser enfermeros. 

La entrega de los premios correspondientes a la segunda edición Premios Colegio de Enfermería da cuenta 
de un reconocimiento del jurado (con miembros externos a  nuestra provincia) a los mejores trabajos presen-
tados, y cuyo fallo fue el siguiente: 

Categoría Proyecto de investigación, con una dotación de 2000€
Menores de 35 años: Título: “Evaluación del efecto residual de una intervención de Enfermería en la calidad 
de vida de pacientes con dolor crónico no oncológico. Estudio de métodos mixtos”. Autor principal: D. José 
Manuel Jiménez Martín B.
Mayores de 35 años: Título: “Variables psicológicas predictoras de los trastornos el sueño en enfermos con 
artritis psoriásica (APs) y espondiloartritis (EAs)”. Autora principal: Dña. Laura Cano García.  
 
Categoría Protocolo de Investigación, con una dotación de 1500 euros 
Menores de 35 Años: Título: “Calidad de vida, salud física y mental y evaluación de cuidadores familiares de 
población infantil dependiente y con enfermedad crónica: (Protocolo seguimiento cohorte INFANPRINT)”. 
Autor principal: D. Álvaro León Campos.
Mayores de 35 años: Título: “Disminución de errores preanalíticos en muestras procedentes de atención pri-
maria mediante intervenciones educativas programadas. Estudio multicentro. PI FIS 1099/12”. Autor princi-
pal: D. Adolfo Romero Ruíz.

En dicha jornada, celebrada el pasado 31 de mayo,  el experto investigador en Salud Pública,  José Miguel 
Carrasco Gimeno, hizo que nos cuestionáramos sobre la utilidad social de los trabajos de investigación en 
salud, que de forma muy significativa carecen de ella. Animando a incentivar la investigación más vinculada a 
las necesidades en salud de la población.

Colegiados, integrantes de diferentes  asociaciones de pacientes, y jubilados de nuestra asociación, tuvimos 
la oportunidad de reconocer a nuestros propios compañeros, a los pacientes, que son el centro de nuestra aten-
ción

 Una jornada para estar más convencidos de que las voces para liderar aquí y ahora se encuentran entre no-
sotros, y el Colegio ha de seguir siendo el promotor de las mismas.

Juan Antonio Astorga
Presidente Colegio Enfermería Málaga
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LA INDEXACIÓN DE NUESTRA REVISTA, 
DE UN SUEÑO A UNA REALIDAD

Mª Rosa Iglesias Parra. 
Vicedecana de la Facultad de Ciencias de la Salud y vicepresidenta del Colegio de Enfermería de Málaga. 
Subdirectora de la Revista Enfermería Cuidándote y miembro del Comité Editorial. 

¿Que funciones tiene dentro de la revista? 
Como subdirectora muy amplias, se puede resumir 
que coordinación de la revista. Desde garantizar, 
contando con Junta de Gobierno,  Comité editorial, 
Revisores y tú, Periodista del Colegio,  la organiza-
ción, estructuración y sustentación de la misma y sus 
diferentes estructuras.

Todo es dinámico en la vida, así que hay que adap-
tarse a nuevas necesidades, por ejemplo, de divulga-
ción , como ha sido la edición digital. También de 
estructura de componentes, por cambios de estos, 
necesidades de ampliación, bajas, etc. Ello requiere 
un trabajo constante y lo más estresante, cambiante 
y a veces inesperado a lo que se debe dar respuesta 
rápida.

Por supuesto, dentro del Comité editorial mi mayor objetivo es garantizar la publicación trimestral, garan-
tizando el contenido y con la calidad adecuada. Para ello hay que engranar diversos miembros con diferentes 
funciones (editores, revisores, autores, ...) y que ese trabajo sea unidireccional y efectivo en cada paso, para 
garantizar el resultado final, una publicación de calidad. Hacer esto, de forma continua, con el trabajo y cargas 
de cada uno es complicado.

¿De dónde partía la revista? 
Dependiendo de qué punto de partida consideremos. Si nos remontamos a las primeras publicaciones del co-
legio nos encontramos con boletines, de carácter informativo y contenido normativo, sin periodicidad estable-
cida, su publicación dependía de la necesidad. Era una época de mucho trabajo autónomo de los profesionales 
en clínicas privadas y se informaba, por ejemplo, de precios por actividades establecidos donde se regulaba 
el mínimo. Eran normativas de obligado cumplimiento.  También aparecían ofertas de trabajo en Málaga y 
provincia, era el medio de encontrar sustito al practicante del pueblo. Se editaba en formato papel, empezaron 
siendo tarjetas y luego se pasó a ejemplares de no más de 2 páginas. Publicaba el Colegio y su dirección era 
unipersonal, por parte del  presidente del Colegio. 

A partir de 2004 en las publicaciones empiezan a aparecer artículos, los cuales se publicaban por solicitud 
o encargo. El editor era el Colegio, y dirigía ya un órgano no unipersonal, la Junta de Gobierno, sigue siendo 
formato papel y su extensión puede ser sobre 22 páginas.

Y el pasado más próximo, en 2014 cuando entró la actual Junta de Gobierno (el 23 de oct de 2014), la publi-
cación que nos encontramos era editada por el Colegio y dirigida por la Junta teniendo una serie de colabo-
raciones y su extensión superaba ya las 30 páginas. Su contenido era también informativo, se daba difusión a 
congresos, talleres o cursos de interés para los colegiados.

La vicepresidenta durante su discurso en el DIE. 
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La impresión, hasta entonces, en papel, lo hacía que se demorara en el tiempo (había que formatearlo, im-
primirlo, etc.) y costoso. Se imprimía ejemplares para cada colegiado, CAE y CNE, Colegio andaluces, etc. Y 
no siempre llegaba al colegiado, había muchas devoluciones por cambio de domicilio y sin actualización de 
cambios, en el Colegio.

¿Cómo ha evolucionado hasta la etapa actual? 
Ha sido un camino difícil, porque eran muchos frentes a la vez. Ampliar el campo de contenidos, un Comité 
Editorial diferente y con fines de trabajo, crear el panel de revisores, cambiar la edición a digital, periodicidad 
de publicación, etc. en fin, muchas cosas.

¿Cuál es el objetivo de la publicación colegial?
Nuestra intención es, y así lo expresamos en la presentación de la revista, dar la posibilidad a los que quieren 
iniciarse en publicar, contando para ello con nuestro apoyo, así como a la difusión de todos aquellos trabajos y 
experiencias que mejoren nuestra práctica enfermera. 

Que sea una herramienta en el desempeño profesional.Que tuvieran cabida también todos los trabajos de 
investigación, comunicaciones científicas, artículos de revisión, de opinión de casos clínicos de los compañeros 
enfermeros, garantizándole un sistema de revisión por pares y ciega de estos, darle la posibilidad de modifica-
ción si así lo consideran los revisores y ayuda si la solicitan.  Además, nuestra intención es que su publicación 
sirva de reconocimiento a dicho trabajo. Sin abandonar la publicación de artículos de carácter no científico, 
pero que dan a conocer la labor de nuestros compañeros y son de interés para los mismos.

Por otra parte, también nos planteábamos una presentación más actualizada y de fácil acceso, que ha sido 
posible gracias a nuestro portal web. Tanto para la consulta, visibilidad del trabajo, como para consultoría a los 
criterios de publicación y revisión.

¿Qué destacaría del plantel de revisores y editores?
Tanto los editores como revisores realizan sus funciones de forma desinteresada, eso hay que destacarlo, y por 
supuesto agradecerlo, siempre. El trabajo de ambos es totalmente diferente. El Comité editorial, se comprome-
te a la publicación periódica (trimestral) con diversidad de contenido (también artículos científicos) y garanti-
zado la calidad de todo ello. Es por esto, que hemos tenido que trabajar en una guía para autores, mecanismo de 
recepción y tramitación de artículos, etc. Y garantizar la publicación. Sus componentes presentan diferencias 
en implicación con el Colegio, especialidades, campos de trabajo y curriculum. 

En cuanto a los revisores, se formó con las recomendaciones de los miembros del Comité editorial y per-
tenecen a diferentes campos, están contempladas, 
todas las especialidades, y su currículum debe ser 
importante, destacar que el 90% son doctores. Ellos 
trabajan según el campo del artículo. Y en la última 
publicación del año, aparecen los nombres de los que 
han revisado ese año, como forma de reconocimien-
to. Reconocimiento y agradecimiento que siempre 
tienen de nuestra parte.

¿Cómo surge la necesidad de la indexación?
Surge, como he dicho antes, del interés de reconoci-
miento al trabajo de todos los compañeros que pu-
blican en nuestra revista. Sabemos que publicar es un 
trabajo adicional a su labor diaria, que no es poco. La mesa inaugural del DIE. 
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Les sirve para puntuación, sobre todo, a los que tengan intenciones docentes e investigadoras. Y también a 
nivel laboral, porque puntúa en la bolsa de trabajo del SAS. 

¿Con qué dificultades se han encontrado para lograrlo?
De todo tipo. Poco tiempo, además del trabajo de cada cual, que es mucho y no siempre la gente está dispuesta 
a colaborar por ello. Ha hecho falta mucho compromiso, esfuerzo e interés de todos, con unas mismas metas. 
Eso no es tan fácil. Y en concreto con la indexación, hay que cumplir muchos requisitos y garantizarlos, es un 
proceso de acreditación, ya sabemos las dificultades que ello entraña. Visto desde la perspectiva del tiempo, es 
mucho en poco. Incluso hay gente, que me comenta ¿cómo habéis logrado eso y además en ese tiempo?  Gra-
cias a la labor de todos. Pero, si mucho en poco tiempo.
 
¿Como se sienten una vez conseguido el objetivo?
Hablaría de objetivos, en plural. Por todos ellos muy orgullosos y satisfechos. Y por supuesto muy agradecida, 
a esa labor desinteresada de tantos compañeros que lo hacen posible. Hemos ahorrado mucho en tiempo y 
dinero al publicar digitalmente.  Facilitado el acceso. Ampliado el contenido de las publicaciones, en tipo y por 
supuesto, en calidad. Hemos garantizado y empoderado, con la creación de Comité editorial y revisores, y por 
supuesto con la indexación. Es para que todos los colegiados estén orgullosos de su revista, la única indexada 
de todos los Colegios de enfermería españoles.

¿Qué supone para la revista colegial?
Ser una revista de reconocido prestigio, a nivel internacional. 

Próximas metas, retos.
Mayor difusión entre los colegiados y no colegiados y que sea de interés para los mismos.Un sueño: que en 
el futuro hubiera mucha demanda de colegiados para publicar en ella, que tuviéramos dificultades para darle 
respuesta y que se descargaran muchas veces la revista, incluso los no colegiados.

Dar las gracias a todos los miembros del Comité editorial y revisores y enhorabuena a todos los colegiados por 
la revista lograda.
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IMPACTO CIENTÍFICO E IMPACTO SOCIAL DE LA INVESTIGACIÓN EN 
SALUD… ¿UNA PAREJA MAL AVENIDA?

José Miguel Carrasco; Sebastià March; Gustavo Zaragoza. 
APLICA Investigación y Traslación Soc. Coop. Mad. [www.aplicacoop.com]

Periódicamente la Fundación Española para 
la Ciencia y la Tecnología (FECYT) realiza 
una encuesta con el objetivo de profundizar 
en el conocimiento de las relaciones entre 

ciencia, tecnología y sociedad; y para analizar la per-
cepción de la ciudadanía española sobre los avances 
científicos y tecnológicos, y sobre la capacidad de 
éstos para la mejora de la calidad de vida de la po-
blación (1). En su edición de 2018, una vez más, los 
temas relacionados con la Medicina y la Salud son 
los que más interés suscitan y se pone en valor el pa-
pel que tiene la ciencia para hacer frente a las enfer-
medades y las epidemias. Los/as profesionales que se 
dedican a temas relacionados con la investigación y 
docencia en salud son de los mejor valorados, y los hospitales y las universidades se presentan como las insti-
tuciones que más confianza transmiten a la ciudadanía a la hora de tratar temas relacionados con la ciencia y 
la tecnología. La encuesta muestra un importante acuerdo sobre la conveniencia de que el conocimiento cien-
tífico sea considerado a la hora de elaborar leyes, y también en el deseo de la ciudadanía de participar en las 
decisiones relacionadas con la ciencia y la tecnología que le atañen directamente. La televisión sigue siendo el 
medio más utilizado para informarse sobre estos temas, seguido de internet, prensa digital y redes sociales; por 
el contrario, las revistas de divulgación científica y técnica aparecen como uno de los medios menos utilizados 
para acceder a información sobre estas cuestiones (1). En resumen, parece evidente el interés de la sociedad 
por la investigación relacionada con la salud, el prestigio de las personas que se dedican a ella, la confianza que 
demuestran en las instituciones que trabajan en este campo… y cómo las revistas de divulgación científica son 
una de las fuentes menos utilizadas para acceder a información de este ámbito.

En 2016, el Grupo de Trabajo de Ética en Salud Pública de la Sociedad Española de Salud Pública y Adminis-
tración Sanitaria (SESPAS) discutió sobre el dispendio del conocimiento en el campo de la salud, puesto que se 
venía identificando en los años previos un impactante incremento de la producción científica (2). A modo de 
ejemplo, desde 2013 se indexan en PubMed (la principal base de datos de literatura científica de la salud) más 
de 10.000 artículos al año sobre calidad de vida. Con este nivel de producción de conocimiento cabría esperar 
que la población mundial disfrutara de un elevado nivel de calidad de vida; pero no siendo así cabría también 
preguntarse ¿es toda la investigación publicada válida, novedosa y relevante? ¿cómo se beneficia la sociedad de 
esta ingente producción científica?

El impacto de la investigación en salud debería medirse por la capacidad del conocimiento generado para 
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de la población tanto a nivel como comunitario como in-
dividual, bien porque influye en las políticas de salud, bien porque es conocido por la ciudadanía e integrado 
en su cotidianeidad. Además, se trata de una exigencia legal cuando la investigación es financiada con fondos 

J.M Carrasco Gimeno a su llegada al DIE. 
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públicos. La Ley General de Salud Pública establece en su artículo 51.2 que “las administraciones sanitarias 
evaluarán, de manera conjunta, el impacto en salud de la población de los resultados de las investigaciones 
financiadas con fondos públicos” (3). No se deberían financiar por tanto proyectos con el objetivo de redactar 
artículos científicos,  sino con el de contribuir a mejorar la salud de la población (2). 

La Carta Europea del Investigador redactada por la Comisión Europea en 2005 presenta los principios y 
requisitos que deberían regir la actividad investigadora en los países de la Unión Europea, haciendo mención 
expresa a la responsabilidad profesional y al compromiso con la sociedad, afirmando que quienes se dedican 
a la investigación deben asegurar que sus resultados se difundan de tal modo que pueda ser comprendida por 
personas no especialistas en el tema, mejorando así su entendimiento sobre el conocimiento generado e inte-
grándolo en su cotidianeidad (4).

Sin embargo, tanto los sistemas de evaluación de los profesionales que se dedican a la investigación acadé-
mica en salud (en universidades, institutos de investigación, etc.) como la de los profesionales sanitarios que 
se dedican a la asistencia, recogen en sus baremos criterios relacionados con la publicación científica, medidos 
básicamente a través de su impacto bibliométrico (5). Esto empuja a los profesionales sanitarios a planificar 
y priorizar sus trabajos de investigación en función de su futuro impacto bibliométrico, y a realizarlos con tal 
fin para poder manter o avanzar en su carrera profesional. Entre los criterios que siguen las revistas científicas 
para seleccionar los artículos que publican se encuentra la originalidad, la relevancia, el rigor científico, la cla-
ridad… pero rara vez incluyen criterios relacionados con la relevancia social de la investigación, o la traslación 
del conocimiento aportado a la práctica y/o a la sociedad.

Atendiendo a estos criterios de evaluación y a los sistemas de control de calidad de los artículos que publican 
la mayor parte de las revistas científicas (decisión editorial, revisión por pares, etc.), deberíamos estar seguros 
de que el conocimiento aportado por estas publicaciones es de calidad y útil. Sin embargo, tenemos evidencia 
de que gran parte de la información publicada es de poca utilidad por presentar graves problemas metodológi-
cos, ser irreproducibles o, simplemente, ser redundantes con investigaciones previas (6). 

La comunidad científica no es ajena a todas estas cuestiones. En 2012 la Asociación Americana de Biología 
Celular aprobó la “Declaración de San Francisco sobre evaluación de la investigación”, en la que se reconoció 
la necesidad de mejorar el modo en que son evaluados los resultados de la investigación. Esta reconoce la ne-
cesidad de medir su impacto de forma más amplia que la bibliométrica, incluyendo indicadores cualitativos 
como su influencia en políticas y traslación a la práctica (7). En el campo de la enfermería, también en 2012, se 
consensuó la “Declaración de Granada sobre el conocimiento enfermero”, en la que se reclama que el conoci-
miento enfermero sea de libre acceso y disponible para profesionales y para la ciudadanía, que la investigación 

esté orientada a satisfacer las necesidades de salud de 
la población, que se generen sistemas de evaluación 
que valoren el compromiso social del conocimiento 
enfermero y que sea evaluado considerando su im-
pacto social, además del clínico y científico (8).

La evaluación de la investigación a través de su 
impacto científico medido mediante indicadores bi-
bliométricos tampoco está exenta de conflictos de 
intereses. Por ejemplo, los grupos editoriales más 
potentes a nivel mundial obtienen enormes benefi-
cios económicos de ello, con beneficios marginales 
de hasta el 40%, similares a los de las grandes com-
pañías farmacéuticas (9). 

Carrasco Gimeno durante su intervención. 
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Sin duda, el impacto científico debe ser uno de los criterios para evaluar la relevancia de la investigación en 
salud, pero no menos importante es el impacto social de la misma y la traslación del conocimiento generado 
a la sociedad. Afortunadamente tanto las convocatorias de financiación de investigaciones nacionales e inter-
nacionales comienzan a incluir estas cuestiones en sus criterios de evaluación. El Sistema de Evaluación de la 
Investigación e Innovación en Salud (SARIS) de Cataluña ya introduce nuevos elementos en lo que llaman eva-
luación responsable y transformadora, que no sólo incluyen la evaluación bibliométrica y de calidad científica 
sino también dimensiones relacionadas con el impacto social como la gobernanza, la participación ciudadana 
y la accesibilidad de los resultados (10). 

Afortunadamente existen alternativas y parece que algo está cambiando, ahora nos toca a los profesionales 
del campo de la salud trabajar por ello.
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“LO HIZO CON MUCHO AMOR”

Victoria Contreras Blancas
Responsable de Comunicación y Protocolo del Colegio de Enfermería de Málaga

El Colegio de Enfermería de Málaga, una vez 
más, quiso situar a los pacientes en el cen-
tro de la práctica enfermera.  Fue en esta 
ocasión  el testimonio de una paciente en la 

celebración del Día Internacional de la Enfermería. 
Aura Méndez, una joven a la que hace unos años 

le diagnosticaron un cáncer de mama, con sus viven-
cias  transmitió a los asistentes el valor de los cuida-
dos enfermeros hasta en los pequeños detalles.. 

“Hasta los 37 años no había tenido más contacto 
con la enfermería que cuando era pequeña y Pedri-
to, el practicante de El Palo, me ponía las vacunas, 
pero debuté al completo”, narraba Méndez durante 
su intervención durante el Día Internacional. “El día 
que el oncólogo me dio el diagnóstico, me quedé sorda en ese instante y fue la enfermera quien más tarde me 
lo explicaría todo”, recordaba y añadía: “Casi siempre era ella la que estaba ahí, también para informar a mi 
familia. El contacto ha sido mensual durante más de dos años”. 

Llegaron muchas primeras veces y en ellas estaba siempre la enfermera: “tras la operación, fue la primera 
persona que vi, la primera cura, los primeros puntos… y cómo me lo explicó todo tranquilamente mientras yo 
estaba muerta de miedo…no le puedo estar más agradecida. Lo hizo con mucho amor. Esa cara no la olvidaré 
nunca, aunque no recuerde su nombre”.

“Mi cirujana es un ángel, pero cuando tenía dudas se lo preguntaba a mi enfermera. Yo creo que cuidar es 
vuestra seña de identidad y parece que a veces las enfermeras no son conscientes de lo importante que es que 
te cuiden bien. Una simple explicación, el tiempo que te dedican o el cariño que ponen… que no parezca que 
somos uno más de la lista del día también es importante.”, afirmaba Aura. 

Con el Servicio de Oncología del Hospital Clínico  conoció el Club Salud y a través de ellos, a la Asociación 
La Sonrisa de Melania. La alimentación saludable o el ejercicio físico se complementan con nuevas terapias 
para el tratamiento del dolor, por ejemplo, que es uno de los efectos secundarios de las personas que sufren 
cáncer. 

La experiencia de Aura Méndez con los profesionales de enfermería ha sido muy positiva en líneas genera-
les, aunque reconoce que también se ha encontrado a personas menos delicadas o atentas, han sido los menos. 
“He tenido mucha suerte”. 

Finalizó su intervención reconociendo a   Melania, enfermera y paciente ya fallecida,  a cuyo recuerdo se creó 
la asociación La sonrisa de Melania, por su entrega y testimonio que siguen ayudando a pacientes y familiares.

Aura Méndez con el Presidente del Colegio. 
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PROTOCOLO DE ESTUDIO
EVALUACIÓN DEL EFECTO RESIDUAL DE UNA INTERVENCIÓN DE 

ENFERMERÍA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON DOLOR 
CRÓNICO NO ONCOLÓGICO. ESTUDIO DE MÉTODOS MIXTOS

AUTORES
José Manuel Jiménez Martín
Enfermero de UVI móvil en Helicopteros Sanitarios, y eventualmente como enfermero de 
Urgencias en el Hospital Costa del Sol
José Miguel Morales Asencio
Profesor Titular de Universidad. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Málaga

INTRODUCCIÓN
Atendiendo a la definición histórica más amplia-
mente aceptada de la Asociación Internacional para 
el Estudio del Dolor (International Association for 
the Study of Pain – IASP), entendemos éste como 
“una experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada a daño tisular real o potencial o descrito en 
términos de tal daño” («International Association for 
the Study of Pain (IASP)», s. f.). Además, añadien-
do la temporalidad, podemos discernir a su vez en-
tre dolor agudo (duración menor a 6 meses) y dolor 
crónico (duración mayor a 6 meses). Mientras que el 
primero actúa como defensa y apenas contiene com-
ponente psicológico, el dolor crónico se instaura de 
manera transversal en la vida de los pacientes que lo sufren, afectando a todos los niveles (físico, social, psico-
lógico…) (Furnes, Natvig, & Dysvik, 2015; Ojala et al., 2015).

Según datos de un estudio publicado en 2014 por Torralba et al (Torralba, Miquel, & Darba, 2014), se estima 
que 1 de cada 5 europeos aproximadamente sufren de esta dolencia, lo que sitúa la cifra en un 20% de dicha 
población. Si acercamos esta preocupación al ámbito que nos concierne, los datos nacionales arrojan una cifra 
algo menor (17% de españoles) aunque no menos importante.

Todo ello, desde el punto de vista económico para el sistema sanitario, se podría estimar en un 63% de los 
costes totales dedicado exclusivamente a estancias hospitalarias y servicios hospitalarios ambulatorios, según 
el estudio de Brenda Gannon et al. (Gannon, Finn, O’Gorman, Ruane, & McGuire, 2013).

Si bien es cierto que nuestra preocupación por el impacto a nivel económico es alta, se multiplica aún más 
cuando nos centramos en la repercusión que tiene el dolor crónico en la vida de las personas. Y es que, dicha 
experiencia, no sólo afecta a nivel físico, sino también al emocional, psicosocial y laboral. De hecho, en el es-
tudio de Ojala et al (Ojala et al., 2015), fueron los propios pacientes quienes identificaron como principales 
problemas relacionados con su dolor crónico los que afectan a la esfera psicosocial, apareciendo sentimientos 
de soledad, angustia, baja calidad de vida, etc.

Tal es el grado del problema en cuestión, que la investigación ha intentado buscar una solución temprana en 

J.M. Jiménez explica su trabajo premiado. 
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los últimos años, apareciendo así estudios que apoyan el abordaje multidisciplinar como mejor opción (Nash, 
Ponto, Townsend, Nelson, & Bretz, 2013; Rosales et al., 2014; Stewart, Schofield, Elliott, Torrance, & Leveille, 
2014; Takai, Yamamoto-Mitani, Abe, & Suzuki, 2015), en los que se sitúa a la enfermería como pilar funda-
mental en la ayuda para el autocuidado (Hållstam, Stålnacke, Svensen, & Löfgren, 2015; Lukewich, Mann, 
VanDenKerkhof, & Tranmer, 2015). En este sentido, y para reforzar el papel de dichos profesionales, Bergeron 
DA et al. identificaron la falta de conocimiento de las enfermeras como principal obstáculo para el manejo del 
dolor crónico (Bergeron, Bourgault, & Gallagher, 2015), mientras que otros autores utilizaron la rama concep-
tual , validando el contenido del diagnóstico de enfermería “dolor crónico” (Zeleníková & Maniaková, 2015).

De todo ello se deriva la necesidad imperiosa de emprender acciones encaminadas a la mejor de esta situa-
ción. La literatura es firme en este sentido: las terapias en grupo se instauran como gold standard en lo que 
ayuda para el manejo del dolor crónico por parte de los pacientes se refiere (Furnes et al., 2015; Stewart et al., 
2014; Takai et al., 2015; Ladak et al., 2013; Dysvik, Kvaløy, & Furnes, 2014).

Estos grupos ofrecen la posibilidad a los participantes de identificar cuáles son sus miedos, inquietudes 
e incluso moduladores del dolor, lo cual no siempre está ligado al tratamiento farmacológico (Berlemont, 
2017). Para unos, la familia, amigos, dieta, estilo de vida… funcionan a modo de ayuda, tal y como muestra 
una revisión sistemática de 2015 (Takai et al., 2015), e incluso la higiene postural, el frío o las distracciones 
(Alvarado-García & Salazar-Maya, 2017). Otros muestran su preocupación por todo lo que tiene que ver con 
el consumo de opiáceos (St Marie, 2014).

Diversos estudios muestran los resultados de estos programas, de los que se derivan datos como aumento en 
la vuelta al trabajo y disminución en la utilización de medicamentos (Chu et al., 2015; Ehrenborg, Gustafsson, 
& Archenholtz, 2014), alivio del sufrimiento y aumento de la autocomprensión (Dysvik et al., 2014), mejoría 
en las actividades de la vida diaria (Ehrenborg et al., 2014), mejoría física y psicológica (Fullen et al., 2014)… 
e incluso el papel de las entrevistas motivacionales en la mejora de este tipo de pacientes (Tse, Vong, & Tang, 
2013).

Por desgracia, este efecto no es indefinido. La literatura muestras periodos diversos de seguimiento “post-gru-
po”, desde 6 meses (Dysvik et al., 2014; Fullen et al., 2014) hasta el año (Chu et al., 2015; Ehrenborg et al., 2014; 
Hållstam et al., 2015). En el período 2014-17, en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, se ha llevado a cabo un 
ensayo clínico en el que se evaluaba la efectividad de una intervención grupal guiada por enfermeras sobre pa-
cientes con dolor crónico (Morales‐Fernandez, Morales‐Asencio, Canca‐Sanchez, Moreno‐Martin, & Vergara‐
Romero, 2016) que obtuvo resultados positivos favorables al grupo experimental en disminución del dolor en 
reposo y movimiento, percepción de salud y nivel de depresión y ansiedad, hasta los 9 meses de seguimiento. 
Pero, además, es importante conocer desde el punto de vista de los propios pacientes, su percepción de la vi-
vencia del dolor y las modificaciones que pudiera haber ocurrido como consecuencia de su participación o no 
en esta intervención.  Es aquí donde surge la necesidad, y objetivo principal del presente estudio, de conocer 
el estado de todos estos pacientes en un periodo más prolongado, establecido a priori en 24 meses para com-
probar la perdurabilidad del efecto, además de la percepción y significación de la vivencia del dolor crónico.

OBJETIVOS
General
Evaluar el efecto residual de un programa de intervención enfermera en pacientes con dolor crónico no onco-
lógico a los 24 meses de su finalización.
Específicos
1.-Analizar la calidad de vida de los pacientes que participaron en el programa de intervención enfermera de 



ARTÍCULO 12

Iltre. Colegio Oficial de Enfermería de Málaga

Vol. XXVI, 2º  TRIMESTRE 2019 - ISSN 2173-2051- REVISTA ENFERMERÍA CUIDÁNDOTE 

pacientes con dolor crónico no oncológico a los 30 meses de su finalización.
2.-Conocer las vivencias, creencias y valores de pacientes con dolor crónico, en sujetos con diversidad de situa-
ciones de calidad de vida y salud mental.

METODOLOGÍA
Diseño

Se utilizará un estudio de métodos mixtos, con una aproximación cuantitativa para la valoración de los 
niveles de ansiedad, depresión, dolor y calidad de vida mediante un estudio de cohortes post ensayo clínico 
“CALIDO-CR”, completándola con un diseño cualitativo de corte fenomenológico eidético para conocer las 
vivencias, creencias y valores respectivos.

Población de estudio
Los pacientes objeto de este estudio proceden del “Proyecto CALIDO-CR” que, a su vez, fueron reclutados 

de la lista de espera de la unidad de dolor crónico del Hospital Costa del Sol y dependientes del servicio de 
Anestesiología. Eran pacientes que, si bien estaban siendo tratados por la unidad especializada del dolor con 
técnicas intervencionistas y farmacológicas de manera unidisciplinar, no conseguían el control adecuado de 
éste.

Criterios de inclusión y exclusión
Participaron  en el estudio original aquellos pacientes:
- En edad comprendida entre 18 y 70 años.
- Con conocimiento y comprensión del castellano (hablado y escrito).
- Que voluntariamente aceptaron participar, firmando el consentimiento informado por escrito (y explicado 

verbalmente).
- Que venían derivados de atención especializada.
Quedaron  excluidos del estudio inicial aquellos pacientes:
- Con patología psiquiátrica y/o deterioro cognitivo (Mini mental state examination, en caso de duda)
- Con patología oncológica
- Con procesos patológicas en fase terminal
- Pacientes pendientes de resolución de procesos judiciales relacionados con accidentes,
incapacidades laborales y/o reconocimiento de minusvalía.
- Pacientes que voluntariamente no quisieron participar en el estudio.
Estos mismos criterios se han mantenido para la selección de la muestra actual.
Tamaño muestral
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Tras la finalización de dicho estudio y teniendo en cuenta el transcurso del tiempo, la muestra obtenida para 
seguimiento es de 99 pacientes en el grupo intervención y 119 en el grupo control, ya que los primeros grupos 
no cumplen los tiempos de seguimiento estipulados (24 meses). Se realizarán análisis post-hoc de la potencia 
estadística obtenida con esta muestra para determinar la posible existencia de error tipo II.

Variables de estudio
Se utilizarán las mismas variables medidas en el estudio anterior, de modo que podamos comparar los resul-

tados con los obtenidos en este estudio:
Recogida de datos y procedimiento
Para la fase cuantitativa, la recogida de datos se realizará por contacto telefónico con cada uno de los pacien-
tes (los cuales tienen ya el consentimiento informado firmado del estudio anterior), rellenando los mismos 
cuestionarios que nos ofrecen la información objeto de estudio. El procedimiento será similar al establecido y 
aprobado para el ensayo clínico.

En la fase cualitativa, se empleará como técnica de recogida de datos la de grupos focales, conformados por 
7-10 participantes, en los que se aplicará el criterio de máxima representatividad de edad, sexo y segmentados 
por el criterio de pertenencia al grupo experimental o control durante el ensayo clínico.

Criterios de finalización
El estudio finalizará una vez se haya realizado el seguimiento de todos los pacientes.

Análisis de los datos
Para la parte cuantitativa:

- Análisis univariante: mediante análisis exploratorio se realizará estadística descriptiva de las variables, ob-
teniendo medidas de tendencia central y dispersión o porcentajes, según la naturaleza de las mismas.

- Análisis bivariante: para variables cuantitativas se empleará la t de Student y para las cualitativas la prueba 
de Chi cuadrado, para grupos de < 5 individuos se aplicará el Test de Fisher. En caso de distribución distinta a 
la normal, se utilizarán pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y test de Wilcoxon). Se llevarán a cabo 
análisis mediante modelos lineales generalizados de medidas repetidas para determinar las diferencias entre 
grupos a lo largo de los seguimientos. También se realizará análisis multivariante mediante modelos de riesgos 
proporcionales de Cox para determinar la Hazard Ratio de dolor, CVRS y nivel de ansiedad y depresión. Para 
ello, se emplearán los puntos de corte existentes en la literatura para determinar la presencia o ausencia del 
desenlace y se emplearán los seguimientos programados como medida del tiempo hasta el evento.
Para la fase cualitativa
El análisis será realizará siguiendo los pasos propuestos por Taylor-Bogdan:
- Preparación de los datos:

Las grabaciones obtenidas serán transcritas literalmente por los miembros del equipo investigador y con el 
método de rigor que exige esta fase, e incorporando a lo que dicen los informantes su manera de decirlo (ex-
presiones, localismos, etc.).

-Descubrimiento de los temas:
Se realizará una lectura detallada y minuciosa de las entrevistas transcritas, las notas de campo y las notas del 

observador. Tras esta lectura se buscarán los temas (fragmentos del texto que revelan algo importante respecto 
al objeto de estudio) examinando los datos de todas las formas posibles.

-Codificación:
Reunión y estudio de todos los datos que se refieran a temas o ideas. La codificación implica dar orden a los 

datos obtenidos según las categorías y subcategorías de codificación. Se tratará de integrar los datos tal como 
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fueron expresados por los entrevistados, respetando su lenguaje, opiniones, creencias, etc.
-Relativización:
Se interpretarán los datos en el contexto en que fueron recogidos. La grabación y transcripción de los grupos 

focales será realizada por uno de los investigadores del proyecto. El análisis de los datos se realizará con ayuda 
de un programa informático (Atlas-ti 6.1). Tras analizar 2 grupos, se revisarán las dimensiones de estudio con 
el objeto de asociar, modificar o retirar alguna de ellas y continuar explorando más categorías si fuera preciso.

ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN
Se solicitará la autorización de la Comisión de Ética e Investigación Sanitaria del Centro. Se mantendrán en 
todo momento las normas de buena práctica clínica y los principios éticos establecidos para la investigación 
en seres humanos en la Declaración de Helsinki y sus revisiones posteriores. Los datos clínicos se mantendrán 
segregados de los datos identificativos y las bases de datos serán encriptadas y custodiadas en ordenadores 
específicos exclusivamente destinados al proyecto. Todos los registros se realizarán respetando los preceptos 
establecidos en la legislación vigente en materia

de protección de datos de carácter personal recogidos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, así 
como en seguridad de ficheros automatizados que contengan datos de carácter personal, sobre todo en el ac-
ceso a través de redes de comunicaciones (RD 994/1999 de 11 de junio) y en acceso a datos confidenciales con 
fines científicos, tal y como dispone el Reglamento CE Nº 831/2002 de la Unión Europea y la Ley 41/2002 de 
14 de noviembre, básica reguladora de la de Autonomía del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia 
de Información y Documentación Clínica.

RESULTADOS PARCIALES
- Tras el primer análisis realizado a los 24 meses post intervención, continúa existiendo efecto residual en la 
percepción de salud mental y niveles de dolor de los pacientes del grupo experimental, con diferencias estadís-
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ticamente significativas (Figuras 1 y 2).
- Los resultados concuerdan con estudios previos, resultando éste un análisis más prolongado en el tiempo, 

en el que la aproximación cualitativa nos aportará información muy valiosa que complemente la parte cuanti-
tativa.

- Una intervención de 6 semanas guiada por enfermeras continúa teniendo efecto residual en la calidad de 
vida relacionada con la salud de pacientes con dolor crónico no oncológico.
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RESUMEN 
Introducción: Los trastornos del sueño conforman 
un problema importante para los pacientes reumáti-
cos y en especial los pacientes con Espondiloartritis 
(EA) y Artritis Psoriásica (APs), agravando los sín-
tomas de su enfermedad y afectando a su calidad de 
vida. 

Objetivos: En este estudio queremos evaluar la 
frecuencia de trastornos psicológicos, tales como la 
depresión y la ansiedad, la frecuencia de trastornos 
del sueño y su relación con factores psicológicos po-
sitivos (resiliencia e inteligencia emocional). 

Diseño: Se ha realizado un estudio descriptivo 
transversal en pacientes en seguimiento en las uni-
dades de Reumatología de cuatro ciudades españolas. 
Se ha realizado un muestreo consecutivo con un periodo de reclutamiento de 8 meses. Para evaluar la calidad 
del sueño se ha empleado el cuestionario de Oviedo de sueño. Además, se ha realizado una evaluación tanto de 
las variables psicológicas como de otras variables y comorbilidades. Así, por un lado se ha realizado el  cribado 
de ansiedad y depresión mediante HAds, inteligencia emocional mediante TMMS y la Resiliencia con el cues-
tionario de resiliencia. Por otro lado, se ha empleado el SF-36 para evaluar la  calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS), el cuestionario Brief Pain Inventory BPI para evaluar la percepción del dolor, el FACIT para 
la fatiga, además de la medicación actual, la actividad de la enfermedad y comorbilidades. 

Resultados: En nuestro estudio han participado 301 pacientes en total, de los cuales 152 son EA y 149 APs. 
El análisis de los factores psicológicos nos encontramos con una tasa del 16.3% de pacientes con depresión y 
15% ansiedad. En cuanto al sueño, hallamos que el 29.6% de los pacientes se muestran insatisfechos con su 
sueño y el 26.9% toma medicación para dormir. En el análisis bivariante encontramos que los pacientes con 
EA padecen más problemas de insomnio que los pacientes con APs y ello se relaciona principalmente con la 
depresión y la actividad de la enfermedad. Ahora bien, la relación de los factores psicológicos con la resiliencia 
y la inteligencia emocional es inversamente proporcional.

Conclusiones: Se ha encontrado una asociación entre insomnio, la resiliencia y las comorbilidades en nues-

Laura Cano recibe su galardón. 



tros pacientes. Ciertas comorbilidades, como la depresión y la ansiedad, influyen de forma directa en  los tras-
tornos del sueño que, a su vez, se ven agravados por una baja resiliencia o baja inteligencia emocional. 

Palabras clave: Trastorno del sueño, Espondiloartropatías, Factores psicológicos, Resiliencia, Inteligencia 
emocional. 

INTRODUCCIÓN 
El descanso es una de las 14 necesidades básicas del ser humano según el modelo de la enfermera Virginia 
Henderson. En el campo de las enfermedades reumáticas es una de las necesidades básicas afectadas por el 
curso de la enfermedad. Las alteraciones del sueño tienen un efecto directo en la calidad de vida de la persona 
que los padece, llegando a tener cansancio, falta de concentración y trastornos anímicos que, en la mayoría de 
los casos se intenta solucionar con tratamiento farmacológico. 

Según el estudio de Irwin et al las alteraciones del sueño son predictoras de una mayor fatiga, mayor dolor 
y mayores índices de depresión en enfermos de artritis reumatoide (1). De la misma forma se ha estudiado la 
relación del dolor con patrones de sueño alterados usando distintos cuestionarios validados en enfermedades 
reumáticas (2).

En la actualidad, los trastornos del sueño han pasado a un segundo plano y, en la mayoría de los casos se 
justifican siendo una consecuencia del estrés o la ansiedad. Los desórdenes del sueño en las enfermedades 
reumáticas, sin embargo, parecen tener un fondo más complejo y estar vinculado a signos, síntomas y comor-
bilidades asociadas a la enfermedad (3,4). 

Para conocer mejor las particularidades de EA y APs no es sólo importante tener en cuenta los factores psi-
cológicos que influyen en la misma, sino también conocer los mecanismos a través de los cuales dichos factores 
ejercen su acción.

En este sentido, cabe apuntar que aún no disponemos de estudios en EA y APs que valoren la influencia de 
las características positivas de la personalidad como son la resiliencia y el optimismo en relación a los factores 
psicológicos que afectan la enfermedad.

La corriente conocida como Psicología Positiva es la que más entidad le atribuye a la resiliencia y a la in-
teligencia emocional, ya que sostiene que los problemas serían desafíos a los cuales los individuos gracias a 
estos constructos tienen mayor facilidad de superar. Además, considera que existen cuestiones como son la 
familia, el contexto social y la educación, que resultan determinantes a la hora de favorecer o no al desarrollo 
de esta capacidad. En ocasiones, las circunstancias difíciles o los traumas permiten desarrollar recursos que se 
encontraban latentes y que el individuo desconocía hasta el momento, así la resiliencia caracteriza a aquellas 
personas que, a pesar de vivir en situaciones de alto riesgo se desarrollan psicológicamente sanos y exitosos.

En estudios en Artritis Reumatoide en los que se ha evaluado el dolor corporal se ha observado que los efec-
tos positivos de la resiliencia sobre el dolor resultan de un aumento del bienestar personal y de adopción de 
nuevas formas de afrontamiento (5).

En otro estudio en pacientes con osteoartritis se observó que los efectos de la resiliencia estaban relacionados 
con menos dolor y mejor funcionamiento físico (6).

En cuanto a la inteligencia emocional, en estudios en salud mental, podemos indicar que existe un núme-
ro creciente de investigaciones que concluyen que niveles altos de inteligencia emocional están relacionados 
significativamente con el bienestar emocional y la salud mental. Los niveles bajos de inteligencia emocional se 
relacionan con ciertos problemas emocionales, tales como depresión, dificultad para verbalizar sentimientos, 
ansiedad, problemas de personalidad y conductas adictivas. En la escala de inteligencia emocional, las dimen-
siones claridad y reparación correlacionan negativamente con la ansiedad y depresión, mientras que la dimen-
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sión atención lo hace en sentido positivo. 
Hasta el momento no se han realizado estudios que evalúen la inteligencia emocional en EA y APs, si bien, 

a tenor de los resultados de estos estudios, se sugiere la importancia de fomentar el desarrollo de ésta desde 
la niñez para prevenir la aparición de trastornos emocionales y mejorar las estrategias de afrontamiento ante 
procesos de enfermedad (7). 

El objetivo principal de nuestro estudio es el de evaluar tanto la frecuencia de trastornos de estado de ánimo, 
como la ansiedad o la depresión como la frecuencia de trastornos de sueño y valorar la relación que ambos tie-
nen con los rasgos de personalidad positivos, tales como la resiliencia y la inteligencia emocional en enfermos 
con EA y APs. Asimismo, establecemos como objetivos secundarios evaluar el dolor, la fatiga y la actividad de 
la enfermedad en relación a los citados factores psicológicos positivos y su impacto en la calidad de vida de 
estos enfermos. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Diseño
Se ha realizado un estudio descriptivo transversal multicéntrico (Hospital Regional Universitario de Málaga, 
Hospital Reina Sofía de Córdoba, Complejo hospitalario de Jaén, Hospital Virgen Macarena de Sevilla) con 
una duración de 12 meses. El reclutamiento de pacientes fue consecutivo. Se invitó  a participar a pacientes que 
cumplan los criterios para entrar en el estudio en el momento que acudan a consulta hasta cubrir la muestra 
prevista en un tiempo máximo estipulado de 8 meses.

Características de los pacientes 
Se han seleccionado pacientes de ambos sexos con APs y EA que acuden a las consultas de reumatología y 

que cumplan con los siguientes criterios de inclusión y ninguno de exclusión:

Criterios de inclusión:
•	 Edad	≥	18	y	≤	80	años
•	 Dispuesto	a	cumplir	los	requerimientos	de	este	estudio	y	firmar	el	consentimiento	informado.
•	 Pacientes	con	el	diagnóstico	de	EA	de	acuerdo	a	los	criterios	de	la	ACR	para	la	clasificación	de	EA	re-

visados de 1984 o (9) pacientes diagnosticados con APs de acuerdo a los criterios CASPAR para la clasificación 
de la APs de 2006 (10).

Criterio de exclusión:
•	 Enfermedad	mental	diagnosticada	que	dificulte	la	lecto-escritura	y	comprensión	del	individuo.
•	 Pacientes	analfabetos.
Cálculo del tamaño muestral

Se calcula una muestra de 120 pacientes asumiendo que al menos el 80% de los pacientes que presentan 
factores psicológicos positivos (resilencia e inteligencia emocional) tienen menos frecuencia que ansiedad, 
depresión y trastornos del sueño que los enfermos que no los representan, con una amplitud 0,15 del intervalo 
de confianza del 95%, se ha tenido en cuenta una 10% de pérdidas.

Procedimientos
Tanto las variables individuales como las variables de resultado obtenidas mediante los test y cuestionarios se 

recogen cuando los pacientes acuden a consulta. Su reumatólogo le invita a participar en el estudio y si acepta, 
firma el consentimiento informado y realiza posteriormente el cuestionario. Este procedimiento se realizó de 
forma consecutiva hasta completar la muestra prevista.
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Las variables primarias incluyen la valoración del sueño, los factores psicológicos negativos como la ansie-
dad y la depresión y la valoración de los factores psicológicos positivos (resiliencia e inteligencia emocional ). 

La primera dimensión se mide mediante el Cuestionario de Oviedo del Sueño (COS) . Este cuestionario 
incluye tres fases en la alteración del sueño que son: la satisfacción subjetiva del sueño, el insomnio y el hiperin-
somnio. El COS es una entrevista semiestructurada de ayuda al diagnóstico de insomnio e hipersomnio según 
los criterios diagnósticos CIE-10 y DSM-IV. (11).

La dimensión de las características positivas de la personalidad se valora con la ayuda de dos escalas: resi-
liencia mediante la escala de Wagnild y Young (12) e inteligencia emocional mediante la escala TMMS (13).

Finalmente, la ansiedad y depresión se miden a través del cuestionario HADS(14). 
En cuanto a las variables de desenlace secundarias estas incluyen: la calidad de vida relacionada con la salud 

evaluadas con el cuestionario SF-36 (15), la percepción del dolor con el cuestionario breve para la evaluación 
del dolor (BDU) (16), la actividad de la enfermedad mediante BASDAI (17) en EA y DAS-28 (18) en APs y la 
fatiga con el cuestionario Fatigue scale (Facit) (19).

Finalmente, la dimensión demográfica incluye variables individuales del paciente, sus datos identificativos y 
epidemiológicos. Estos son:

•	 Nombre,	apellidos	y	teléfono.
•	 Fecha	de	realización	del	protocolo.
•	 Sexo.
•	 Fecha	de	nacimiento.
•	 Nombre	del	médico	responsable	del	paciente.
•	 The	functional	comorbidity	index	(20).
•	 Años	de	evolución	de	la	enfermedad.
•	 Tratamiento	actual	con	FAME	no	biológicos	y/o	FAME	biológicos.

Análisis de datos.
Se ha realizado un análisis descriptivo básico de los resultados. Para las variables cuantitativas se ha utilizado 

el test de Kolmogorov para la normalidad de las variables y Prueba de Chi Cuadrado de Pearson. Para variables 
cualitativas se ha hecho uso de la prueba de McNemar-Bowkers.

RESULTADOS 
Características de los pacientes
Participaron 301 pacientes, de los cuales 152 pacientes tienen EA y 149 pacientes tienen APs. Del total de la 
muestra el 47,8% son mujeres. La edad media de los participantes es de 48,97 ± 10,26 años, con una media de 
8,35±6,8 años de enfermedad. 
En cuanto a las comorbilidades, los trastornos psicológicos como  la ansiedad  y depresión que afectan a 49  EA 
(16,3%) y 45 APs (15%) pacientes respectivamente. Usaban medicación para dormir 81 pacientes (26,9%) y 
CPAP 14 (5%). Tanto los pacientes con EAs como con Aps se mostraban insatisfechos con su sueño 89(29,6%). 
Correlación de variables con el sueño 

En el análisis bivariante se observó que los pacientes con EA padecían más insomnio que los pacientes con 
APs (57 % vs 43%, p=0,029). 

No hay asociaciones del insomnio con  la resiliencia e inteligencia emocional en resultados por encima del 
corte, es decir, en pacientes con buena resiliencia e inteligencia emocional.  
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En el análisis bivariante de las comorbilidades de los 301 pacientes con Spa se observó que la depresión se 
asoció de forma significativa con insomnio e hiperinsomnio. Además en relación a las variables psicológicas se 
asoció a una a menor resiliencia (p<0,001). La enfermedad discal se asoció a una mayor insomnio (p=0,020) 
y fármaco insomnio (p=0,001). Los pacientes con ictus presentaron un mayor hiperinsomnio (p=0,018) y una 
menor Resiliencia (p=0,026) y los pacientes con ansiedad tuvieron un mayor insomnio (p=0,05), hiperinsom-
nio (p=0,003), tomaban más fármacos para el insomnio (p<0,001) y tenían una menor resiliencia (p=0,083). 

DISCUSIÓN 
Los trastornos del sueño en pacientes reumáticos constituyen un problema serio pero invisible, pues apenas 
se aborda en las consultas de Reumatología. Ahora bien, el origen de estos trastornos es multifactorial, pues 
interactúa tanto la actividad de la propia enfermedad como las comorbilidades y otros factores psicosociales 
y de personalidad del paciente. 

En este sentido, cabe señalar que entre las  comorbilidades más frecuentes y comunes entre los dos grupos de 
pacientes cabe destacar la depresión y  la ansiedad. Hay estudios que coinciden en resultados similares donde 
la ansiedad y la depresión afectan entre el 30 y el 60% de los pacientes, siendo los pacientes con EA los que 
presentan valores más altos en depresión (21,22,23,24). En nuestro estudio, coincidimos en que la depresión 
y la ansiedad son dos de las comorbilidades más frecuentes, pero la diferencia es que en nuestros pacientes el 
porcentaje de los que lo padecen es menor, pues el 16.3% de los pacientes son diagnosticados con ansiedad y 
el 15% con depresión. 

Siguiendo la línea de los factores psicológicos, hemos encontrado en el análisis bivariante una fuerte relación 
entre la depresión y el insomnio e hiperinsomnio. Estos resultados concuerdan con estudios en los que el perfil 
psicológico es el factores de riesgo más importantes en desarrollar trastornos del sueño en nuestros pacientes. 
Así, cabe destacar algunos resultados de estudios realizados sobre pacientes con EA como el estudio de Nie A et 
al, realizado con 281 pacientes en el que encuentran que entre el 50 y el 64,5% de los pacientes tienen insomnio 
relacionado con la depresión como factor de riesgo principal hallado en el 30,2% de la muestra (22). Por otro 
lado, encontramos una revisión sistemática realizada por Leverment S et al, en el que revisan 101 artículos que 
tratan sobre trastornos del sueño en pacientes con EA y entre los predictores del sueño se encuentra que los 
principales son la depresión, la ansiedad y el estado anímico, destacando un estudio en el que el 17% de los 
pacientes declaran que los factores psicológicos son los que más influyen en la conciliación del sueño (25). Por 
otro lado, tenemos que señalar aquellos estudios que tratan sobre pacientes con artritis psoriásica y psoriasis. 
Así, un estudio realizado con 102 pacientes con APs refieren que 37.5% tienen depresión y el 38.2% alcanzan 
un PSQI>5, siendo estos dos problemas relacionados (23). Asimismo, en otros estudios sobre pacientes que 
padecen únicamente de psoriasis revelan que la depresión sigue siendo el factor de riesgo más importante entre 
otros. De hecho, en el estudio de Henry AL et al, realizado con 186 pacientes psoriásicos revelan que de entre 
los factores que propician el insomnio, los factores psicológicos son los más importantes, hasta el punto de que 
refieren que el prurito se ve afectado por el estado del ánimo (26,27).

Ahora bien, aunque no cabe duda de la importancia de los factores psicológicos, es importante tener siem-
pre en cuenta que los trastornos del sueño en nuestros pacientes son de origen multifactorial. De esta manera, 
podemos apreciar que en todos los estudios que hemos revisado de la última evidencia sobre el asunto se 
hace referencia a las comorbilidades que dificultan el sueño en nuestros pacientes. De las comorbilidades más 
comunes en pacientes con EA es el dolor, las manifestaciones extraespinales y la actividad de la enfermedad 
(22,25,28,29). En cuanto a los pacientes con APs encontramos en la literatura que las comorbilidades más 
frecuentemente asociadas al insomnio son los factores psicológicos y socioculturales tales como la depresión, 
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el estrés, el estado de ánimo, etc. (26,27,30). Esos mismos resultados coinciden con lo que hemos hallado en 
nuestro estudio, pues encontramos que los pacientes con espondilitis tienen una mayor asociación entre ac-
tividad de la enfermedad, depresión e insomnio, mientras que los que padecen artritis psoriásica no se asocia 
tanto con la actividad de la enfermedad como ocurre con la depresión. 

Dicho esto, cabe plantearse si hay una asociación entre las variables psicológicas y las comorbilidades en 
nuestros pacientes. De esta manera, hemos analizado tanto los resultados encontrados en nuestro estudio 
como en los resultados que vuelcan los artículos revisados llegando a la inferencia de que puede haber una rela-
ción considerable entre las variables psicológicas y las comorbilidades u otros factores sociales y demográficos. 
Así, vemos que en los diferentes estudios los pacientes que padecen insomnio tiene problemas de depresión y 
ansiedad, a la vez que otros factores que van vinculados como la edad avanzada, el sexo femenino, problemas 
metabólicos como la diabetes o la obesidad, una calidad de vida disminuida, etc. Estas asociaciones no son 
pura coincidencia, sino que existen realmente y se retroalimentan las unas con las otras. De hecho, en un estu-
dio de Wu C-Y et al, manifiestan que los predictores de la depresión en nuestros pacientes son la edad avanza-
da, el sexo femenino y las comorbilidades, empeorando así la calidad de vida y creando un círculo vicioso (21). 

Llegado a este punto no nos cabe duda que el insomnio es un problema de origen multifactorial en el que in-
teractúan principalmente factores psicológicos y se correlacionan con otros factores como las comorbilidades o 
los factores psicosociales. Aun así, la pregunta que nos hacíamos es si hay detrás de ello un trasfondo que tenga 
especial influencia en el estado psicológico del paciente. Así, hemos estudiado la relación entre la depresión y 
ansiedad con variables de la personalidad como la resiliencia y la inteligencia emocional. En nuestro estudio 
llegamos a las siguientes conclusiones: por un lado, nuestros pacientes muestran altos índices de inteligencia 
emocional y resiliencia lo que se correlaciona inversamente con la depresión. Esto explica el hecho de que en 
nuestros pacientes el porcentaje de los que sufren depresión y/o ansiedad son menores que en otros estudios 
parecidos. Por otro lado, encontramos una relación entre los pacientes que padecen depresión con índices más 
bajos de resiliencia e inteligencia emocional. Esta relación nos lleva a inferir que dichos aspectos de la perso-
nalidad influyen significativamente en el estado emocional y la afrontación de la enfermedad, lo que conduce 
a una mala adaptación a la enfermedad y consecuencias en la calidad de vida del paciente. 

En definitiva, llegamos a la conclusión de que el insomnio es un problema de causa multifactorial, siendo los 
factores más relevantes los psicológicos. Estos factores psicológicos, a su vez, se ven fuertemente influenciados 
por las características de la personalidad que determinan la manera en que el paciente afronta su enfermedad. 
Así, los pacientes con poca inteligencia emocional o resiliencia son más propensos a padecer depresión y/o 
ansiedad, las cuales son factores claves para una peor calidad de sueño. 

Por ello, proponemos que son importantes intervenciones educativas de enfermería basadas en higiene del 
sueño y afrontamiento de la enfermedad para evitar este tipo de complicaciones en el descanso de pacientes 
con EA y APs.
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Planteamos con nuestro estudio, el seguimiento de una cohorte de cuidadores de niños con enfermedad 
crónica, que nos permita identificar aquellas barreras que encuentran durante el proceso de cuidado de niños 
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CALIDAD DE VIDA, SALUD FÍSICA Y MENTAL Y EVALUACIÓN DE 
CUIDADORES FAMILIARES DE POBLACIÓN INFANTIL DEPENDIENTE Y 

CON ENFERMEDAD CRÓNICA: 
(PROTOCOLO SEGUIMIENTO COHORTE INFANPRINT)

Álvaro León Campos
Enfermero en el Hospital Regional de Málaga

En primer lugar, me gustaría agradecer al Co-
legio la realización de este certamen de in-
vestigación, que pone en valor el trabajo que 
los enfermeros realizamos en este campo, 

para mejorar la calidad de los cuidados asistenciales.
Ha sido para mí una sorpresa y un honor,  conse-

guir el primer premio en esta categoría.
La investigación en cuidados en España pasa por 

un momento agridulce, como se dijo durante el acto 
del Día Internacional de la Enfermería, los resultados 
en salud en nuestro campo han aumentado exponen-
cialmente en los últimos años, aunque esto conlleva, 
que los grandes grupos editoriales comiencen a fijar-
se en nosotros como una nueva mina que explotar, 
siendo cada vez más complicado hacer llegar los resultados a la población a la que va dirigida (los receptores 
de cuidados), debido a la presión por situar nuestros proyectos en revistas de mayor impacto, aunque debiéra-
mos analizar la connotación de la palabra impacto, y reflexionar sobre en quienes está repercutiendo nuestro 
trabajo. Es por este motivo que quiero agradecer la posibilidad que brinda el Colegio desde su revista, para 
visibilizar este trabajo y darle el valor que merece.

El objeto de nuestro estudio, sigue la línea de proyectos anteriores, en los que estudiábamos el impacto que 
tiene el cuidado informal en la salud mental y calidad de vida de los cuidadores. Habiendo cada vez más evi-
dencias sobre la manera en que afecta a este grupo poblacional, al que el cuidado informal pone cada vez en 
mayor situación de vulnerabilidad generando desigualdades en salud, hemos decidido centrar nuestros esfuer-
zos en cuidadores de niños dependientes o con enfermedad crónica compleja. 

Los cuidadores de niños con enfermedad crónica, se enfrentan habitualmente con duros procesos persona-
les de aceptación de la enfermedad, además de dificultades intrínsecas del sistema sanitario, que llegan a gene-
rar la desestructuración de los procesos familiares y que además generan un sobrecoste añadido a la economía 
familiar.

En la actualidad, en torno al 20% de la población infantil padece algún proceso crónico, con la sobrecarga 
emocional y técnica que supone para sus cuidadores, lo que puede generar situaciones de desestructuración de 
lo procesos familiares habituales, y que tendría un sobrecoste económico tanto directo como indirecto para la 
misma. Por ese motivo este estudio pretende discernir cómo se relaciona el cuidado de población infantil con 

Álvaro León con parte del grupo de trabajo. 
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patología crónica con factores tanto de salud física como mental, y con factores socioeconómicos que puedan 
incidir en cambios en la calidad de vida de los menores.

Planteamos por tanto, un protocolo de estudio longitudinal prospectivo de seguimiento de una cohorte de 
cuidadores de población infantil con enfermedad crónica.

En el que se recogerá información sobre cuidadores de niños con enfermedad crónica, en los que la cohorte 
de expuestos serán aquellos con dependencia moderada o severa (grados II o III), siendo comparados con 
aquellos que presenten dependencia leve (grado I) o que no tengan dependencia derivada del proceso crónico 
padecido.

El cálculo muestral realizado indica que la muestra necesaria es de 384 sujetos, se sobreestimará la muestra 
en un 20% debido a la elevada probabilidad de pérdida muestral durante el seguimiento, requiriendo esto una 
muestra final de 460 sujetos para el estudio.

Para poder dar respuesta a los objetivos se recogerán variables sociodemográficas, económicas, de calidad de 
vida y salud mental. Se realizarán seguimientos cada 3 meses a lo largo del estudio.

No se dispone a día de hoy en nuestro país de cohortes seguidas en el tiempo con seguimientos superiores 
a 12 meses y con periodicidades de seguimiento a intervalos razonables, que hayan abordado tanto la salud 
mental, como física y la calidad de vida de cuidadoras de personas con niveles de dependencia considerables y 
que tengan en cuenta las circunstancias de ese cuidado.

Si este estudio es financiado, permitirá a nuestro equipo de investigación, junto con otro proyecto puesto 
en marcha sobre cuidadores informales de adultos dependientes, disponer de una muestra potencial de 1467 
cuidadores, de todos los estratos y sin importar la edad del receptor de cuidados, suponiendo ésta, la cohorte 
poblacional de cuidadores informales más numerosa del país, consiguiendo resultados con una metodología 
sólida, que respondan a la incertidumbre de la desigualdad generada por el sistema de cuidado informal que 
persiste en nuestra sociedad, y que supone un pilar para nuestro sistema de bienestar, lo que permitirá aportar 
mejoras para ayudar a cuidar a aquellos que dedican su vida al cuidado.



RESUMEN
Dentro de las fases del periodo analítico (pre-analí-
tica, analítica y post-analítica), es en la primera de 
ellas donde se detecta la mayor incidencia de errores. 
Se considera de gran trascendencia su detección  y la 
identificación de las causas que los ocasionen, ya que 
pueden ser causa de errores clínicos, insatisfacción e 
incremento del gasto. Una de las explicaciones puede 
ser la existencia de gran diversidad de profesionales 
de distintas disciplinas en este periodo. En nuestro 
centro se detectó empíricamente un elevado núme-
ro de muestras rechazadas procedentes de atención 
primaria. La cantidad  encontrada aconsejó la rea-
lización de actividades para  disminuirla. En primer 
lugar se abordó una intervención educativa en el personal de enfermería, sin resultados concluyentes, lo que 
parece indicar que es necesario incluir a la totalidad de profesionales implicados, junto con una adecuada 
identificación posibles factores causantes. Se diseña un estudio en dos fases. En la primera, empleando la 
técnica DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)  se analizarán fuentes potenciales de 
error describiendo como afrontar su disminución y un análisis descriptivo de errores y de sus posibles causas, 
empleando distribución de frecuencias y análisis AMFE (Análisis Modal de Fallos y Efectos). En la segunda se 
realizará un ensayo cuasi experimental antes después, mediante la detección del número de errores proceden-
tes de atención primaria; la realización de una intervención educativa, diferenciada por categoría profesional 
en todos los centros de salud incluidos en el estudio,  y un nuevo recuento de los errores a los seis meses de 
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DISMINUCION DE ERRORES PREANALÍTICOS EN MUESTRAS PRO-
CEDENTES DE ATENCIÓN PRIMARIA MEDIANTE INTERVENCIONES 

EDUCATIVAS PROGRAMADAS. ESTUDIO MULTICÉNTRICO”

Adolfo Romero Ruiz.
Servicio de Hematologia. Hospital Universitário Virgen de La Victoria. Departamento de Enfer-
mería y Podología. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Málaga
Juan Gómez Salgado
Departamento de Salud Pública. Universidad de Huelva
Margarita Reina Arostegui
Centro de Salud de Coín. Distrito Sanitario Málaga-Guadalhorce. Málaga.
José Antonio Gómez Fernández
Servicio de Análisis Clínicos. Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez. Huelva
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Adolfo Romero recibe su premio. 
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finalizado el ciclo de sesiones.
PALABRAS CLAVE: Preanalítica, Calidad, Seguridad, Toma de muestras
 
ABSTRACT
Within the different phases of the analytical period (pre-analytical, analytical and post-analytical), it is in the 
first of them that the highest incidence of errors is detected. It is considered of great importance to detect 
and identify the causes that might origin them, as they can cause clinical errors, dissatisfaction and increased 
spending. One of the explanations may be the existence of great diversity of professionals from different dis-
ciplines in this period. In our centre, a high number of rejected samples from primary care were empirically 
detected. The amount found advised the performance of activities to reduce it. In the first place, an educatio-
nal intervention was addressed in the nursing staff, without conclusive results, which seems to indicate that 
it is necessary to include all the professionals involved, together with an adequate identification of possible 
causative factors. A study in two phases is designed. In the first one, using the SWOT technique (Weaknes-
ses, Threats, Strengths and Opportunities), potential sources of error will be analyzed describing how to deal 
with its decrease and a descriptive analysis of errors and their possible causes, using frequency distribution 
and FMEA analysis (Failure Modal of Effects Analysis). In the second one, a quasi-experimental study will 
be carried out, by detecting the number of errors from primary care; the realization of an specific training 
programme, differentiated by professional category in all the health centres included in the study, and a new 
count of the errors six months after the end of the cycle of sessions.

KEY WORDS: Preanalytical, Quality, Safety, Sampling
 
INTRODUCCIÓN
Se puede definir la fase preanalítica como aquella parte del proceso analítico que abarca desde la elaboración 
del petitorio hasta que la muestra entra en el analizados correspondiente. Es una parte vital de este proceso, 
ya que es el momento en el que mayor número de profesionales de diferentes disciplinas van a intervenir: 
desde el médico que prescribe la petición analítica hasta el celador que transporta la muestra al laboratorio, 
además de personal de administración y de enfermería (1).
En el periodo preanalítico se concentran, según diferentes autores, entre el 68.2% y el 84.5% de los errores 
(5-8),  siendo el estudio más reciente el de Carraro (2007), que detecta un porcentaje del 61,7% en un labora-
torio de urgencias (9). Aunque estos errores, presentes tanto en muestras urgentes como de rutina, han sido 
clasificados de diferentes formas (1-5) pueden ser divididos en tres grupos: 
1) Errores relacionados con la petición (Pérdida de petición, mala identificación, petición mal formulada). 
(1-4)
2) Errores relacionados con la preparación del paciente (No cumplimiento del periodo de ayuno, no segui-
miento de la secuencia de tiempo requerida para la prueba, no cumplimiento de fechas para la extracción en 
casos de tratamiento Anticoagulante Oral, determinaciones hormonales, etc.)(1-5).
3) Errores relacionados con la toma de muestras (Mala calidad por hemólisis, coágulo, o turbidez, cantidad 
insuficiente, tubo inadecuado, obtención inapropiada, generalmente de vía IV). (2-6).
En este sentido, en nuestro centro se han llevado a cabo diversos estudios (10-13), incluyendo un proyecto 
financiado (PI SAS 002/2007) (20). En esta línea, en los primeros trabajos se ha incidido en el seguimiento de 
los errores preanalíticos relacionados con la calidad de la muestra sanguínea, controlando las muestras proce-
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dentes del servicio de urgencias  y de hospitalización. 
En primer lugar, se analizó el laboratorio de urgencias y se demostró que, aunque los rechazos encontrados 
no diferían de lo descrito al respecto en la literatura, existía cierto margen de mejora: en un total de 26410 
muestras sanguíneas se detectaron 613 errores (2.32%), cifra ligeramente superior a la referida en la literatura. 
Como posibles soluciones se sugerían aumentar la coordinación interdepartamental y la realización periódica 
de sesiones de actualización clínica (14). 
En segundo lugar, se analizaron los rechazos en el laboratorio de rutina, detectándose un número ligeramente 
más elevado: en 19603 muestras se detectaron 498 errores (2.5%). Se consideró interesante este discreto au-
mento en el porcentaje de errores,  comparado con el encontrado en el laboratorio de urgencias, donde se pre-
sumía llegaban muestras en peores condiciones debido a las especiales características de las mismas, obtenidas 
en muchas ocasiones de pacientes críticos o en situaciones de estrés. 
No obstante, los resultados finales del estudio no resultaron positivos, por lo que se planteó un nuevo proyecto 
en el que las actividades formativas fueran recibidas por todos los profesionales implicados en la prenalítica, en 
AP y Laboratorios (médicos, analistas, enfermeras, técnicos de laboratorio y auxiliares, conductores y personal 
administrativo).
En primer lugar, un análisis mediante la técnica DAFO de los problemas empíricamente detectados que están 
asociados a dicho periodo, con el objetivo de preparar convenientemente actividades formativas específicas. 
Este método ha sido considerado como muy útil para conseguir un correcto cambio a nivel organizacional para 
conseguir la excelencia (15).
A la hora de proponer sistemas que permitan la identificación de las fuentes de error, se planifica un  análisis 
modal de fallos y efectos (AMFE), que es considerado como una herramienta de análisis para la identificación, 
evaluación y prevención de los posibles fallos y efectos que pueden aparecer en un producto/servicio o en un 
proceso. Sus características principales son: su carácter preventivo, tener un enfoque estructurado, clasificar 
mediante  priorización de las acciones a tomar y facilitar la participación de un equipo de trabajo. Esta meto-
dología ha demostrado ser útil en diversos campos del ámbito sanitario, y está reconocida por ISO como una 
herramienta a emplear en la adecuada gestión de los riesgos asociados al  laboratorio (16).
Por lo tanto, la combinación de dos sistemas con probada eficacia en la detección de problemas  junto con la 
realización de intervenciones educativas específicas para cada tipo de profesional, que seguirán el formato de 
sesiones de actualización clínica, involucrado en la preanalítica puede conseguir un exhaustivo análisis de la 
situación en nuestro medio, consiguiendo una completa identificación de las potenciales fuentes de error en el 
periodo preanalítico, y contribuyendo tanto a la detección de algún tipo de error no descrito con anterioridad 
como a la elaboración de un circuito que permita la detección exacta del problema y contribuir, desde su iden-
tificación en origen, a disminuir el número (17).

METODOLOGÍA
Diseño
El estudio requiere de dos etapas
Primera etapa
Estudio descriptivo transversal
•Realización	de	DAFO	para	descripción	de	potenciales	fuentes	de	error
•Identificación	de	las	diferentes	fuentes	de	error	empleando	la	metodología		AMFE	y	establecimiento	de	estra-
tegias de mejora.
Segunda etapa
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Estudio cuasi experimental antes después
•Medición	de	errores		preanalíticos	(determinación	“antes”)
•Diseño	y	realización	de	ciclo	de	sesiones	formativas	específicas	para	los	diferentes	profesionales	involucrados	
en el proceso (intervención)
•Medición	de	errores		preanalíticos	(determinación	“después”)
Las condiciones operativas del proyecto, en términos de diferencia de profesionales, condicionantes de tipo 
ético (éticamente no se puede realizar ningun tipo de restricción en la inclusión de los sujetos)  y dificultad en 
controlar factores externos,  sugieren la realización de un estudio de estas características.
Población y  muestra
A) MUESTRAS
Muestras procedentes de los centros de salud y consultorios del Distrito Sanitario Málaga y del Distrito Sa-
nitario Guadalhorce recibidas en el Laboratorio del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Málaga y 
de de los centros de salud y consultorios del Distrito Sanitario Condado-Campiña, Huelva. El volumen  de 
muestras es de aproximadamente 72.000 muestras./mes en el primer laboratorio y de 27.000 muestras./mes en 
el segundo.
La prevalencia de errores en nuestro entorno según estudios previos es de aproximadamente un 8%. Para con-
seguir una precisión del 1% en la estimación de una proporción mediante un intervalo de confianza asintótico 
Normal con corrección para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que la proporción esperada es 
del 8,0% y que el tamaño total de la población es de 240. 000 y 108.000 respectivamente (numero de muestras 
durante 4 meses), será necesario incluir al menos 2795 muestras en el estudio. La disponibilidad de la base de 
datos de los laboratorios permitió analizar todas las muestras en los periodos de análisis.
Sesiones formativas
La actividad formativa constará de una sesión de 45 minutos,  con una estructura general que incluirá:
•Presentación.	Objetivos	de	la	sesión.
•Toma	de	muestras	sanguíneas.	Generalidades.
•Muestras	sanguíneas	en	Hematología	y	Banco	de	Sangre.	Fuentes	de	errores	en	hematología.
•Problemas	detectados	en	el	laboratorio	de	Análisis	Clínicos.	
Se empleará metodología expositiva, con docentes entrenados en el tema, presentación digital y fomento del 
diálogo. En este sentido, se evitará que los docentes pertenezcan a los cuadros de mandos de las diferentes 
unidades para facilitar la comunicación entre profesionales evitando el posible efecto disuasorio derivado de 
la presencia de directivos.
La actividad se complementó con la entrega de documentación informativa y material auxiliar. (Ver figura 2).
Análisis de datos
Se comenzará realizando un análisis descriptivo de las variables de interés, con estimación puntual e intervalo 
de confianza para el 95% de seguridad, tratándose las variables continuas como medias, desviación estándar 
o medianas según la distribución de la variable.  Las variables categóricas se presentarán en frecuencias y por-
centajes. Se estimará la incidencia de los distintos tipos de errores preanalíticos con su respectivo intervalo de 
confianza al 95%.
Con el objetivo de detectar las potenciales fuentes de error se elaborará un diagrama de flujo del proceso para 
cada una de las incidencias. Este permitirá obtener una representación gráfica de los pasos, operaciones o ac-
tividades que tienen lugar a lo largo del proceso. 
Para mejorar el nivel de comprensión del problema que causa la incidencia, se realizará el diagrama de cau-
sa-efecto o gráfico de Ishikawa. Este gráfico  proporcionará una descripción de las causas probables de la inci-
dencia, lo cual facilitará su análisis y discusión. 
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Se obtendrá el Risk Priority NUmber (RPN) correspondiente a cada incidencia.
La disminución del gasto se verificará mediante la diferencia entre el número de visitas y analíticas repetidas 
entre los  periodos pre  y post intervención. Los costes fueron imputados según las indicaciones de la Conseje-
ría de Salud de la Junta de Andalucía en vigor en el momento de redactar el presente manuscrito (18), en la que 
se considera que la segunda visita médica (de revisión) tiene un coste de 17.84 €, la segunda visita enfermería 
(incluyendo toma de muestra), de 20.88€ y como promedio analítico 16.51 € (con determinación de Hemo-
grama, glucemia, uremia, iones, creatinina, colesterol total, HDL y LDL ALT, y sistemático de orina pruebas 
más solicitadas a pacientes de AP ). El análisis sanguíneo supone un coste de 13.77 € y el de orina (coste del 
sedimento urinario, que incluye sistemático de orina) de 2.33 €.  
Aspectos éticos
El estudio está autorizado por el  comité de ética de la investigación del Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria. (18)

 
RESULTADOS
Análisis DAFO: Grupo de Atención Primaria
Los datos fueron recolectados de dos grupos focales multidisciplinarios. Cada grupo incluye médicos de la-
boratorio, enfermeras y técnicos de laboratorio que son los profesionales involucrados en la fase preanalítica 
centros de salud del área asistencial de los laboratorios implicados. Los datos se organizaron posteriormente de 
acuerdo con una estructura DAFO, que permitió realizar un diagnóstico interno para los problemas actuales 
(fortalezas y debilidades) y una evaluación externa con un enfoque estratégico (amenazas y oportunidades). 
(19)
En total, 16 profesionales cumplieron con los criterios de inclusión, pero solo 12 asistieron a las sesiones. 
Las fortalezas más comentadas fueron el marco organizativo y el trabajo en equipo.  La principal debilidad 
fue el aumento en la carga de trabajo (relacionado con el poco tiempo disponible para la toma de muestras de 
sangre). Las oportunidades se relacionaron con la optimización de la carga de trabajo a través de formularios 
electrónicos en línea para solicitudes analíticas y las amenazas se relacionaron con el largo tiempo transcurrido 
desde la toma de muestras de sangre en el PCC hasta la entrega de muestras en el Laboratorio.
Análisis DAFO. Grupo de profesionales  de Laboratorio.
En este caso, las fortalezas del sistema surgen de aspectos organizativos como la existencia de protocolos y 
directrices de trabajo, la futura unificación del sistema para la solicitud de pruebas. Las principales debilidades 
están relacionadas sobre todo con problemas organizativos. Las oportunidades previstas también se basaron en 
aspectos organizativos, como la introducción de una plataforma informática para todo el proceso. Las amena-
zas se derivaban del estado de crisis económica en el momento de realizar el estudio (obsolescencia de equipos, 
falta de personal). (20)
Análisis AMFE
En LAB1, se detectaron 24 errores potenciales: 15 de las instalaciones del laboratorio y 9 dentro de las mismas.
El RPN más alto fue 384 para dos posibles fuentes de errores (existencia de dos notas de solicitud para un 
paciente [formulario de solicitud y solicitud analítica] y la separación de muestras urgentes del servicio de on-
cología [recepción-preparación de muestras]). El efecto más comentado fue el retraso en el procesamiento de 
las muestras o el incumplimiento de las pruebas solicitadas.
En LAB2, se detectaron 16 errores potenciales, 12 de ellos fuera de las instalaciones del laboratorio. El aspecto 
más comentado fue la necesidad de solicitar una nueva muestra. El RPN más alto fue de 576, y fue asignado  a 
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la falta de información en pacientes con prueba de sobrecarga oral de glucosa [preparación del paciente].
Las acciones propuestas se centran en la revisión de protocolos, la mejora de los organigramas y la ampliación 
de la información mediante el establecimiento o la mejora de formas de comunicación y el desarrollo de pro-
gramas de capacitación específicos. (21).
Tarjeta Apoyo a Toma de muestras
Tras recopilar datos en la bibliografía sobre el tema de estudio, se elaboró una nueva tarjeta en la que se reco-
gieron aspectos relacionados con la toma de muestras sanguínea, aportando la documentación necesaria al 
Banco de Prácticas Innovadoras del sistema sanitario público andaluz, con el nombre “Guía Visual Informativa 
Personal para la Mejora de la Toma de Muestras Sanguíneas en Atención Primaria”, en septiembre de 2013. 
(Figura 2) (22)
Efectividad de actividad formativa
En general, antes de la intervención, LAB1 procesó 148,409 muestras de sangre y orina, y se reportaron 5,137 
PM (3.46%). Según el tipo de PM, la MS fue de 0.74%, HS 2.42%, CS de 0.24%, ISV de 0.13% y OM de 0.06% 
(Tabla 1). En el mismo período, LAB2 procesó 96,880 muestras y reportó 2,885 PM (2.97%): MS 1.93%, HS 
0.35%, CS 0.13%, ISV 0.54% y OM 0.04% (Tabla 1).
Después de la intervención educativa, LAB1 procesó 227,759 muestras y se detectaron 5,522 PM (2. 42%), 
lo que representa una disminución significativa en la incidencia de PM con respecto al período previo a la 
intervención (2,42% vs. 3,46%, respectivamente; p <0,01). Después de la estratificación por tipo de PM, las 
diferencias entre los períodos siguieron siendo significativas para la mayoría de los tipos de PM, excepto CS 
(0.24% vs.0.20%, respectivamente; p> 0.05) y OM en muestras de hematología (0% y 0,004% respectivamente) 
(Tabla 1).
En contraposición con LAB1, después de la intervención educativa, se procesaron 218,545 muestras en LAB2 
y se detectaron 8,302 PM. Esto representa un incremento significativo con respecto al período previo a la in-
tervención (2,97% frente a 3,79%, respectivamente; p <0,01) (Tabla 2). Después de la estratificación por tipo 
de PM, las diferencias entre los períodos siguieron siendo significativas para la mayoría de los tipos de PM, 
excepto para MS (0,91% vs 0,98%, respectivamente, p> 0,05) y CS (0,02% vs 0% respectivamente, p> 0,05) en 
muestras de bioquímica y EM (0,01% frente a 0,003% respectivamente, p> 0,05) en muestras de orina (Tabla 
2). Las muestras procesadas con anticoagulantes en 2013 y 2015 en LAB1 fueron 60,815 y 68,453, respectiva-
mente, mientras que en LAB2 fueron 17,912 y 68,852 en ambos períodos. (Tabla 1) (24).
Análisis Económico
El coste neto de un error preanalítico se obtiene de los derivados de la segunda consulta médica, la acción de 
enfermería y la prueba repetida, indicando el coste promedio de estos errores, en relación con la base descrita 
en el párrafo anterior, fue de 13,77 € en la muestra sanguínea y de 2,33 € para la orina. El coste asociado a un 
error de sangre y orina fue respectivamente de 52,49 € y 41,05 € respectivamente.
El impacto real asociado con la intervención educativa en LAB1 fue un aumento de € 16,961.378, y el impacto 
esperado fue un aumento de € 78,745.27, lo que representa una diferencia de € 61,783.9. En LAB2, el impacto 
real en el mismo período ascendió a € 260,195.37 y el impacto esperado fue de 193,905.83 €, con una diferencia 
de € -66,289.54, como se muestra en la Figura  2.
El coste de las sesiones de formación fue de € 1,466 y € 842 en LAB 1 y LAB2 respectivamente.
En ambos escenarios, LAB1 y LAB2, los parámetros de mayor impacto fueron el número de análisis de sangre 
antes y después de la intervención.
El impacto real en LAB1 se estimó en 16, 961,37 €. Las variaciones en el número de análisis de sangre en el pe-
ríodo posterior a la intervención provocan un aumento en el impacto real de 12, 135,69 €, por lo que este costo 
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se estima en 29,097.06 €. Por otro lado, las variaciones en el número de análisis de sangre en el período previo 
a la intervención se asocian con una disminución en el impacto real de 12,206.55 €, por lo que este impacto se 
estima en 4,754.82 €.
La misma tendencia se ha encontrado en LAB2, con un impacto real de intervención estimado en 260,195.37 
€. Las variaciones en el número de análisis de sangre en el período posterior a la intervención conllevan un 
aumento en el impacto real de 12, 534, 61 €, que se estima en 272.729,98 €. Por otro lado, las variaciones en el 
número de análisis de sangre en el período previo a la intervención están asociadas a una disminución en el 
impacto real de 4,049.60 €, que se estima en 256,145.77 €.

DISCUSIÓN
Los diversos estudios revisados durante la primera etapa del estudio parecen centrar sus futuras líneas de inves-
tigación en análisis exhaustivos de las causas de los errores, la adopción de métodos de control de calidad como 
el Análisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE), (21) o la realización de auditorias. Las técnicas apropiadas de en-
trenamiento y control de calidad ayudan a garantizar buenos resultados analíticos. También proporcionan una 
ayuda adecuada para evitar interpretaciones clínicas incorrectas que pueden comprometer la seguridad del pa-
ciente. La persistencia de errores da lugar a la hipótesis de que nuestro entorno tiene una influencia importante 
en ellos (17). Por ello, articular medidas que los prevengan y eviten ha de ser una prioridad en nuestro medio.
En nuestro estudio, la presión de la demanda surge como la principal amenaza para la calidad del producto 
organizativo, es decir, una fase preanalítica eficiente y sin errores. Esta presión de la demanda se relacionó, en 
forma directa o indirecta, con la mentalidad grupal de los participantes con la rotación de personal y la falta de 
especialización y estabilidad en los equipos de trabajo (25).
En lo referente a la reducción de errores,  a pesar de los resultados negativos de nuestro primer intento con el 
equipo de enfermería (26), elegimos nuevamente llevar a cabo sesiones de actualización clínica como una in-
tervención potencialmente efectiva, con la hipótesis de que un enfoque multidisciplinario resultaría más efec-
tivo. De hecho, encontramos una disminución significativa en la tasa general de PM en LAB 1 (3,46% vs 2,42%, 
p <0,01), que se aplicó a la mayoría de los tipos de PM, excepto el CS general (0,24% vs 0,20%, para pre- y post) 
-períodos de intervención, respectivamente; p> 0,05). Sin embargo, la reducción de la CS fue significativa para 
las muestras de bioquímica (1.61% vs 0.58%, respectivamente; p <0.01), pero no para las muestras de hemato-
logía (0.20% vs. 0.16%, respectivamente; p> 0.05) (Tabla 1).
En contraste, se detectó un aumento en la incidencia general de PM en LAB2 (2,97% frente a 3,79%, para los 
períodos pre y post intervención, respectivamente; p <0,01), y MS representó la mayor parte del aumento 
(1,93% frente a 2,53% , p <0,01) (Tabla 2). 
La más que probable coste efectividad de la actividad formativa diseñada pone en nuestras manos una he-
rramienta que puede colaborar a mejorar seguridad clínica, satisfacción de pacientes y profesionales y gasto 
sanitario. Ahora son los gestores del sistema los que han de tomar cartas en el asunto y deben guiar la imple-
mentación de medidas correctivas y auditorías periódicas para mantener la tendencia a la baja..
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