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EDITORIAL 2

DIA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA

Juan Antonio Astorga
Presidente Colegio Enfermeria Malaga

uestra revista esta ya indexada en Latindex, por lo que debemos agradecer el empefio en ese logro
de quienes forman parte activa de la revista, tanto autores, como editores y revisores. La revista
tendra impacto en otros paises y los autores de los trabajos, reconocimiento curricular por ello. Y
lo mas importante: sumamos en el conocimiento o desde la practica enfermera.

Fue ésta la historia de un hito, que la profesora M* Rosa Iglesias Parra, vicepresidenta del Colegio, en su
intervencion del dia Internacional se encarg6 de desarrollar: De un Boletin de noticias a una publicacién in-
dexada.

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

La entrega de los premios correspondientes a la segunda edicion Premios Colegio de Enfermeria 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:

Categoria Proyecto de investigacion, con una dotacion de 2000€

Menores de 35 afios: Titulo: “Evaluacién del efecto residual de una intervencién de Enfermeria en la calidad
de vida de pacientes con dolor cronico no oncoldgico. Estudio de métodos mixtos”™ Autor principal: D. José
Manuel Jiménez Martin B.

Mayores de 35 afos: Titulo: “Variables psicoldgicas predictoras de los trastornos el suefio en enfermos con
artritis psoriasica (APs) y espondiloartritis (EAs)”. Autora principal: Dfia. Laura Cano Garcia.

Categoria Protocolo de Investigacion, con una dotacion de 1500 euros

Menores de 35 Afos: Titulo: “Calidad de vida, salud fisica y mental y evaluacion de cuidadores familiares de
poblacién infantil dependiente y con enfermedad croénica: (Protocolo seguimiento cohorte INFANPRINT)”.
Autor principal: D. Alvaro Leén Campos.

Mayores de 35 afios: Titulo: “Disminucion de errores preanaliticos en muestras procedentes de atencion pri-
maria mediante intervenciones educativas programadas. Estudio multicentro. PI FIS 1099/12”. Autor princi-
pal: D. Adolfo Romero Ruiz.

En dicha jornada, celebrada el pasado 31 de mayo, el experto investigador en Salud Publica, José Miguel
Carrasco Gimeno, hizo que nos cuestionaramos sobre la utilidad social de los trabajos de investigacion en
salud, que de forma muy significativa carecen de ella. Animando a incentivar la investigaciéon mas vinculada a
las necesidades en salud de la poblacion.

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

Una jornada para estar mas convencidos de que las voces para liderar aqui y ahora se encuentran entre no-
sotros, y el Colegio ha de seguir siendo el promotor de las mismas.
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ENTREVISTA 3

LA INDEXACION DE NUESTRA REVISTA,
DE UN SUENO A UNA REALIDAD

M= Rosa Iglesias Parra.
Vicedecana de la Facultad de Ciencias de la Salud y vicepresidenta del Colegio de Enfermeria de Malaga.
Subdirectora de la Revista Enfermeria Cuidandote y miembro del Comité Editorial.

:Que funciones tiene dentro de la revista?

Como subdirectora muy amplias, se puede resumir
que coordinacién de la revista. Desde garantizar,
contando con Junta de Gobierno, Comité editorial,
Revisores y tu, Periodista del Colegio, la organiza-
cidn, estructuracion y sustentacion de la misma y sus
diferentes estructuras.

Todo es dinamico en la vida, asi que hay que adap-
tarse a nuevas necesidades, por ejemplo, de divulga-
cién , como ha sido la edicion digital. También de
estructura de componentes, por cambios de estos,
necesidades de ampliacion, bajas, etc. Ello requiere
un trabajo constante y lo mas estresante, cambiante
y a veces inesperado alo que se debe dar respuesta La vicepresidenta durante su discurso en el DIE.
rapida.

Por supuesto, dentro del Comité editorial mi mayor objetivo es garantizar la publicacion 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 publicacion de calidad. Hacer esto, de forma continua, con el trabajo y cargas
de cada uno es complicado.

¢De donde partia la revista?

Dependiendo de qué punto de partida consideremos. Si nos remontamos a las primeras publicaciones del co-
legio nos encontramos con boletines, de caracter informativo y contenido normativo, sin periodicidad estable-
cida, su publicacién dependia de la necesidad. Era una época de mucho trabajo auténomo de los profesionales
en clinicas privadas y se informaba, por ejemplo, de precios por actividades establecidos donde se regulaba
el minimo. Eran normativas de obligado cumplimiento. También aparecian ofertas de trabajo en Malaga y
provincia, era el medio de encontrar sustito al practicante del pueblo. Se editaba en formato papel, empezaron
siendo tarjetas y luego se pasé a ejemplares de no mas de 2 paginas. Publicaba el Colegio y su direccién era
unipersonal, por parte del presidente del Colegio.

A partir de 2004 en las publicaciones empiezan a aparecer articulos, los cuales se publicaban por solicitud
o encargo. El editor era el Colegio, y dirigia ya un 6rgano no unipersonal, la Junta de Gobierno, sigue siendo
formato papel y su extension puede ser sobre 22 paginas.

Y el pasado mas proximo, en 2014 cuando entr6 la actual Junta de Gobierno (el 23 de oct de 2014), la publi-
cacién que nos encontramos era editada por el Colegio y dirigida por la Junta teniendo una serie de colabo-
raciones y su extension superaba ya las 30 paginas. Su contenido era también informativo, se daba difusién a
congresos, talleres o cursos de interés para los colegiados.

Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Mdlaga
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ENTREVISTA 4

La impresion, hasta entonces, en papel, lo hacia que se demorara en el tiempo (habia que formatearlo, im-
primirlo, etc.) y costoso. Se imprimia ejemplares para cada colegiado, CAE y CNE, Colegio andaluces, etc. Y
no siempre llegaba al colegiado, habia muchas devoluciones por cambio de domicilio y sin actualizacion de
cambios, en el Colegio.

:Como ha evolucionado hasta la etapa actual?

Ha sido un camino dificil, 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 edicién a digital, periodicidad
de publicacion, etc. en fin, muchas cosas.

+Cual es el objetivo de la publicacion colegial?

Nuestra intencion es, y asi lo expresamos en la presentacion de la revista, dar la posibilidad a los que quieren
iniciarse en publicar, contando para ello con nuestro apoyo, asi como a la difusion de todos aquellos trabajos y
experiencias que mejoren nuestra practica enfermera.

Que sea una herramienta en el desempefio profesional.Que tuvieran cabida también todos los trabajos de
investigacion, comunicaciones cientificas, articulos de revision, de opinion de casos clinicos de los compaiieros
enfermeros, garantizandole un sistema de revision por pares y ciega de estos, darle la posibilidad de modifica-
cion si asi lo consideran los revisores y ayuda si la solicitan. Ademas, nuestra intencion es que su publicacion
sirva de reconocimiento a dicho trabajo. Sin abandonar la publicacién de articulos de caracter no cientifico,
pero que dan a conocer la labor de nuestros compaieros y son de interés para los mismos.

Por otra parte, también nos planteadbamos una presentacién mas actualizada y de facil acceso, que ha sido
posible gracias a nuestro portal web. Tanto para la consulta, visibilidad del trabajo, como para consultoria a los
criterios de publicacion y revision.

+Qué destacaria 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 publicacion periddica (trimestral) con diversidad de contenido (también articulos cientificos) y garanti-
zado la calidad de todo ello. Es por esto, que hemos tenido que trabajar en una guia para autores, mecanismo de
recepcidn y tramitacion de articulos, etc. Y garantizar la publicacion. Sus componentes presentan diferencias
en implicacion con el Colegio, especialidades, campos de trabajo y curriculum.

En cuanto a los revisores, se formd con las recomendaciones de los miembros del Comité editorial y per-
tenecen a diferentes campos, estan contempladas,
todas las especialidades, y su curriculum debe ser
importante, destacar que el 90% son doctores. Ellos
trabajan segun el campo del articulo. Y en la ultima
publicacion del afo, aparecen los nombres de los que
han revisado ese aflo, como forma de reconocimien-
to. Reconocimiento y agradecimiento que siempre
tienen de nuestra parte.

+Como surge la necesidad de la indexacion?

Surge, como he dicho antes, del interés de reconoci-
miento al trabajo de todos los compaferos que pu- £ »
blican en nuestra revista. Sabemos que publicar es un D
trabajo adicional a su labor diaria, que no es poco. 1.2 mesa inaugural del DIE.
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ENTREVISTA 5

Les sirve para puntuacion, sobre todo, a los que tengan intenciones docentes e investigadoras. Y también a
nivel laboral, porque puntta en la bolsa de trabajo del SAS.

+Con qué dificultades se han encontrado para lograrlo?

De todo tipo. Poco tiempo, ademas del trabajo de cada cual, que es mucho y no siempre la gente esta dispuesta
a colaborar por ello. Ha hecho falta mucho compromiso, esfuerzo e interés de todos, con unas mismas metas.
Eso no es tan facil. Y en concreto con la indexacién, hay que cumplir muchos requisitos y garantizarlos, es un
proceso de acreditacion, ya sabemos las dificultades que ello entrafia. Visto desde la perspectiva del tiempo, es
mucho en poco. Incluso hay gente, que me comenta ;cémo habéis logrado eso y ademas en ese tiempo? Gra-
cias a la labor de todos. Pero, si mucho en poco tiempo.

+Como se sienten una vez conseguido el objetivo?

Hablaria de objetivos, en plural. Por todos ellos muy orgullosos y satisfechos. Y por supuesto muy agradecida,
a esa labor desinteresada de tantos companeros 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 creacién de Comité editorial y revisores, y por
supuesto con la indexacidn. Es para que todos los colegiados estén orgullosos de su revista, la tinica indexada
de todos los Colegios de enfermeria espafoles.

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

Proximas metas, retos.

Mayor difusion entre los colegiados y no colegiados y que sea de interés para los mismos.Un suefio: 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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ARTiCULO 6

IMPACTO CIENTIFICO E IMPACTO SOCIAL DE LA INVESTIGACION EN
SALUD... éUNA PAREJA MAL AVENIDA?

José Miguel Carrasco; Sebastia March; Gustavo Zaragoza.
APLICA Investigacion y Traslacion Soc. Coop. Mad. [www.aplicacoop.com]

eriddicamente la Fundacion Espaiola para

la Ciencia y la Tecnologia (FECYT) realiza

una encuesta con el objetivo de profundizar

en el conocimiento de las relaciones entre
ciencia, tecnologia y sociedad; y para analizar la per-
cepcion de la ciudadania espaifiola sobre los avances
cientificos y tecnolégicos, y sobre la capacidad de
éstos para la mejora de la calidad de vida de la po-
blacion (1). En su edicion de 2018, una vez mas, los
temas relacionados con la Medicina y la Salud son
los que mas 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 investigacion y
docencia en salud son de los mejor valorados, y los hospitales y las universidades se presentan como las insti-
tuciones que mas confianza transmiten a la ciudadania a la hora de tratar temas relacionados con la ciencia y
la tecnologia. La encuesta muestra un importante acuerdo sobre la conveniencia de que el conocimiento cien-
tifico sea considerado a la hora de elaborar leyes, y también en el deseo de la ciudadania de participar en las
decisiones relacionadas con la ciencia y la tecnologia que le atafien directamente. La television sigue siendo el
medio mas utilizado para informarse sobre estos temas, seguido de internet, prensa digital y redes sociales; por
el contrario, las revistas de divulgacion cientifica y técnica aparecen como uno de los medios menos utilizados
para acceder a informacion sobre estas cuestiones (1). En resumen, parece evidente el interés de la sociedad
por la investigacion 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 cdmo las revistas de divulgacion cientifica son
una de las fuentes menos utilizadas para acceder a informacion de este ambito.

En 2016, el Grupo de Trabajo de Etica en Salud Publica de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Adminis-
tracion Sanitaria (SESPAS) discutio sobre el dispendio del conocimiento en el campo de la salud, puesto que se
venia identificando en los afios previos un impactante incremento de la produccién cientifica (2). A modo de
ejemplo, desde 2013 se indexan en PubMed (la principal base de datos de literatura cientifica de la salud) mas
de 10.000 articulos al afio sobre calidad de vida. Con este nivel de produccién de conocimiento cabria esperar
que la poblacion mundial disfrutara de un elevado nivel de calidad de vida; pero no siendo asi cabria también
preguntarse ;es toda la investigacion publicada valida, novedosa y relevante? ;como se beneficia la sociedad de
esta ingente produccion cientifica?

El impacto de la investigacion en salud deberia medirse por la capacidad del conocimiento generado para
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de la poblacién tanto a nivel como comunitario como in-
dividual, bien porque influye en las politicas de salud, bien porque es conocido por la ciudadania e integrado
en su cotidianeidad. Ademas, se trata de una exigencia legal cuando la investigacion es financiada con fondos

% g
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J.M Carrasco Gimeno a su llegada al DIE.
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ARTiCULO 7

publicos. La Ley General de Salud Publica establece en su articulo 51.2 que “las administraciones sanitarias
evaluaran, de manera conjunta, el impacto en salud de la poblacion de los resultados de las investigaciones
financiadas con fondos publicos” (3). No se deberian financiar por tanto proyectos con el objetivo de redactar
articulos cientificos, sino con el de contribuir a mejorar la salud de la poblacion (2).

La Carta Europea del Investigador redactada por la Comision Europea en 2005 presenta los principios y
requisitos que deberian regir la actividad investigadora en los paises de la Unién Europea, haciendo mencién
expresa a la responsabilidad profesional y al compromiso con la sociedad, afirmando que quienes se dedican
a la investigacion deben asegurar que sus resultados se difundan de tal modo que pueda ser comprendida por
personas no especialistas en el tema, mejorando asi su entendimiento sobre el conocimiento generado e inte-
grandolo en su cotidianeidad (4).

Sin embargo, tanto los sistemas de evaluacion de los profesionales que se dedican a la investigacion acadé-
mica en salud (en universidades, institutos de investigacion, etc.) como la de los profesionales sanitarios que
se dedican a la asistencia, recogen en sus baremos criterios relacionados con la publicacién cientifica, medidos
basicamente a través de su impacto bibliométrico (5). Esto empuja a los profesionales sanitarios a planificar
y priorizar sus trabajos de investigacion en funcion 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 cientificas
para seleccionar los articulos que publican se encuentra la originalidad, la relevancia, el rigor cientifico, la cla-
ridad... pero rara vez incluyen criterios relacionados con la relevancia social de la investigacion, o la traslacion
del conocimiento aportado a la practica y/o a la sociedad.

Atendiendo a estos criterios de evaluacion y a los sistemas de control de calidad de los articulos que publican
la mayor parte de las revistas cientificas (decision editorial, revision por pares, etc.), deberiamos estar seguros
de que el conocimiento aportado por estas publicaciones es de calidad y util. Sin embargo, tenemos evidencia
de que gran parte de la informacion publicada es de poca utilidad por presentar graves problemas metodologi-
cos, ser irreproducibles o, simplemente, ser redundantes con investigaciones previas (6).

La comunidad cientifica no es ajena a todas estas cuestiones. En 2012 la Asociacién Americana de Biologia
Celular aprobé la “Declaracion de San Francisco sobre evaluacion de la investigacion’, en la que se reconocid
la necesidad de mejorar el modo en que son evaluados los resultados de la investigacion. Esta reconoce la ne-
cesidad de medir su impacto de forma mas amplia que la bibliométrica, incluyendo indicadores cualitativos
como su influencia en politicas y traslacion a la practica (7). En el campo de la enfermeria, también en 2012, se
consensud la “Declaraciéon 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 ciudadania, que la investigacion

entiva y Saiug Pablice esté orientada a satisfacer las necesidades de salud de

’ la poblacién, que se generen sistemas de evaluacion

que valoren el compromiso social del conocimiento

¢, enfermero y que sea evaluado considerando su im-

@' ) 1Y pacto social, ademas del clinico y cientifico (8).

o e . La evaluacién de la investigacion a través de su

@j B~ y —) impacto cientifico medido mediante indicadores bi-

; bliométricos tampoco esta exenta de conflictos de

intereses. Por ejemplo, los grupos editoriales mas

potentes a nivel mundial obtienen enormes benefi-

( S cios econdmicos de ello, con beneficios marginales

e 0 de hasta el 40%, similares a los de las grandes com-
s l

4 1 coeree paiias farmacéuticas (9).
Carrasco Gimeno durante su intervencion.
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ARTiCULO 8

Sin duda, el impacto cientifico debe ser uno de los criterios para evaluar la relevancia de la investigacion en
salud, pero no menos importante es el impacto social de la misma y la traslacion del conocimiento generado
a la sociedad. Afortunadamente tanto las convocatorias de financiacién de investigaciones nacionales e inter-
nacionales comienzan a incluir estas cuestiones en sus criterios de evaluacion. El Sistema de Evaluacion de la
Investigacion e Innovacion en Salud (SARIS) de Cataluia ya introduce nuevos elementos en lo que llaman eva-
luacion responsable y transformadora, que no sélo incluyen la evaluacion bibliométrica y de calidad cientifica
sino también dimensiones relacionadas con el impacto social como la gobernanza, la participacion ciudadana
y la accesibilidad de los resultados (10).

Afortunadamente existen alternativas y parece que algo esta cambiando, ahora nos toca a los profesionales
del campo de la salud trabajar por ello.
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EXPERIENCIA 9

“LO HIZO CON MUCHO AMOR”

Victoria Contreras Blancas
Responsable de Comunicacién y Protocolo del Colegio de Enfermeria de Malaga

1 Colegio de Enfermeria de Malaga, una vez
mas, quiso situar a los pacientes en el cen-
tro de la practica enfermera. Fue en esta
ocasién el testimonio de una paciente en la
celebracién del Dia Internacional de la Enfermeria.

Aura Méndez, una joven a la que hace unos afos
le diagnosticaron un cancer de mama, con sus viven-
cias transmitid a los asistentes el valor de los cuida-
dos enfermeros hasta en los pequefos detalles..

“Hasta los 37 aflos no habia tenido mas contacto
con la enfermeria que cuando era pequefa y Pedri-
to, el practicante de El Palo, me ponia las vacunas,
pero debuté al completo”, narraba Méndez durante
su intervencion durante el Dia Internacional. “El dia
que el oncdlogo me dio el diagnostico, me quedé sorda en ese instante y fue la enfermera quien mas tarde me
lo explicaria todo”, recordaba y afadia: “Casi siempre era ella la que estaba ahi, también para informar a mi
familia. El contacto ha sido mensual durante mas de dos afios”.

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

“Mi cirujana es un dngel, pero cuando tenia dudas se lo preguntaba a mi enfermera. Yo creo que cuidar es
vuestra sefia de identidad y parece que a veces las enfermeras no son conscientes de lo importante que es que
te cuiden bien. Una simple explicacion, el tiempo que te dedican o el carifio que ponen... que no parezca que
somos uno mas de la lista del dia también es importante.’, afirmaba Aura.

Con el Servicio de Oncologia del Hospital Clinico conocié el Club Salud y a través de ellos, a la Asociacion
La Sonrisa de Melania. La alimentacion saludable o el ejercicio fisico se complementan con nuevas terapias
para el tratamiento del dolor, por ejemplo, que es uno de los efectos secundarios de las personas que sufren
cancer.

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

Finaliz6 su intervencion reconociendoa Melania, enfermeray paciente ya fallecida, a cuyo recuerdo se cre6
la asociacion La sonrisa de Melania, por su entrega y testimonio que siguen ayudando a pacientes y familiares.

A S
Aura Méndez con el Presidente del Colegio.
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EVALUACION DEL EFECTO RESIDUAL DE UNA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON DOLOR
CRONICO NO ONCOLOGICO. ESTUDIO DE METODOS MIXTOS

AUTORES

José Manuel Jiménez Martin

Enfermero de UVI mdvil 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 Malaga

INTRODUCCION

Atendiendo a la definiciéon histérica mas amplia-
mente aceptada de la Asociacion Internacional para
el Estudio del Dolor (International Association for
the Study of Pain - IASP), entendemos éste como
“una experiencia sensorial y emocional desagradable ot

de Nélaga

asociada a dafo tisular real o potencial o descrito en
términos de tal dano” («International Association for
the Study of Pain (IASP)», s. f.). Ademas, anadien-
do la temporalidad, podemos discernir a su vez en-
tre dolor agudo (duraciéon menor a 6 meses) y dolor "
cronico (duracién mayor a 6 meses). Mientras que el i
primero actua como defensa y apenas contiene com-
ponente psicologico, el dolor crénico se instaura de
manera transversal en la vida de los pacientes que lo sufren, afectando a todos los niveles (fisico, social, psico-
légico...) (Furnes, Natvig, & Dysvik, 2015; Ojala et al., 2015).

Seguin 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 sitda la cifra en un 20% de dicha
poblacioén. Si acercamos esta preocupacion al ambito que nos concierne, los datos nacionales arrojan una cifra
algo menor (17% de espafioles) aunque no menos importante.

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

Si bien es cierto que nuestra preocupacion por el impacto a nivel econémico es alta, se multiplica ain mas
cuando nos centramos en la repercusion que tiene el dolor crénico en la vida de las personas. Y es que, dicha
experiencia, no solo afecta a nivel fisico, 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 crénico los que afectan a la esfera psicosocial, apareciendo sentimientos
de soledad, angustia, baja calidad de vida, etc.

Tal es el grado del problema en cuestion, que la investigacion ha intentado buscar una solucién temprana en
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ARTiCULO 11

los ultimos afios, apareciendo asi estudios que apoyan el abordaje multidisciplinar como mejor opcién (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 situa a la enfermeria como pilar funda-
mental en la ayuda para el autocuidado (Hallstam, Stilnacke, Svensen, & Lofgren, 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 obstaculo para el manejo del
dolor crénico (Bergeron, Bourgault, & Gallagher, 2015), mientras que otros autores utilizaron la rama concep-
tual , validando el contenido del diagnéstico de enfermeria “dolor crénico” (Zelenikova & Maniakova, 2015).

De todo ello se deriva la necesidad imperiosa de emprender acciones encaminadas a la mejor de esta situa-
cién. 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 crénico por parte de los pacientes se refiere (Furnes et al., 2015; Stewart et al.,
2014; Takai et al., 2015; Ladak et al., 2013; Dysvik, Kvaloy, & Furnes, 2014).

Estos grupos ofrecen la posibilidad a los participantes de identificar cudles son sus miedos, inquietudes
e incluso moduladores del dolor, lo cual no siempre esta ligado al tratamiento farmacolégico (Berlemont,
2017). Para unos, la familia, amigos, dieta, estilo de vida... funcionan a modo de ayuda, tal y como muestra
una revision sistematica de 2015 (Takai et al., 2015), e incluso la higiene postural, el frio o las distracciones
(Alvarado-Garcia & Salazar-Maya, 2017). Otros muestran su preocupacion por todo lo que tiene que ver con
el consumo de opidceos (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 disminucién en la utilizacién de medicamentos (Chu et al., 2015; Ehrenborg, Gustafsson,
& Archenholtz, 2014), alivio del sufrimiento y aumento de la autocomprension (Dysvik et al., 2014), mejoria
en las actividades de la vida diaria (Ehrenborg et al., 2014), mejoria fisica y psicoldgica (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 afio (Chu et al., 2015; Ehrenborg et al., 2014;
Hallstam et al., 2015). En el periodo 2014-17, en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, se ha llevado a cabo un
ensayo clinico en el que se evaluaba la efectividad de una intervencién grupal guiada por enfermeras sobre pa-
cientes con dolor créonico (Morales-Fernandez, Morales- Asencio, Canca-Sanchez, Moreno-Martin, & Vergara-
Romero, 2016) que obtuvo resultados positivos favorables al grupo experimental en disminucion del dolor en
reposo y movimiento, percepcion de salud y nivel de depresion y ansiedad, hasta los 9 meses de seguimiento.
Pero, ademas, es importante conocer desde el punto de vista de los propios pacientes, su percepcion de la vi-
vencia del dolor y las modificaciones que pudiera haber ocurrido como consecuencia de su participacion o no
en esta intervencion. Es aqui donde surge la necesidad, y objetivo principal del presente estudio, de conocer
el estado de todos estos pacientes en un periodo mas prolongado, establecido a priori en 24 meses para com-
probar la perdurabilidad del efecto, ademas de la percepcion y significacion de la vivencia del dolor crénico.

OBJETIVOS

General

Evaluar el efecto residual de un programa de intervencion enfermera en pacientes con dolor crénico no onco-
légico a los 24 meses de su finalizacion.

Especificos

1.-Analizar la calidad de vida de los pacientes que participaron en el programa de intervencion enfermera de
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ARTiCULO 12

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

METODOLOGIA
Disefio

Se utilizara un estudio de métodos mixtos, con una aproximacion cuantitativa para la valoracion de los
niveles de ansiedad, depresion, dolor y calidad de vida mediante un estudio de cohortes post ensayo clinico
“CALIDO-CR’, completandola con un disefio cualitativo de corte fenomenoldgico eidético para conocer las
vivencias, creencias y valores respectivos.

Poblacion 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 crénico del Hospital Costa del Sol y dependientes del servicio de
Anestesiologia. Eran pacientes que, si bien estaban siendo tratados por la unidad especializada del dolor con
técnicas intervencionistas y farmacolédgicas de manera unidisciplinar, no conseguian el control adecuado de
éste.

Criterios de inclusion y exclusion

Participaron en el estudio original aquellos pacientes:

- En edad comprendida entre 18 y 70 afios.

- Con conocimiento y comprension del castellano (hablado y escrito).

- Que voluntariamente aceptaron participar, firmando el consentimiento informado por escrito (y explicado
verbalmente).

- Que venian derivados de atencién especializada.

Quedaron excluidos del estudio inicial aquellos pacientes:

- Con patologia psiquiatrica y/o deterioro cognitivo (Mini mental state examination, en caso de duda)

- Con patologia oncolégica

- Con procesos patologicas en fase terminal

- Pacientes pendientes de resolucion de procesos judiciales relacionados con accidentes,

incapacidades laborales y/o reconocimiento de minusvalia.

- Pacientes que voluntariamente no quisieron participar en el estudio.

Estos mismos criterios se han mantenido para la seleccion de la muestra actual.

Tamafio muestral
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VARIABLES DE RESULTADO/ DEPENDIENTES

Variable Tipo Valores Fuente/instrumento
Nivel de Calidad de Cuantitativa 0-100 SF36
vida relacionada continua
con
la salud (CVRS)
Nivel de Depresion Cuantitativa 0-27 PHQ-9
continua
Nivel de Ansiedad Cuantitativa 0-21 GAD-7
continua
Nivel de dolor Cuantitativa 1alo Escala visual
(EVA) continua analdgica
Estilo de Cualitativa 1: Distraccion CAD-R
Afrontamiento Policotomica 2: Catarsis
3: Religién
4:Btisqueda de
informacion
5: Auto control
6: Auto afirmacion
Tipo de Cualitativa Presencia o Juicio clinico de la
afrontamiento Policotomica ausencia de alguno enfermera

de los siguientes
diagndsticos
NANDA:
1. Afrontamiento

inefectivo
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2. Negacion
ineficaz

3. Afrontamiento

defensivo
Numero de Cuantitativa H? Clinica
farmacos continua
consumidos
Farmacos Cualitativa H? Clinica/
consumidos durante Policotomica Entrevista
el seguimiento
prescritos por otro
nivel asistencial
Escalon terapéutico Cualitativa 1: No opidides H? Clinica/
dela Policotémica 2: Opioides débiles Entrevista
farmacoterapia 3:Opioides fuertes
4: Analgesia
radical
Tiempo de espera Cuantitativa Hoja de inclusion
en la atencion continua en lista
de espera
Nivel de Cuantitativa SAT-Q
Satisfaccion continua
Gestion ineficaz de Cuantitativa 3-15 GIPS-3
la propia salud continua
Derivaciones Cualitativa 1:Rehabilitador H? Clinica
Policotomica 2:Fisioterapia
3: terapia invasiva
intervencionista
4: Salud Mental
N° de sesiones / Cuantitativa H? Clinica
contactos recibidas continua

por otros

proveedores -
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Rehabilitacion

N° de sesiones /
contactos recibidas
por otros
proveedores -

Fisioterapia

Cuantitativa

continua

H? Clinica

N° de sesiones /
contactos recibidas
por otros
proveedores —
terapia invasiva

intervencionista

Cuantitativa

continua

H? Clinica

N° de sesiones /
contactos recibidas
por otros
proveedores —
Salud
Mental

Cuantitativa

continua

H? Clinica

Comorbilidades

Cuantitativa

continua

H? Clinica/

Entrevista

VARIABLES DE CARACTERIZACION/ INDEPENDIENTES

Variable Tipo Valores Fuente/instrumento
Edad Cuantitativa 18-70 H? Clinica
continua
Genero Cuantitativa 1.Hombre H? Clinica
Dicotémica 2. Mujer
Etiologia del dolor Cuantitativa 1.-Musculo H? Clinica/
continua esquelético Entrevista
2.-Neuropatico
3.- Mixto
4.- Dolor visceral
Tiempo de Cuantitativa Meses H? Clinica
evolucion continua
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Nivel de Estudios

Cualitativa

Policotomica

1: Sin estudios
2:Estudios
primarios
3:Estudios

secundarios

4: Estudios

universitarios

Entrevista

Situacion

Ocupacional

Cualitativa

Policotomica

1: Desempleo
2: Trabajo
doméstico
(no jubilado, ni en
solicitud de
demanda
de empleo)
3: Trabajo
remunerado
cuenta ajena
4 .- trabajo
remunerado
cuenta propia
5: Estudiante
6. Jubilacion
7. Baja
8. Incapacidad

Entrevista

Nacionalidad

Cualitativa

Policotomica

H? Clinica

5 » y
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Tras la finalizacién de dicho estudio y teniendo en cuenta el transcurso del tiempo, la muestra obtenida para
seguimiento es de 99 pacientes en el grupo intervencioén y 119 en el grupo control, ya que los primeros grupos
no cumplen los tiempos de seguimiento estipulados (24 meses). Se realizaran analisis post-hoc de la potencia
estadistica obtenida con esta muestra para determinar la posible existencia de error tipo II.

Variables de estudio

Se utilizaran 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 realizara por contacto telefénico 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 informacion objeto de estudio. El procedimiento sera similar al establecido y
aprobado para el ensayo clinico.

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

Criterios de finalizacion

El estudio finalizara una vez se haya realizado el seguimiento de todos los pacientes.

Analisis de los datos
Para la parte cuantitativa:

- Analisis univariante: mediante analisis exploratorio se realizara estadistica descriptiva de las variables, ob-
teniendo medidas de tendencia central y dispersién o porcentajes, segtn la naturaleza de las mismas.

- Analisis bivariante: para variables cuantitativas se empleara la t de Student y para las cualitativas la prueba
de Chi cuadrado, para grupos de < 5 individuos se aplicara el Test de Fisher. En caso de distribucion distinta a
la normal, se utilizaran pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y test de Wilcoxon). Se llevaran a cabo
analisis mediante modelos lineales generalizados de medidas repetidas para determinar las diferencias entre
grupos a lo largo de los seguimientos. También se realizard andlisis multivariante mediante modelos de riesgos
proporcionales de Cox para determinar la Hazard Ratio de dolor, CVRS y nivel de ansiedad y depresion. Para
ello, se emplearan los puntos de corte existentes en la literatura para determinar la presencia o ausencia del
desenlace y se emplearan los seguimientos programados como medida del tiempo hasta el evento.

Para la fase cualitativa
El andlisis serd realizard siguiendo los pasos propuestos por Taylor-Bogdan:
- Preparacion de los datos:

Las grabaciones obtenidas seran 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 realizara una lectura detallada y minuciosa de las entrevistas transcritas, las notas de campo y las notas del
observador. Tras esta lectura se buscaran los temas (fragmentos del texto que revelan algo importante respecto
al objeto de estudio) examinando los datos de todas las formas posibles.

-Codificacion:

Reunion y estudio de todos los datos que se refieran a temas o ideas. La codificacion implica dar orden a los
datos obtenidos segun las categorias y subcategorias de codificacion. Se tratara de integrar los datos tal como
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fueron expresados por los entrevistados, respetando su lenguaje, opiniones, creencias, etc.

-Relativizacion:

Se interpretaran los datos en el contexto en que fueron recogidos. La grabacién y transcripcion de los grupos
focales sera realizada por uno de los investigadores del proyecto. El andlisis de los datos se realizara con ayuda
de un programa informatico (Atlas-ti 6.1). Tras analizar 2 grupos, se revisaran las dimensiones de estudio con
el objeto de asociar, modificar o retirar alguna de ellas y continuar explorando mas categorias si fuera preciso.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Se solicitara la autorizacién de la Comisién de Etica e Investigacion Sanitaria del Centro. Se mantendrén en
todo momento las normas de buena practica clinica y los principios éticos establecidos para la investigacion
en seres humanos en la Declaracién de Helsinki y sus revisiones posteriores. Los datos clinicos se mantendran
segregados de los datos identificativos y las bases de datos seran encriptadas y custodiadas en ordenadores
especificos exclusivamente destinados al proyecto. Todos los registros se realizaran respetando los preceptos
establecidos en la legislacion vigente en materia

de proteccion de datos de cardcter personal recogidos en la Ley Orgdanica 15/1999 de 13 de diciembre, asi
como en seguridad de ficheros automatizados que contengan datos de caracter 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 cientificos, tal y como dispone el Reglamento CE N° 831/2002 de la Uni6én Europea y la Ley 41/2002 de
14 de noviembre, basica reguladora de la de Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia
de Informacién y Documentacién Clinica.

RESULTADOS PARCIALES
- Tras el primer analisis realizado a los 24 meses post intervencion, continta existiendo efecto residual en la
percepcion de salud mental y niveles de dolor de los pacientes del grupo experimental, con diferencias estadis-
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Figura 1

Figura 2
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ticamente significativas (Figuras 1y 2).

- Los resultados concuerdan con estudios previos, resultando éste un analisis mas prolongado en el tiempo,
en el que la aproximacion cualitativa nos aportara informaciéon muy valiosa que complemente la parte cuanti-
tativa.

- Una intervencion de 6 semanas guiada por enfermeras continua teniendo efecto residual en la calidad de
vida relacionada con la salud de pacientes con dolor crénico no oncolégico.
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VARIABLES PSICOLOGICAS PREDICTORAS DE LOS TRASTORNOS DEL
SUENO EN ENFERMOS CON ARTRITIS PSORIASICA (APs) Y ESPONDI-
LOARTRITIS (EAs)

Laura Cano Garcia (1) , Noor Al Mashhadani Al Mashhadani(1), Maria Dolores Hernan-
dez Sanchez (2), Rocio Segura Ruiz (3), Carmen Dominguez Quesada (4).

1 Hospital Regional Universitario de Malaga, 2 Complejo Hospitalario de Jaén, 3 Hospital Rei-
na Sofia de Cérdoba, 4 Hospital Virgen Macarena de Sevilla.

RESUMEN
Introduccion: Los trastornos del suefio conforman 9.
un problema importante para los pacientes reumati- «é‘“n”n‘f':;s'zfss,:' 710
cos y en especial los pacientes con Espondiloartritis "
(EA) y Artritis Psoriasica (APs), agravando los sin-
tomas de su enfermedad y afectando a su calidad de
vida.

Objetivos: En este estudio queremos evaluar la
frecuencia de trastornos psicolédgicos, tales como la
depresion y la ansiedad, la frecuencia de trastornos

del sueno y su relacién con factores psicolégicos po- ‘,Y\—:x
sitivos (resiliencia e inteligencia emocional). usee \\f— ‘
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Disefo: Se ha realizado un estudio descriptivo

transversal en pacientes en seguimiento en las uni-
dades de Reumatologia de cuatro ciudades espafiolas.
Se ha realizado un muestreo consecutivo con un periodo de reclutamiento de 8 meses. Para evaluar la calidad
del suefio se ha empleado el cuestionario de Oviedo de suefio. Ademas, se ha realizado una evaluacion tanto de
las variables psicoldgicas como de otras variables y comorbilidades. Asi, por un lado se ha realizado el cribado
de ansiedad y depresion 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 percepcion del dolor, el FACIT para
la fatiga, ademas de la medicacion 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 andlisis de los factores psicoldgicos nos encontramos con una tasa del 16.3% de pacientes con depresion y
15% ansiedad. En cuanto al suefio, hallamos que el 29.6% de los pacientes se muestran insatisfechos con su
suefio y el 26.9% toma medicacion para dormir. En el andlisis bivariante encontramos que los pacientes con
EA padecen mas problemas de insomnio que los pacientes con APs y ello se relaciona principalmente con la
depresion y la actividad de la enfermedad. Ahora bien, la relacién de los factores psicoldgicos con la resiliencia
y la inteligencia emocional es inversamente proporcional.

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

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

Palabras clave: Trastorno del suefio, Espondiloartropatias, Factores psicologicos, Resiliencia, Inteligencia
emocional.

INTRODUCCION

El descanso es una de las 14 necesidades basicas del ser humano segin el modelo de la enfermera Virginia
Henderson. En el campo de las enfermedades reumaticas es una de las necesidades basicas afectadas por el
curso de la enfermedad. Las alteraciones del suefio tienen un efecto directo en la calidad de vida de la persona
que los padece, llegando a tener cansancio, falta de concentracion y trastornos animicos que, en la mayoria de
los casos se intenta solucionar con tratamiento farmacoldgico.

Segun el estudio de Irwin et al las alteraciones del suefio son predictoras de una mayor fatiga, mayor dolor
y mayores indices de depresion en enfermos de artritis reumatoide (1). De la misma forma se ha estudiado la
relacion del dolor con patrones de suefio alterados usando distintos cuestionarios validados en enfermedades
reumaticas (2).

En la actualidad, los trastornos del suefio han pasado a un segundo plano y, en la mayoria de los casos se
justifican siendo una consecuencia del estrés o la ansiedad. Los desérdenes del suefio en las enfermedades
reumadticas, sin embargo, parecen tener un fondo mas complejo y estar vinculado a signos, sintomas y comor-
bilidades asociadas a la enfermedad (3,4).

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

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

La corriente conocida como Psicologia Positiva es la que mas entidad le atribuye a la resiliencia y a la in-
teligencia emocional, ya que sostiene que los problemas serian desafios a los cuales los individuos gracias a
estos constructos tienen mayor facilidad de superar. Ademas, considera que existen cuestiones como son la
familia, el contexto social y la educacion, que resultan determinantes a la hora de favorecer o no al desarrollo
de esta capacidad. En ocasiones, las circunstancias dificiles o los traumas permiten desarrollar recursos que se
encontraban latentes y que el individuo desconocia hasta el momento, asi la resiliencia caracteriza a aquellas
personas que, a pesar de vivir en situaciones de alto riesgo se desarrollan psicolégicamente 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 adopcién de
nuevas formas de afrontamiento (5).

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

En cuanto a la inteligencia emocional, en estudios en salud mental, podemos indicar que existe un nume-
ro creciente de investigaciones que concluyen que niveles altos de inteligencia emocional estan relacionados
significativamente con el bienestar emocional y la salud mental. Los niveles bajos de inteligencia emocional se
relacionan con ciertos problemas emocionales, tales como depresion, dificultad para verbalizar sentimientos,
ansiedad, problemas de personalidad y conductas adictivas. En la escala de inteligencia emocional, las dimen-
siones claridad y reparacion correlacionan negativamente con la ansiedad y depresion, mientras que la dimen-
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sién atencion lo hace en sentido positivo.

Hasta el momento no se han realizado estudios que evalten 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 nifiez para prevenir la aparicién 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 animo,
como la ansiedad o la depresion como la frecuencia de trastornos de suefio y valorar la relaciéon 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 relacion a los citados factores psicolégicos positivos y su impacto en la calidad de vida de
estos enfermos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal multicéntrico (Hospital Regional Universitario de Malaga,
Hospital Reina Sofia de Cérdoba, Complejo hospitalario de Jaén, Hospital Virgen Macarena de Sevilla) con
una duracion de 12 meses. El reclutamiento de pacientes fue consecutivo. Se invitd 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 maximo estipulado de 8 meses.

Caracteristicas de los pacientes
Se han seleccionado pacientes de ambos sexos con APs y EA que acuden a las consultas de reumatologia y
que cumplan con los siguientes criterios de inclusién y ninguno de exclusion:

Criterios de inclusion:

o Edad >18y <80 afnos

o  Dispuesto a cumplir los requerimientos de este estudio y firmar el consentimiento informado.

o  Pacientes con el diagnoéstico de EA de acuerdo a los criterios de la ACR para la clasificacién de EA re-
visados de 1984 o (9) pacientes diagnosticados con APs de acuerdo a los criterios CASPAR para la clasificacion
de la APs de 2006 (10).

Criterio de exclusién:

o  Enfermedad mental diagnosticada que dificulte la lecto-escritura y comprension del individuo.

«  Pacientes analfabetos.

Calculo del tamafio muestral

Se calcula una muestra de 120 pacientes asumiendo que al menos el 80% de los pacientes que presentan
factores psicolégicos positivos (resilencia e inteligencia emocional) tienen menos frecuencia que ansiedad,
depresion y trastornos del suefio 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 reumatdlogo le invita a participar en el estudio y si acepta,
firma el consentimiento informado y realiza posteriormente el cuestionario. Este procedimiento se realiz6 de
forma consecutiva hasta completar la muestra prevista.
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Las variables primarias incluyen la valoracion del suefio, los factores psicoldgicos negativos como la ansie-
dad y la depresion y la valoracion de los factores psicoldgicos positivos (resiliencia e inteligencia emocional ).

La primera dimension se mide mediante el Cuestionario de Oviedo del Suefio (COS) . Este cuestionario
incluye tres fases en la alteracion del suefio que son: la satisfaccion subjetiva del suefo, el insomnio y el hiperin-
somnio. El COS es una entrevista semiestructurada de ayuda al diagnéstico de insomnio e hipersomnio segtin
los criterios diagnosticos CIE-10 y DSM-IV. (11).

La dimension de las caracteristicas 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 depresién 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 percepcion del dolor con el cuestionario breve para la evaluacion
del dolor (BDU) (16), la actividad de la enfermedad mediante BASDAI (17) en EA y DAS-28 (18) en APsyla
fatiga con el cuestionario Fatigue scale (Facit) (19).

Finalmente, la dimensién demografica incluye variables individuales del paciente, sus datos identificativos y
epidemiolégicos. Estos son:

o Nombre, apellidos y teléfono.

o  Fecha de realizacion del protocolo.

o  Sexo.

o  Fecha de nacimiento.

o  Nombre del médico responsable del paciente.

o  The functional comorbidity index (20).

o Afos de evolucién de la enfermedad.

o  Tratamiento actual con FAME no biolégicos y/o FAME biolégicos.

Anilisis de datos.

Se ha realizado un analisis descriptivo basico 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
Caracteristicas 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 aflos, con una media de
8,35+6,8 afos de enfermedad.
En cuanto a las comorbilidades, los trastornos psicoldgicos como la ansiedad y depresion que afectana 49 EA
(16,3%) y 45 APs (15%) pacientes respectivamente. Usaban medicacién para dormir 81 pacientes (26,9%) y
CPAP 14 (5%). Tanto los pacientes con EAs como con Aps se mostraban insatisfechos con su suefio 89(29,6%).
Correlacion de variables con el suefio

En el andlisis bivariante se observé que los pacientes con EA padecian mas 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 analisis bivariante de las comorbilidades de los 301 pacientes con Spa se observé que la depresion se
asocid de forma significativa con insomnio e hiperinsomnio. Ademas en relacion a las variables psicologicas se
asocid a una a menor resiliencia (p<0,001). La enfermedad discal se asoci6 a una mayor insomnio (p=0,020)
y farmaco 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 mas farmacos para el insomnio (p<0,001) y tenian una menor resiliencia (p=0,083).

DISCUSION

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

En este sentido, cabe sefialar que entre las comorbilidades mas frecuentes y comunes entre los dos grupos de
pacientes cabe destacar la depresion y la ansiedad. Hay estudios que coinciden en resultados similares donde
la ansiedad y la depresion afectan entre el 30 y el 60% de los pacientes, siendo los pacientes con EA los que
presentan valores mads altos en depresion (21,22,23,24). En nuestro estudio, coincidimos en que la depresion
y la ansiedad son dos de las comorbilidades mas 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 depresion.

Siguiendo la linea de los factores psicoldgicos, hemos encontrado en el analisis bivariante una fuerte relacién
entre la depresion y el insomnio e hiperinsomnio. Estos resultados concuerdan con estudios en los que el perfil
psicologico es el factores de riesgo mas importantes en desarrollar trastornos del suefio en nuestros pacientes.
Asi, 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 depresion como factor de riesgo principal hallado en el 30,2% de la muestra (22). Por otro
lado, encontramos una revision sistematica realizada por Leverment S et al, en el que revisan 101 articulos que
tratan sobre trastornos del suefio en pacientes con EA y entre los predictores del suefio se encuentra que los
principales son la depresion, la ansiedad y el estado animico, destacando un estudio en el que el 17% de los
pacientes declaran que los factores psicoldgicos son los que mas influyen en la conciliacion del suefio (25). Por
otro lado, tenemos que sefialar aquellos estudios que tratan sobre pacientes con artritis psoridsica y psoriasis.
Asi, un estudio realizado con 102 pacientes con APs refieren que 37.5% tienen depresion y el 38.2% alcanzan
un PSQI>5, siendo estos dos problemas relacionados (23). Asimismo, en otros estudios sobre pacientes que
padecen unicamente de psoriasis revelan que la depresion sigue siendo el factor de riesgo mas importante entre
otros. De hecho, en el estudio de Henry AL et al, realizado con 186 pacientes psoridsicos revelan que de entre
los factores que propician el insomnio, los factores psicoldgicos son los mas importantes, hasta el punto de que
refieren que el prurito se ve afectado por el estado del animo (26,27).

Ahora bien, aunque no cabe duda de la importancia de los factores psicoldgicos, es importante tener siem-
pre en cuenta que los trastornos del suefio en nuestros pacientes son de origen multifactorial. De esta manera,
podemos apreciar que en todos los estudios que hemos revisado de la ultima evidencia sobre el asunto se
hace referencia a las comorbilidades que dificultan el suefio en nuestros pacientes. De las comorbilidades mas
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 mas
frecuentemente asociadas al insomnio son los factores psicoldgicos y socioculturales tales como la depresion,
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el estrés, el estado de animo, 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 asociacion entre ac-
tividad de la enfermedad, depresion e insomnio, mientras que los que padecen artritis psoridsica no se asocia
tanto con la actividad de la enfermedad como ocurre con la depresion.

Dicho esto, cabe plantearse si hay una asociacion entre las variables psicoldgicas 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 articulos revisados llegando a la inferencia de que puede haber una rela-
cién considerable entre las variables psicoldgicas y las comorbilidades u otros factores sociales y demograficos.
Asi, vemos que en los diferentes estudios los pacientes que padecen insomnio tiene problemas de depresion y
ansiedad, a la vez que otros factores que van vinculados como la edad avanzada, el sexo femenino, problemas
metabolicos 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 depresion en nuestros pacientes son la edad avanza-
da, el sexo femenino y las comorbilidades, empeorando asi la calidad de vida y creando un circulo vicioso (21).

Llegado a este punto no nos cabe duda que el insomnio es un problema de origen multifactorial en el que in-
teractuan principalmente factores psicologicos y se correlacionan con otros factores como las comorbilidades o
los factores psicosociales. Aun asi, la pregunta que nos haciamos es si hay detras de ello un trasfondo que tenga
especial influencia en el estado psicoldgico del paciente. Asi, hemos estudiado la relacion entre la depresion 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 indices de inteligencia
emocional y resiliencia lo que se correlaciona inversamente con la depresion. Esto explica el hecho de que en
nuestros pacientes el porcentaje de los que sufren depresion y/o ansiedad son menores que en otros estudios
parecidos. Por otro lado, encontramos una relacion entre los pacientes que padecen depresion con indices mas
bajos de resiliencia e inteligencia emocional. Esta relacion nos lleva a inferir que dichos aspectos de la perso-
nalidad influyen significativamente en el estado emocional y la afrontacion de la enfermedad, lo que conduce
a una mala adaptacion a la enfermedad y consecuencias en la calidad de vida del paciente.

En definitiva, llegamos a la conclusion de que el insomnio es un problema de causa multifactorial, siendo los
factores mas relevantes los psicoldgicos. Estos factores psicoldgicos, a su vez, se ven fuertemente influenciados
por las caracteristicas de la personalidad que determinan la manera en que el paciente afronta su enfermedad.
Asi, los pacientes con poca inteligencia emocional o resiliencia son mas propensos a padecer depresion y/o
ansiedad, las cuales son factores claves para una peor calidad de suefo.

Por ello, proponemos que son importantes intervenciones educativas de enfermeria basadas en higiene del
suefo 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 niflos con enfermedad
crénica, que nos permita identificar aquellas barreras que encuentran durante el proceso de cuidado de nifos

%' Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria de Mdlaga

Vol. XXVI, 22 TRIMESTRE 2019- ISSN 2173-2051- REVISTA ENFERMERIA CUIDANDOTE



ARTiCULO 30

CALIDAD DE VIDA, SALUD FiSICA 'Y MENTAL Y EVALUACION DE
CUIDADORES FAMILIARES DE POBLACION INFANTIL DEPENDIENTE Y
CON ENFERMEDAD CRONICA:

(PROTOCOLO SEGUIMIENTO COHORTE INFANPRINT)

Alvaro Le6n Campos
Enfermero en el Hospital Regional de Malaga

n primer lugar, me gustaria agradecer al Co-
legio la realizacion de este certamen de in-
vestigacion, que pone en valor el trabajo que
los enfermeros realizamos en este campo,
para mejorar la calidad de los cuidados asistenciales.

Ha sido para mi una sorpresa y un honor, conse-
guir el primer premio en esta categoria.

La investigacion en cuidados en Espafia pasa por
un momento agridulce, como se dijo durante el acto
del Dia Internacional de la Enfermeria, los resultados
en salud en nuestro campo han aumentado exponen-
cialmente en los ultimos afios, aunque esto conlleva,
que los grandes grupos editoriales comiencen a fijar-
se en nosotros como una nueva mina que explotar,
siendo cada vez mas complicado hacer llegar los resultados a la poblacion a la que va dirigida (los receptores
de cuidados), debido a la presion por situar nuestros proyectos en revistas de mayor impacto, aunque debiéra-
mos analizar la connotacion de la palabra impacto, y reflexionar sobre en quienes esta 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 linea de proyectos anteriores, en los que estudidbamos el impacto que
tiene el cuidado informal en la salud mental y calidad de vida de los cuidadores. Habiendo cada vez mas evi-
dencias sobre la manera en que afecta a este grupo poblacional, al que el cuidado informal pone cada vez en
mayor situacion de vulnerabilidad generando desigualdades en salud, hemos decidido centrar nuestros esfuer-
zos en cuidadores de nifios dependientes o con enfermedad crénica compleja.

Los cuidadores de nifios con enfermedad crénica, se enfrentan habitualmente con duros procesos persona-
les de aceptacion de la enfermedad, ademas de dificultades intrinsecas del sistema sanitario, que llegan a gene-
rar la desestructuracion de los procesos familiares y que ademas generan un sobrecoste afiadido a la economia
familiar.

En la actualidad, en torno al 20% de la poblacién infantil padece algiin proceso croénico, con la sobrecarga
emocional y técnica que supone para sus cuidadores, lo que puede generar situaciones de desestructuracion de
lo procesos familiares habituales, y que tendria un sobrecoste econdmico tanto directo como indirecto para la
misma. Por ese motivo este estudio pretende discernir cémo se relaciona el cuidado de poblacién infantil con

Alvaro Leon con parte del grupo de trabajo.
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patologia crdénica con factores tanto de salud fisica como mental, y con factores socioecondémicos 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 poblacion infantil con enfermedad crénica.

En el que se recogera informacion sobre cuidadores de nifios con enfermedad crénica, en los que la cohorte
de expuestos seran 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 crénico
padecido.

El calculo muestral realizado indica que la muestra necesaria es de 384 sujetos, se sobreestimara 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 recogeran variables sociodemograficas, econémicas, de calidad de
vida y salud mental. Se realizaran seguimientos cada 3 meses a lo largo del estudio.

No se dispone a dia de hoy en nuestro pais 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 fisica 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, permitira a nuestro equipo de investigacion, 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 mas numerosa del pais, consiguiendo resultados con una metodologia
solida, 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 permitira aportar
mejoras para ayudar a cuidar a aquellos que dedican su vida al cuidado.
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DISMINUCION DE ERRORES PREANALITICOS EN MUESTRAS PRO-
CEDENTES DE ATENCION PRIMARIA MEDIANTE INTERVENCIONES
EDUCATIVAS PROGRAMADAS. ESTUDIO MULTICENTRICO”

Adolfo Romero Ruiz.

Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Virgen de La Victoria. Departamento de Enfer-
meria y Podologia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Malaga

Juan Gomez Salgado

Departamento de Salud Publica. Universidad de Huelva

Margarita Reina Arostegui

Centro de Salud de Coin. Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce. Malaga.

José Antonio Gomez Fernandez

Servicio de Analisis Clinicos. Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez. Huelva
Diego Molina Ruiz

Centro de Salud de Aljaraque. Distrito Sanitario Huelva-Condado-Campifa. Huelva.

RESUMEN

Dentro de las fases del periodo analitico (pre-anali-
tica, analitica y post-analitica), es en la primera de
ellas donde se detecta la mayor incidencia de errores.
Se considera de gran trascendencia su deteccion y la
identificacion de las causas que los ocasionen, ya que
pueden ser causa de errores clinicos, insatisfaccion e vy
incremento del gasto. Una de las explicaciones puede ==
ser la existencia de gran diversidad de profesionales
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de distintas disciplinas en este periodo. En nuestro @
centro se detecté empiricamente un elevado ntime- o

ro de muestras rechazadas procedentes de atenciéon g}

primaria. La cantidad encontrada aconsejé la rea- oo ' Ef 3

lizacion de actividades para disminuirla. En primer Adolfo Romero recibe su premio.
lugar se abord6 una intervencién educativa en el personal de enfermeria, sin resultados concluyentes, lo que
parece indicar que es necesario incluir a la totalidad de profesionales implicados, junto con una adecuada
identificacion posibles factores causantes. Se disefia un estudio en dos fases. En la primera, empleando la
técnica DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) se analizaran fuentes potenciales de
error describiendo como afrontar su disminuciéon y un analisis descriptivo de errores y de sus posibles causas,
empleando distribucién de frecuencias y analisis AMFE (Anélisis Modal de Fallos y Efectos). En la segunda se
realizara un ensayo cuasi experimental antes después, mediante la deteccion del nimero de errores proceden-
tes de atencion primaria; la realizacion de una intervencion educativa, diferenciada por categoria 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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finalizado el ciclo de sesiones.
PALABRAS CLAVE: Preanalitica, 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

INTRODUCCION

Se puede definir la fase preanalitica como aquella parte del proceso analitico que abarca desde la elaboracion
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 numero de profesionales de diferentes disciplinas van a intervenir:
desde el médico que prescribe la peticion analitica hasta el celador que transporta la muestra al laboratorio,
ademas de personal de administraciéon y de enfermeria (1).

En el periodo preanalitico se concentran, segtin diferentes autores, entre el 68.2% y el 84.5% de los errores
(5-8), siendo el estudio mas 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 peticion (Pérdida de peticion, mala identificacion, peticion mal formulada).
(1-4)

2) Errores relacionados con la preparacion 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 extraccion en
casos de tratamiento Anticoagulante Oral, determinaciones hormonales, etc.)(1-5).

3) Errores relacionados con la toma de muestras (Mala calidad por hemolisis, coagulo, o turbidez, cantidad
insuficiente, tubo inadecuado, obtencién inapropiada, generalmente de via 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 linea, en los primeros trabajos se ha incidido en el seguimiento de
los errores preanaliticos relacionados con la calidad de la muestra sanguinea, controlando las muestras proce-
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dentes del servicio de urgencias y de hospitalizacion.

En primer lugar, se analizé el laboratorio de urgencias y se demostré que, aunque los rechazos encontrados
no diferian de lo descrito al respecto en la literatura, existia cierto margen de mejora: en un total de 26410
muestras sanguineas se detectaron 613 errores (2.32%), cifra ligeramente superior a la referida en la literatura.
Como posibles soluciones se sugerian aumentar la coordinacion interdepartamental y la realizacion periddica
de sesiones de actualizacion clinica (14).

En segundo lugar, se analizaron los rechazos en el laboratorio de rutina, detectandose un numero ligeramente
mas elevado: en 19603 muestras se detectaron 498 errores (2.5%). Se considerd interesante este discreto au-
mento en el porcentaje de errores, comparado con el encontrado en el laboratorio de urgencias, donde se pre-
sumia llegaban muestras en peores condiciones debido a las especiales caracteristicas de las mismas, obtenidas
en muchas ocasiones de pacientes criticos o en situaciones de estrés.

No obstante, los resultados finales del estudio no resultaron positivos, por lo que se plante6 un nuevo proyecto
en el que las actividades formativas fueran recibidas por todos los profesionales implicados en la prenalitica, en
AP y Laboratorios (médicos, analistas, enfermeras, técnicos de laboratorio y auxiliares, conductores y personal
administrativo).

En primer lugar, un analisis mediante la técnica DAFO de los problemas empiricamente detectados que estan
asociados a dicho periodo, con el objetivo de preparar convenientemente actividades formativas especificas.
Este método ha sido considerado como muy ttil para conseguir un correcto cambio a nivel organizacional para
conseguir la excelencia (15).

A la hora de proponer sistemas que permitan la identificacion de las fuentes de error, se planifica un analisis
modal de fallos y efectos (AMFE), que es considerado como una herramienta de analisis para la identificacion,
evaluacion y prevencion de los posibles fallos y efectos que pueden aparecer en un producto/servicio o en un
proceso. Sus caracteristicas principales son: su caracter preventivo, tener un enfoque estructurado, clasificar
mediante priorizacion de las acciones a tomar y facilitar la participacion de un equipo de trabajo. Esta meto-
dologia ha demostrado ser ttil en diversos campos del ambito sanitario, y estd reconocida por ISO como una
herramienta a emplear en la adecuada gestion de los riesgos asociados al laboratorio (16).

Por lo tanto, la combinacién de dos sistemas con probada eficacia en la detecciéon de problemas junto con la
realizacion de intervenciones educativas especificas para cada tipo de profesional, que seguiran el formato de
sesiones de actualizacion clinica, involucrado en la preanalitica puede conseguir un exhaustivo analisis de la
situacion en nuestro medio, consiguiendo una completa identificacion de las potenciales fuentes de error en el
periodo preanalitico, y contribuyendo tanto a la deteccion de algun tipo de error no descrito con anterioridad
como a la elaboracién de un circuito que permita la deteccion exacta del problema y contribuir, desde su iden-
tificacion en origen, a disminuir el nimero (17).

METODOLOGIA

Diseno

El estudio requiere de dos etapas

Primera etapa

Estudio descriptivo transversal

eRealizacion de DAFO para descripcion de potenciales fuentes de error

oIdentificacion de las diferentes fuentes de error empleando la metodologia AMEFE y establecimiento de estra-
tegias de mejora.

Segunda etapa
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Estudio cuasi experimental antes después

eMedicion de errores preanaliticos (determinacion “antes”)

«Diseflo y realizacion de ciclo de sesiones formativas especificas para los diferentes profesionales involucrados
en el proceso (intervencion)

eMedicion de errores preanaliticos (determinacion “después”)

Las condiciones operativas del proyecto, en términos de diferencia de profesionales, condicionantes de tipo
ético (éticamente no se puede realizar ningun tipo de restriccién en la inclusién de los sujetos) y dificultad en
controlar factores externos, sugieren la realizacion de un estudio de estas caracteristicas.

Poblacién y muestra

A) MUESTRAS

Muestras procedentes de los centros de salud y consultorios del Distrito Sanitario Malaga y del Distrito Sa-
nitario Guadalhorce recibidas en el Laboratorio del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga y
de de los centros de salud y consultorios del Distrito Sanitario Condado-Campifia, 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 segun estudios previos es de aproximadamente un 8%. Para con-
seguir una precision del 1% en la estimacion de una proporciéon mediante un intervalo de confianza asintético
Normal con correccién para poblaciones finitas al 95% bilateral, asumiendo que la proporcién esperada es
del 8,0% y que el tamarfio total de la poblacion es de 240. 000 y 108.000 respectivamente (numero de muestras
durante 4 meses), sera necesario incluir al menos 2795 muestras en el estudio. La disponibilidad de la base de
datos de los laboratorios permitié analizar todas las muestras en los periodos de andlisis.

Sesiones formativas

La actividad formativa constara de una sesién de 45 minutos, con una estructura general que incluira:
«Presentacion. Objetivos de la sesion.

«Toma de muestras sanguineas. Generalidades.

«Muestras sanguineas en Hematologia y Banco de Sangre. Fuentes de errores en hematologia.

«Problemas detectados en el laboratorio de Analisis Clinicos.

Se empleara metodologia expositiva, con docentes entrenados en el tema, presentacion digital y fomento del
didlogo. En este sentido, se evitard que los docentes pertenezcan a los cuadros de mandos de las diferentes
unidades para facilitar la comunicacion entre profesionales evitando el posible efecto disuasorio derivado de
la presencia de directivos.

La actividad se complement6 con la entrega de documentacién informativa y material auxiliar. (Ver figura 2).
Analisis de datos

Se comenzara realizando un analisis descriptivo de las variables de interés, con estimacion puntual e intervalo
de confianza para el 95% de seguridad, tratandose las variables continuas como medias, desviaciéon estandar
o medianas segun la distribucion de la variable. Las variables categdricas se presentaran en frecuencias y por-
centajes. Se estimara la incidencia de los distintos tipos de errores preanaliticos con su respectivo intervalo de
confianza al 95%.

Con el objetivo de detectar las potenciales fuentes de error se elaborara un diagrama de flujo del proceso para
cada una de las incidencias. Este permitira obtener una representacion grafica de los pasos, operaciones o ac-
tividades que tienen lugar a lo largo del proceso.

Para mejorar el nivel de comprension del problema que causa la incidencia, se realizara el diagrama de cau-
sa-efecto o grafico de Ishikawa. Este grafico proporcionara una descripcion de las causas probables de la inci-
dencia, lo cual facilitara su analisis y discusion.
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Se obtendra el Risk Priority NUmber (RPN) correspondiente a cada incidencia.

La disminucion del gasto se verificard mediante la diferencia entre el nimero de visitas y analiticas repetidas
entre los periodos pre y post intervencion. Los costes fueron imputados segtn las indicaciones de la Conseje-
ria de Salud de la Junta de Andalucia en vigor en el momento de redactar el presente manuscrito (18), en la que
se considera que la segunda visita médica (de revision) tiene un coste de 17.84 €, la segunda visita enfermeria
(incluyendo toma de muestra), de 20.88€ y como promedio analitico 16.51 € (con determinacién de Hemo-
grama, glucemia, uremia, iones, creatinina, colesterol total, HDL y LDL ALT, y sistematico de orina pruebas
mas solicitadas a pacientes de AP ). El analisis sanguineo supone un coste de 13.77 € y el de orina (coste del
sedimento urinario, que incluye sistematico de orina) de 2.33 €.

Aspectos éticos

El estudio esta autorizado por el comité de ética de la investigacién del Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. (18)

RESULTADOS

Analisis DAFO: Grupo de Atencidn 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 preanalitica
centros de salud del drea asistencial de los laboratorios implicados. Los datos se organizaron posteriormente de
acuerdo con una estructura DAFO, que permitio6 realizar un diagnéstico interno para los problemas actuales
(fortalezas y debilidades) y una evaluacidon externa con un enfoque estratégico (amenazas y oportunidades).
(19)

En total, 16 profesionales cumplieron con los criterios de inclusion, pero solo 12 asistieron a las sesiones.

Las fortalezas mas 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 optimizacion de la carga de trabajo a través de formularios
electronicos en linea para solicitudes analiticas 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.

Analisis 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 unificacion del sistema para la solicitud de pruebas. Las principales debilidades
estan relacionadas sobre todo con problemas organizativos. Las oportunidades previstas también se basaron en
aspectos organizativos, como la introduccién de una plataforma informatica para todo el proceso. Las amena-
zas se derivaban del estado de crisis econémica en el momento de realizar el estudio (obsolescencia de equipos,
falta de personal). (20)

Analisis AMFE

En LABI, se detectaron 24 errores potenciales: 15 de las instalaciones del laboratorio y 9 dentro de las mismas.
El RPN mas alto fue 384 para dos posibles fuentes de errores (existencia de dos notas de solicitud para un
paciente [formulario de solicitud y solicitud analitica] y la separacién de muestras urgentes del servicio de on-
cologia [recepcion-preparacion de muestras]). El efecto mas 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
mas comentado fue la necesidad de solicitar una nueva muestra. El RPN mads alto fue de 576, y fue asignado a
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la falta de informacién en pacientes con prueba de sobrecarga oral de glucosa [preparacion del paciente].

Las acciones propuestas se centran en la revision de protocolos, la mejora de los organigramas y la ampliacion
de la informacién mediante el establecimiento o la mejora de formas de comunicacién y el desarrollo de pro-
gramas de capacitacion especificos. (21).

Tarjeta Apoyo a Toma de muestras

Tras recopilar datos en la bibliografia sobre el tema de estudio, se elabor6 una nueva tarjeta en la que se reco-
gieron aspectos relacionados con la toma de muestras sanguinea, aportando la documentacién necesaria al
Banco de Practicas Innovadoras del sistema sanitario publico andaluz, con el nombre “Guia Visual Informativa
Personal para la Mejora de la Toma de Muestras Sanguineas en Atencién Primaria’, en septiembre de 2013.
(Figura 2) (22)

Efectividad de actividad formativa

En general, antes de la intervencion, LAB1 proces6 148,409 muestras de sangre y orina, y se reportaron 5,137
PM (3.46%). Segtin 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 periodo, LAB2 proces6 96,880 muestras y reporté 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 intervenciéon educativa, LAB1 procesé 227,759 muestras y se detectaron 5,522 PM (2. 42%),
lo que representa una disminucién significativa en la incidencia de PM con respecto al periodo previo a la
intervencion (2,42% vs. 3,46%, respectivamente; p <0,01). Después de la estratificacion por tipo de PM, las
diferencias entre los periodos siguieron siendo significativas para la mayoria de los tipos de PM, excepto CS
(0.24% vs.0.20%, respectivamente; p> 0.05) y OM en muestras de hematologia (0% y 0,004% respectivamente)
(Tabla 1).

En contraposicion con LABI, después de la intervencion educativa, se procesaron 218,545 muestras en LAB2
y se detectaron 8,302 PM. Esto representa un incremento significativo con respecto al periodo previo a la in-
tervencion (2,97% frente a 3,79%, respectivamente; p <0,01) (Tabla 2). Después de la estratificacion por tipo
de PM, las diferencias entre los periodos siguieron siendo significativas para la mayoria 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 bioquimica 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 periodos. (Tabla 1) (24).

Analisis Econdmico

El coste neto de un error preanalitico se obtiene de los derivados de la segunda consulta médica, la accién de
enfermeria y la prueba repetida, indicando el coste promedio de estos errores, en relacion con la base descrita
en el parrafo anterior, fue de 13,77 € en la muestra sanguinea 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 intervencion educativa en LABI1 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 periodo ascendid 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 formacion fue de € 1,466 y € 842 en LAB 1 y LAB2 respectivamente.

En ambos escenarios, LAB1 y LAB2, los parametros de mayor impacto fueron el nimero de analisis de sangre
antes y después de la intervencion.

El impacto real en LABI se estim6 en 16, 961,37 €. Las variaciones en el numero de analisis de sangre en el pe-
riodo posterior a la intervencioén 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 nimero de analisis de sangre en el periodo previo
a la intervencion se asocian con una disminucion 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 intervencion estimado en 260,195.37
€. Las variaciones en el numero de analisis de sangre en el periodo posterior a la intervencion 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
numero de analisis de sangre en el periodo previo a la intervencion estan asociadas a una disminucién en el
impacto real de 4,049.60 €, que se estima en 256,145.77 €.

DISCUSION

Los diversos estudios revisados durante la primera etapa del estudio parecen centrar sus futuras lineas de inves-
tigacion en analisis exhaustivos de las causas de los errores, la adopcion de métodos de control de calidad como
el Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE), (21) o la realizacion de auditorias. Las técnicas apropiadas de en-
trenamiento y control de calidad ayudan a garantizar buenos resultados analiticos. También proporcionan una
ayuda adecuada para evitar interpretaciones clinicas incorrectas que pueden comprometer la seguridad del pa-
ciente. La persistencia de errores da lugar a la hipdtesis 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 presion de la demanda surge como la principal amenaza para la calidad del producto
organizativo, es decir, una fase preanalitica eficiente y sin errores. Esta presion de la demanda se relaciond, en
forma directa o indirecta, con la mentalidad grupal de los participantes con la rotacién de personal y la falta de
especializacion y estabilidad en los equipos de trabajo (25).

En lo referente a la reduccion de errores, a pesar de los resultados negativos de nuestro primer intento con el
equipo de enfermeria (26), elegimos nuevamente llevar a cabo sesiones de actualizacion clinica como una in-
tervencion potencialmente efectiva, con la hipdtesis de que un enfoque multidisciplinario resultaria mas efec-
tivo. De hecho, encontramos una disminucién significativa en la tasa general de PM en LAB 1 (3,46% vs 2,42%,
p <0,01), que se aplicd a la mayoria de los tipos de PM, excepto el CS general (0,24% vs 0,20%, para pre- y post)
-periodos de intervencion, respectivamente; p> 0,05). Sin embargo, la reduccion de la CS fue significativa para
las muestras de bioquimica (1.61% vs 0.58%, respectivamente; p <0.01), pero no para las muestras de hemato-
logia (0.20% vs. 0.16%, respectivamente; p> 0.05) (Tabla 1).

En contraste, se detecté un aumento en la incidencia general de PM en LAB2 (2,97% frente a 3,79%, para los
periodos pre y post intervencion, respectivamente; p <0,01), y MS representé la mayor parte del aumento
(1,93% frente a 2,53% , p <0,01) (Tabla 2).

La mds que probable coste efectividad de la actividad formativa disefiada pone en nuestras manos una he-
rramienta que puede colaborar a mejorar seguridad clinica, satisfaccion 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-
mentacion de medidas correctivas y auditorias periédicas para mantener la tendencia a la baja..
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ANEXOS: TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Errores preanaliticos segtin algunos estudios (17)

ERRORES PREAMALITICOS SEGUN ALGUNDS ESTUDIOS

TAM &7

GRUPO [PAIS, ARCH PORCEMTAIE DE ERRORES (TOTAL) ERRORES MAS FRECUENTES
Wiwanitkit (Tailandia, 2001} Laboratono gereral. 011 % Mhuestra inapropiada.
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Rorero [Espaiia, 205). Laboratorio de Urgendas. 2019 Miala calidad de muestra.
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Figura 2 Tarjeta de soporte para toma de muestras (22)

RECOMENDACIONES PARA BUENAS PRACTICAS
EN LA FASE PREANALITICA

Grupo de Cuidados en Pruebas Diagnasticas. PI FIS 1099/12

* Asegurese de la identidad del paciente y
= comprobar datos de peticién.

* Seleccione dispositivo de seguridad adecuado
(palomilla o aguja y portatubos).

* Seleccione vena y realice venopuncion.

* inserte el tubo en el porta-tubos, ayudandose
con las aletas.

* Empuje suavemente el tubo para perforar el
tapon.

Retire el torniquete una vez fluya la sangre.

El paciente no debe mantener el pufio cerrado
mas de tres minutos.

* Utilizacién EXPRESA del anticoagulante indicado en cada prueba.

= Se recomienda centrifugacion dentro de las dos horas siguientes a
la extraccion

* Transporte en gradillas. posicion vertical, verificar refrigeracion o
Temperatura Ambiente.
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Grupo de Cuidados en Pruchas Diagndsticas. FIS 1099/2012
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Tabla 1. Errores preanaliticos por centros: Hospital Virgen de la Victoria (24)

LAB1 Aiio de Muestras sang. Sub total Muestras Total
studio  Bioq. Hemat. orina
Muestrass (n) 2013 56,702 55,104 111,806 36,603 148,409
2015 70,827 61,928 132,755 95,004 227,759
FM n (%) 2013 109 515 624 481 1105
(0.19%) (0.93%) (0.55%) (1.31%) (0.74%)
2015 92 242 334 898 1,232
(0.13%) (0.39%) (0.25%) (0.94%) (0.54%)
p >0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01
MH n (%) 2013 3,590 2 3,592 - 3,592
(6.33%) (0.003%) (3.21%) (2.42%)
2015 3,682 0 3,682 - 3,682
(5.19%) (2.77%) (1.61%)
p <0.05 >0.05 <0.05 - <0.01
MC n (%) ! 2013 31 112 143 - 143
(1.61%) (0.20%) (0.23%) (0.24%)
2015 38 101 139 - 139
(0.58%) (0.16%) (0.20%) (0.20%)
p <0.01 >0.05 >0.05 - >0,05
IVM n (%) 2013 83 123 206 - 206
(0.14%) (0.22%) (0.18%) (0.13%)
2015 48 74 122 - 122
(0.06%) (0.11%) (0.09%) (0.05%)
p <0.05 <0.01 <0.05 <0.05
OE n (%) 2013 86 0 86 5 91
(0.15%) (0.07%) (0.01%) (0.06%)
2015 344 3 347 - 347
(0.48%) (0.004%) (0.26%) (0.15%)
p <0.01 >0.05 <0.01 <0.01
Total n (%) 2013 3,899 752 4,651 486 5,137
(6.87%) (1.36%) (4.16%) (1.32%) (3.46%)
2015 4204 420 4624 898 5,522
(5.93%) (0.67%) (3.48%) (0.94%) (2.42%)
p <0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

(1): CS se ajustaron a las muestras potencialmente coagulables (ver resultados).

FM: Falta Muestra. MH: Muestra hemolizada. MC: Muestra coagulada
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Tabla 2. Errores preanaliticos por centros: Laboratorio del Hospital Universitario Juan

Ramoén Jiménez, de Huelva. (LAB2).(24)

LAB2 Study Blood Samples Overall Urine All
Year Biochem Haemat samples samples
Samples (n) 2013 55,830 14,112 69,942 26,938 96,880
2015 67,490 64,745 132,235 86,310 218,545
p - - - - -
MS n (%) 2013 512 24 536 1,338 1,874
(0.91%) (0.17%) (0.76%) (4.96%) (1.93%)
2015 665 1,344 2,009 3,523 5,532
(0.98%) (2.07%) (1.51%) (4.08%) (2.53%)
p >0.05 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01
HS n (%) 2013 341 0 341 - 341
(0.61%) (0.48%) (0.35%)
2015 892 63 955 - 955
(1.3%) (0.09%) (0.72%) (0.43%)
p <0.01 <0.01 <0.05 <0.05
CSn (%) 2013 9 82 91 - 91
(0.02%) (0.58%) (0.50%) (0.50 %)
2015 0 933 933 - 933
(1.44%) (1.35%) (1.35%)
p >0.05 <0.01 <0.01 <0.01
ISV n (%) 2013 429 103 532 0 532
(0.76%) (0.72%) (0.76%) (0.54%)
2015 341 282 623 0 623
(0.5%) (0.43%) (0.47%) (0.28%)
p <0.05 <0.05 <0.05 0 <0.05
OM n (%) 2013 43 0 43 4 47
(0.07%) (0.06%) (0.01%) (0.04%)
2015 138 118 256 3 259
(0.2%) (0.18%) (0.19%) (0.003%) (0.11%)
p <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05
Overall n 2013 1,334 209 1,543 1,342 2,885
(%) (2.38%) (1.48%) (2.2%) (4.98%) (2.97%)
2015 2,036 2,740 4776 3,526 8.302
(3.01%) (4.23%) (3.61%) (4.08%) (3.79 %)
p <0.05 <0.01 <0.05 <0.01 <0.01

(1): CS was adjusted to anti coagulated samples (see Results).
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