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LO QUE
NADIE

SE ATREVE

What no one
dares to say

DECIR

De vez en cuando alguien
me escribe o se acerca en
unas jornadas o en el hos-
pital donde trabajaba y me
dice que le gustan mis edi-
toriales. Todo lo que escribo
es fruto de la reflexion y de
las experiencias y vivencias
acumuladas en los mas de
25 afios que hace que soy
enfermero. Todas y cada una
de mis opiniones son mias
como bien indico siempre
al final de las editoriales (all
views are my own) y no pre-
tendo crear una corriente ni
sentar catedra, a cada uno

DANIEL
FERNANDEZ GARCIA

EDITOR DE LA REVISTA
TIEMPOS DE
ENFERMERIA'Y SALUD

&« danifega@gmail.com

su razén como la cancién.

En Enfermeria determinadas
opiniones generan controver-
sia y determinados posicio-
namientos encasillamientos

y enfrentamientos. Hemos
sido incapaces de ponernos
de acuerdo en cuestiones
tan vitales para la profesion
como las especialidades, la
préactica avanzada o la pres-
cripcién. En ocasiones, sobre
todo desde la docencia, se
vive en una burbuja y lo peor
€s que se cree gque por tener
un doctorado y una plaza de
funcionario ya se sabe todo y

te habilita para opinar sobre
cualquier cuestion relacionada
con la Enfermeria. No quiero
ser catastrofista, pero corre-
mos el riesgo de desaparecer
o diluirnos en la nada. No
debemos alejarnos de las/os
compafieras/os que trabajan
en las instituciones sanitarias,
no podemos cerrar la puerta
a la implantacioén de figuras
docentes que estén vincula-
das a la universidad y a los
hospitales. En mi entorno la
mayoria del profesorado hace
mas de 20 afios que “no pisa”,
profesionalmente hablando,
un hospital o centro de salud
y los hay que apenas han
trabajado en “lo asistencial”.
Cuidado, con esto no quiero
decir que no debemos tener
profesores a tiempo completo
digo que deberia haber, al
menos, tantos a tiempo com-
pleto como a tiempo parcial.
El riesgo real que puede sufrir
nuestra profesion es tener
profesores sin experiencia
clinica a tiempo completo;
esto no deberia suceder de
ninguna manera o al menos
deberiamos hacer lo posible
para que no pasara. Sucede
como con la asignatura de
Enfermeria Médico-Quirur-
gica (o Adulto) que cada vez
tiene menos créditos, y es

la base del trabajo que van

a desempeiiar la mayoria de
los estudiantes egresados. Y
yendo al meollo de la cuestion
es el momento de hablar del
proceso enfermero. A nivel
docente es un recurso valido y
reconocido, pero ¢ qué pien-
san las/los compaferas/o de
los hospitales? Leo aténito
algun estudio en Espaia
sobre ello reconociendo su
aportacion a la clinica. Un pro-
fesor ensefiando el proceso
enfermero con un caso clinico
cuando nunca lo ha aplicado.
He hablado con colegas de
hasta diez hospitales y es
bastante desolador. Y lo mas
curioso, estudiantes de En-
fermeria con estancias for-
mativas en Seattle describen
la ausencia del proceso en-
fermero y de la terminologia.
En este nimero presentamos
un estudio donde se emplea
la terminologia NIC. Quizas
habia que darle una vuelta y
reflexionar clinicos y docentes
sobre ello. Esto no es un
lamento, es una declaracién
de lo que pasa o es... lo que
nadie se atreve a decir.

Enfermeria

All views are my ow
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PRESIDENTE DE LA
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Antes de la pandemia desde Enfermeria y
Salud dijimos que era imprescindible abordar
una profunda reforma de nuestro modelo de

salud, de los 17 modelos de salud existentes
en nuestro pais, que era necesario unificar su

funcionamiento, prestaciones,

y condiciones de los profesionales.

Dijimos que las enfermeras
podian y debian ser el motor
de dicho cambio.

Después afiadimos que para
el completo desarrollo de
nuestra profesién, y poder
ser el motor de ese cambio
imprescindible para poder
cubrir las necesidades en
materia de salud y de cui-
dados de la poblacién actual
y venidera, era necesaria una
nueva legislacién que nos
amparase Yy regulase acorde a
las capacidades, formacién y
competencias de la enfermera
del siglo XXI.

Y llegamos a la conclusién
que solo lo lograriamos con
la implicacién directa en el
campo legislativo y ejecutivo
de las enfermeras. Y utiliza-

mos el lema “Una Enfermera
en la Moncloa” para visualizar
la necesidad de enfermeras
que legislen y gobiernen al
margen de los intereses par-
tidistas.

Durante la pandemia compro-
bamos tristemente que go-
biernos, y gestores obviaron

al colectivo enfermero en el
campo de la gestion, o incluso
de la simple independencia
profesional que “tedrica-
mente” tenemos.

En el ocaso de una época, sin
entrar en las miserias politi-
cas del gobierno de Espania,
la pandemia desat6 un caos
organizativo y gestor en el
ambito sanitario de todo el
pais como nunca antes se
habia conocido.

Pasado los meses y pasado
los afios no vamos a mejor en
ese terreno.

Las direcciones de enfermeria
parecen retroceder cuarenta
afos en el tiempo para doblar
su rodilla ante gestores y
politicos y llevar la profesién a
una involucién nunca vista.

Siempre he defendido que
el cuerpo de gestion, las
direcciones de enfermeria
son imprescindibles para el
desarrollo y progreso de la
profesion.

Hoy con las érdenes de ajus-
tar las plantillas organicas a
tiempos pasados, pero muy
pasados, obedientes, solo
tienen ojos para “MODIFICAR
TURNOS” y “REDUCIR PLAN-
TILLAS”

De la calidad asistencial y la
excelencia, de la humaniza-
cién perdida, solo quedan dis-
cursos huecos y vergonzosos
en las bocas equivocadas.

Yo creia que con experiencia
y formacién un gestor tenia
mas de la mitad del camino
hecho, y resulta que no, que
ni por esas, que la bola de
nieve sigue creciendo, que lo
URGENTE llena las agendas
mientras LO IMPORTANTE
queda relegado al olvido.

Y mientras, seguimos po-
niendo velas a sabe dios
quien, para que nuestra salud
no se resienta lo suficiente
como para necesitar acudir al
sistema sanitario, a nuestro
hospital de referencia.

Porque en lugar de depender
de un modelo organizado, ho-
mogéneo, eficaz, y de calidad,
dependeremos de la buena
voluntad y destrezas particu-
lares del profesional de turno
con el que nos topemos.

Y la bola sigue

Lo malo es que en el horizonte
no se ve una profesion madura
capaz de tomar el timoén, ni
unos politicos y gestores ca-
paces de abordar la necesaria
reforma de la atencion prima-
ria y la hospitalaria y mucho
menos la sociosanitaria.

Si hoy me preguntan: ;A
ddénde vamos? Contestaria:
Directos a la edad media.

Cuando una bola de nieve
rueda cuesta abajo, casi
nunca hay un final feliz, eso lo
dejaremos para las novelas de
ficcion.

© 2022 Asociacion Espafola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453 ﬂ
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FERNANDEZ FERNANDEZ 23 de muerte en ninos de entre 0 a 19 anos. Uno de los
principales sintomas asociados es el dolor, cuyo manejo
! Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn. se puede llevar a cabo con medidas farmacolégicas y
Esgeliel no farmacoldgicas; entre estas Ultimas se encuentra

Grupo Enfermero de Investigacion en Salud

(GREIS), Universidad de Leon. Leén. Espafia la arteterapla, que es una tecnica de distraccion que

> Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, engloba diversas modalidades y que posee numerosos
Facultad de Ciencias de la Salud, Umversi\dad de beneficios: reducir el dolor, calmar la ansiedad y el
Ledn, Campus de Vegazana. Leon. Espafia estrés, mejorar la comunicacion familiar, aumentar la

calidad de vida e incrementar el bienestar mental del
nifo. Por ello, el objetivo del trabajo fue analizar la
eficacia de la arteterapia para el manejo del dolor en el
paciente oncologico pediatrico.

&4 jfern@unileon.es

Metodologia. Se llevé a cabo una revision bibliografica
con metodologia sistematica para analizar la literatura
cientifica publicada respecto a la eficacia de la
arteterapia en pacientes oncologicos pediatricos
siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA.

Resultados y discusion. Se obtuvieron 19 trabajos

que cumplian los criterios de inclusién, dichos

estudios muestran la evidencia de los beneficios de la
arteterapia, tanto para sintomas fisicos como psiquicos,
mejorando la calidad de vida de los pacientes

EFFICACY OF ART THERAPY

IN PAIN MANAGEMENT

IN PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS:
A SYSTEMATIC REVIEW.

Abstract

Introduction. Cancer is one of the main causes of
death in children aged 0 to 19 years. One of the main
associated symptoms is pain, whose management
can be carried out with pharmacological and non-
pharmacological measures; among the latter is

art therapy, which is a distraction technique that
encompasses various modalities and has numerous
benefits: reducing pain, calming anxiety and stress,
improving family communication, increasing quality
of life and increasing the child’s mental well-being.
Therefore, the aim of this study was to analyze the
efficacy of art therapy for pain management in pediatric
oncology patients.

Methodology. A literature review was carried out with
systematic methodology to analyze the published
scientific literature regarding the efficacy of art therapy
in pediatric oncology patients following the criteria of the
PRISMA statement.

Results and discussion. Nineteen papers were obtained
that met the inclusion criteria, these studies show
evidence of the benefits of art therapy, both for physical
and psychological symptoms, improving the quality of
life of pediatric patients in the disease process. These
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pediatricos en el proceso de enfermedad. Estos
modelos asistenciales han demostrado su eficacia en
nifos con cancer, pero los resultados requieren de
mayor investigacion para poder ser concluyentes y
generalizados.

Conclusiones. La arteterapia en un método eficaz,
barato y sencillo de realizar en el ambito clinico,
mejorando los sintomas producidos durante la
enfermedad como el dolor y la ansiedad. Es necesario

models of care have demonstrated their efficacy in
children with cancer, but the results require further
research to be conclusive and generalized.

Conclusions. Art therapy is an effective, inexpensive
and simple method to perform in the clinical setting,
improving the symptoms produced during the disease
such as pain and anxiety. It is necessary for the nursing
staff to know and apply the techniques, including the
family in the available therapies, since it improves the

que el personal de Enfermeria conozca y aplique
las técnicas, incluyendo a la familia en las terapias
disponibles, ya que mejora la calidad de vida y la

comunicacion del nifio.

Palabras clave

Arteterapia, cancer, oncologia pediatrica,
eficacia de la arteterapia, cancer infantil,
nifios con cancer, terapia de dibujo,
musicoterapia y terapia de danza

INTRODUCCION

El cancer se define segun la
OMS como “una enfermedad
por la que algunas células
del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan a otras
partes del cuerpo formando tu-
mores” .Es unade las en-
fermedades que mas muertes
produce, se estima que en el
Ultimo afio casi 10 millones de
personas han perdido la vida
como consecuencia del cancer
y que cerca de 300 mil casos
fueron diagnosticados en Es-
pafna

En el caso del cancer infantil
esta considerada como una
de las principales causas de
muerte entre nifios de 0 a 19
afos |“. La prevalencia ha au-
mentado durante los ultimos
afos, llegando a afectar a 400
mil nifios por afio y siendo la
tasa de supervivencia en estos
grupos del 80% en los paises
desarrollados

Para mejorar la calidad de vida
de estos pacientes es funda-
mental tratar el dolor, que es
uno de los sintomas mas co-
munes en pacientes oncolégi-

quality of life and communication of the child.

Keywords

art therapy, cancer, pediatric oncology,
effectiveness of art therapy, childhood cancer,
children with cancer, drawing therapy,

music therapy and dance therapy

cos |7/ Este es definido por la
Asociacion Internacional para el
Estudio y Tratamiento del Dolor
(IASP) como «una experiencia
sensorial y emocional desa-
gradable, asociada o similar al
asociado de una lesion tisular
real o potencial”

Para poder tratar el dolor es
fundamental hacer una buena
valoracién del mismo, lo que
resulta bastante complejo en
nifios de edad preverbal, por lo
que se utilizan diversos méto-
dos segun la edad

En lactantes se utiliza la escala
LLANTO, que consta de 5 va-
lores a los que se le da una pu-
ntuacién de 0 a 2 [§l¢). Segln la
puntuacion final se establece si
el dolor es leve (de 0 a 3), mo-
derado (de 4 a 6) o intenso (de
7a10)

Las mas utilizadas en nifios a
partir de 6 afios son las esca-
las visuales analdgicas o de
dibujos y a partir de los 8 afios
las escalas numéricas

Dentro de las escalas visuales
encontramos la escala Wong
Baker, que consiste en la dis-
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La arteterapia se
define como forma

cuya técnica esta
basada en facilitar la
expresion utilizando el
arte como un medio
ideal que nos facilita
hacer consciente

lo inconsciente,

con el objetivo de
liberarnos, superar
los problemas,
transformarnos, y, en
definitiva, obtener el
bienestar emocional
tanto a nivel personal
COMO con nuestro
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posicién lineal con dibujos de
caras mostrando expresiones
segun la intensidad del dolor,
donde se sitla la ausencia de
este a la izquierda y la maxima
intensidad a la derecha EEFREE].

En cuanto a las escalas nu-
méricas se suele utilizar la de
Walco y Howite, que consiste
en establecer de 1 a 10 el grado
de dolor que estéan experimen-
tando, siendo 1 la ausencia de
dolor y 10 la maxima inten-
sidad EENEEEA. Si la pun-
tuacion es de 0 no hay dolor,
entre 1-2 dolor leve, 3-6 dolor
moderado, 7-8 dolor intenso y
9-10 méaximo dolor imaginable

12,14 8

Para tratar el dolor se pueden
establecer medidas farma-
colégicas; establecidas por la
OMS, que hasta el afio 2020
empleaba la escalera de la
analgesia, modificada actual-
mente ya que producia una res-
puesta subdptima en pacientes
oncoldgicos al no tratar el dolor
neuropatico, y no farmacoldgi-

cas fE.

Las medidas no farmacolé-
gicas han demostrado ser en
muchas ocasiones mas efec-
tivas tanto para el dolor como
para el control de la ansiedad
o del miedo, pudiendo usarlas
como terapia complementaria a
los farmacos mejorando su efi-

cacia [EElA. Hay gran variedad
de medidas no farmacolégicas,
y son empleadas dependiendo
de la edad del nifo:

+ En neonatos se utilizan mé-
todos como la succién no
nutritiva, la administracion
de glucosa, método canguro,
lactancia materna o plegado
facilitado [,

+ En nifios de mayor edad se
emplean diferentes terapias:

- Hipnosis: induccién,
concentracion y sugestion,
que ayudan a modificar la
experiencia sensorial [Fi.

- Medidas fisicas: aplicar
frio o calor, establecer
contacto fisico o aromate-

rapia [

- Medidas cognitivas: refor-
mulacién cognitiva, relaja-
cién muscular, visualiza-
cién, respiraciones profun-
das o distraccion EERERA.

La distraccion es de las me-
didas mas empleadas en pa-
cientes oncoldgicos pediatri-
cos, ya que las actividades que
realizan requieren que se em-
pleen varios sentidos a la vez
y hacen que tenga repercusion
emocional, pudiendo competir
con el estimulo doloroso

17}

Dentro de las técnicas de dis-
traccion encontramos la arte-
terapia, que se define como:
forma de psicoterapia cuya
técnica esta basada en faci-
litar la expresién utilizando el
arte como un medio ideal que
nos facilita hacer consciente
lo inconsciente, con el ob-
jetivo de liberarnos, superar
los problemas, transformar-
nos, y, en definitiva, obtener
el bienestar emocional tanto
a nivel personal como con
nuestro entorno, para recu-
perar nuestra salud mental y
alegria de vivir [fE]. Ademas,
la Asociacion Americana de
Arteterapia la define como:
una profesion integradora
de salud mental y servicios
humanos que enriquece las
vidas de individuos, familias
y comunidades a través de
la creacién activa de arte,
el proceso creativo, la teoria
psicoldgica aplicada y la ex-
periencia humana dentro de
una relacién psicoterapéu-
tica [EEN. Es un método muy
empleado para expresar las
emociones del nifio y mejo-
rar la calidad de vida durante
los procesos de enfermedad,
ya que se consigue no solo
calmar el dolor, si no también
aumentar la autoestima, redu-
cir el estrés y la ansiedad, y
promover el bienestar en to-
dos sus sentidos; siendo muy
importante para el personal

sanitario su practica y pos-
terior analisis, ya que forma
parte de la comunicacién y
expresion del nifio [EEZZN.

Se engloban en este tipo de
terapia diversas actividades
como son la pintura, la musica,
el teatro, la fotografia, la lectura,
la escritura, la danza o el uso de
marionetas 2N,

Son muchos los beneficios
del arte como terapia, entre
los que destacan el desar-
rollo de las funciones cogni-
tivas y sensoriales ademas
de la comprensién, la mejora
de las habilidades sociales y
la adquisicion de herramien-
tas psicoemocionales para la
resolucién de conflictos
ZZN. En cuanto a los efectos
terapéuticos se ha observado
una mayor actividad del sis-
tema inmune, un incremento
de secrecién de neurotrans-
misores y la estabilizacion del
sistema nervioso simpatico y
parasimpético [ZZ. Ademas,
puede ofrecer beneficios para
el entorno del nifo si se realiza
con la familia, dandoles la po-
sibilidad de ser personas ac-
tivas en el proceso; haciendo
que se reajuste la dindmica
familiar a la nueva situacion,
expresen sus emociones y
pasen tiempo de calidad con
sus hijos, lo que supone un
beneficio mutuo [EE].
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Pacientes

Intervencion

Comparacion

Resultados

Nifios diagnosticados de cancer.

Uso de la arteterapia para tratar los sintomas.

Pacientes que reciben solo tratamiento farmacoldgico y
pacientes en los que se emplea la arteterapia.

Evidencia de la eficacia de la arteterapia en el
tratamiento de los sintomas del paciente oncolégico.

Pocos

estudios

investigan sobre
los beneficios

que este podria
aportar el arte
al ambito
asistencial

Justificacién

El arte ha sido empleado du-
rante afios para fines recrea-
tivos en la sociedad, pero
pocos estudios investigaban
sobre los beneficios que este
podria aportar en el ambito
asistencial. Existe poca infor-
macion actual sobre este tema
en Espafia, ya que es habitual
la generalizacién de concep-
tos en cuanto al paciente on-
colégico sin especificar que
terapias son mejores en nifios
para el tratamiento del dolor.
Por lo que surge la siguiente
pregunta, ¢Es el arte un mé-
todo eficaz para tratar el dolor
en el paciente oncoldgico pe-
diatrico?

El objetivo de este trabajo ha
sido analizar la eficacia de la
arteterapia para el manejo del
dolor en el paciente oncoldgico
pediatrico.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién
bibliografica con metodologia
sistematica para analizar la li-
teratura cientifica publicada
respecto a la eficacia de la ar-
teterapia en pacientes oncol6-
gicos pediatricos siguiendo
los criterios de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) [2Z1.

Pregunta
PICO

Para realizar la busqueda se
planted la siguiente pregunta
PICO: ¢es eficaz la arteterapia
en niflos durante el proceso on-
colégico?

Criterios
de inclusion
y exclusion

+ Articulos de menos de 5 afos
de antigliedad.

« Articulos escritos en inglés o
espafiol.

+ Articulos que hagan referen-
cia a pacientes menores de
19 afios con céncer.

« Articulos que traten sobre
arteterapia; ya sea refirién-
dose a la musica, la danza o
la pintura.

Busqueda bibliografica

Para la busqueda bibliogra-
fica se emplearon tres bases
de datos: Scopus, Cinahl y
Web of Science. Se establecié
como intervalo de publicacién
el periodo entre 2017 hasta fe-
brero de 2022 y se determiné
que fueran publicaciones en
inglés o espafiol. Se emplea-
ron los operadores booleanos
AND y OR y los siguientes té-
rminos en abstract, title y key
words:

Art therapy, cancer, pediatric
oncology, efficacy of art the-
rapy, childhood cancer, children
with cancer, drawing therapy,
music therapy, dance therapy.

Las ecuaciones de busqueda
que se emplearon fueron las
siguientes:

Web of Science y
Scopus

Tl= («art therap*» cancer) OR
Tl= («effic* of art therap*» can-
cer) OR Tl= («effic* of art the-
rap*» «pediatric oncology»)
AND TS= («art therap*» «child-
hood cancer») OR TS= (“art
therap*” “children with cancer”)
OR TS= (“art therap*” “pediatric
oncology”) AND TS= [(drawing
therap*) OR («music therap*”
cancer) OR (“dance therap*”
cancer)].

CINAHL

Tl «art therap*» cancer OR TI
«effic* of art therap*» cancer OR
Tl «effic* of art therap™» «pedia-
tric oncology» AND TX «art the-
rap*» «childhood cancer» OR
TX “art therap*” “children with
cancer” OR TX “art therap*”
“pediatric oncology” AND TX
«drawing therap*» OR TX «mu-
sic therap*» cancer OR “dance
therap*” cancer.

Gestion y calidad de los
articulos seleccionados

Se utilizé el gestor bibliografico
Mendeley para la realizacion del
andlisis de la literatura, la clasifi-
cacion de los articulos, la elimi-
nacién de los duplicados y la ci-
tacién bibliogréfica. Se utiliz6 en
todos los articulos empleados
como criterio de calidad las
bases de datos de donde se
obtuvieron los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Muestra de articulos

Inicialmente la busqueda pro-
dujo 774 resultados, tras la
aplicacion de los criterios de
inclusién y exclusion y la elimi-
nacién de duplicados se redujo
a 264 articulos. Después de la
lectura del titulo y abstract fue-
ron eliminados 195 por no re-
ferirse al paciente pediatrico en
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Excluidos por
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v duplicados:
. 28
ARTICULOS
SELECCIONADOS TRAS —
LECTURA DE TiTULO Y
ASBTRACT 80

/' Excluidos por no

[ valorar la eficacia
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| Figura 1.
Diagrama de flujo
(elaboracién propia)
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la investigacién. De los 69 arti-
culos restantes, solo 19 fueron
incluidos en la revisién tras lec-
tura completa, ya que el resto
0 no se ajustaba a los criterios
de edad del grupo a analizar o
no utilizaba la arteterapia como
técnica.

Queda reflejado el andlisis de
blsqueda en el diagrama de

flujo KEHERN.

De los 19 articulos incluidos se
ha realizado una donde
se muestran los resultados y
conclusiones de los articulos
seleccionados, proporcionando
una fuente de conocimiento
sobre el tema de esta revision
donde se puede observar una
gran heterogeneidad, tanto en
los objetivos que estos plan-
tean como en los tipos de es-
tudios elegidos.

Respecto a la procedencia se
puede observar que se han se-
leccionado para la revision arti-
culos de 12 paises diferentes,
con grandes diferencias cultu-
rales, sociales y econémicas.
Los paises donde mas estu-
dios se obtuvieron fueron ltalia
y EEUU con un 16% cada uno,
el 10% procedentes de Brasil
y un 5% de cada uno de los si-
guientes paises: Suiza, Indone-
sia, Tailandia, Irak, Colombia,
Reino Unido, Suecia, Turquia y
Espana.

En cuanto a los métodos de
arteterapia analizados se ha
observado que el tipo de inter-
vencion mas investigada es la
musicoterapia (53%), seguido
de la pintura (16%). El 31% res-
tante hacia referencia a com-
binaciones de diferentes tera-
pias como la musica y la pin-
tura (16%), la musica y la danza
(10%) y estas tres modalidades
combinadas con la relajacion e
incluso la hipnosis (5%).

A cerca de los beneficios a los
que hacen referencia se en-
cuentran: la mejora psicolégica
de las emociones, el estado de
animo y el autoconcepto (37 %),
la ansiedad (32%), el dolor
(32%), la calidad de vida (26%),
el estrés (16%), la mejora de la
comunicacioén y dindmica fami-
liar (10%), la relajacion (5%), y
la fatiga y el suefio (5%).

Siendo el objetivo principal de
esta revision analizar la eficacia
que tiene la arte- terapia para
tratar el dolor oncoldgico in-
fantil, se ha comprobado que
existen numerosos tipos de
esta terapia validos para reducir
el dolor, como son la musica, la
danza y la pintura entre otros.
Dentro de estas modalidades
la mas empleada es la musi-
coterapia, ya que ante la poca
investigacién disponible en el
ambito pediatrico es la que
posee mayor evidencia cienti-

Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

fica que la respalde de bido a
las investigaciones previas rea-
lizadas en adultos [EE].

Tal y como afirma Piasai et al.
la musica es eficaz en el tra-
tamiento de sintomas emocio-
nales, aumentando la felicidad y
el bienestar en el nifio, ademas
de reducir sintomas fisicos
mejorando el estado funcional
al reducir la fatiga y mejorar la
calidad del suefio [ZEREL]. Por
el contrario, a pesar de afirmar
que se observa mayor relaja-
cion en el nifio, las pruebas sa-
livales de cortisol para valorar
la respuesta al estrés, muestran
que no se produce una dismi-
nucién del mismo, en contrapo-
sicion de lo que Franco et al.
determina en su estudio
respecto a los niveles de esta
hormona, donde si hubo una
reduccién significativa tras la
terapia musical.

En cuanto a cémo realizar la
musicoterapia se han descrito
numerosas maneras, Como por
ejemplo la escucha de can-
ciones, la composicion, cantar
temas a eleccién del paciente,
tocar instrumentos, improvisar,

tc. JEZZZEN. Gonzélez-
Martin-Moreno et al. explica
la importancia de realizar todas
estas técnicas por un musicote-
rapeuta profesional, ya que es
capaz de realizar sesiones mas
desa rrolladas y de involucrar y
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Cabe destacar que en la revision
realizada no se encontraron analisis
de técnicas de arteterapia

como el teatro, la fotografia

o la lectura ya que no existe

practicamente investigacion
en ninos al respecto,
por lo que seria muy interesante
dirigir futuras investigaciones
a estos modelos terapéuticos

motivar mas a los nifos, desar-
rollando habilidades inherentes
a la musica que mejoran la ca-
lidad de vida [ZEIZEL.

Con respecto a la mejora en la
calidad de vida destacar la im-
portancia de la pintura, ya que
al igual que la musica, dismi-
nuye sintomas como el dolor
y la ansiedad, pero ademas
aumenta la energia, mejora el
estado de animo y la co mu-
nicacién y relacién familiar
EZ#EE]. Yun et al. EZ) concluye
que la calidad de vida del nifio

estd relacionada con el bienes-
tar emocional de los padres y la
adaptacion al plan terapéutico
con la afrontacion que estos
tienen ante la enfermedad, por
lo que la familia deberia estar
considerada un pilar funda-
mental en la atencién del pa-
ciente oncoldgico pediatrico.
Siendo un abordaje mucho
mas completo aquel que les
incluye en la realizacion de las
terapias para que expre sen sus
ideas y emociones ayudando
a disminuir el estrés parental
y mejorando la readaptacién a
la nueva dindmica familiar

32,408

Desde el punto de vista de la
Enfermeria, es necesario adqui-
rir una buena formacion para
el abordaje de estos pacientes
en la aplicacién de las técnicas
mencionadas, ya que segun
Raybin et al. es un papel
fundamental y un reto para la
profesién el promover la salud
mental y la mejora de los sinto-
mas por medio de la arteterapia
[EXA. Asimismo, Wong et al.
reitera la importancia de hacer
de estas técnicas una parte in-
tegral del cuidado holistico que
es proporcionado por enfer-
meria en el ambito asistencial,
humanizando y validando la ex-
periencia por la que pasan los
pacientes pediatricos durante
el proceso de enfermedad E[.

Sin embargo, aunque esta de-
mostrado que la arteterapia
alivia numerosos sintomas, se
necesita incrementar la inves-
tigacién en este ambito. Sulun
et al. determina que para
obtener resultados que puedan
generalizarse es necesario de-
sarrollar programas de calidad
con mayor muestra a analizar y
empleando una mayor duracién
en el estudio. Asi pues, Fachinni
et al. menciona que la he-
terogeneidad de las muestras
y los tipos de estudio dificultan
la generalizacion de efectividad
[EA. Es por esto que los resul-
tados no pueden extrapolarse a
nuevas investigaciones, siendo
necesario realizar mas estudios
donde se evalle qué terapia
es mejor seleccionar segun los
gustos del paciente y donde
haya una muestra con mayor
variedad de género, edad y

diagnostico i etel ).

Los resultados obtenidos tienen
gran relevancia para la practica
clinica, ya que demuestran la
necesidad de aplicar dichas
terapias en el ambito asisten-
cial, donde se pueden obtener
grandes beneficios con su uso,
reduciendo la necesidad de ad-
ministracion de farmacos ante
ciertas situaciones, reduciendo
los efectos secundarios y aba-
ratando los costes de la hospi-

talizacion 274 <) eid.

Limitaciones del estudio
y futuras lineas
de investigacion

En cuanto a las limitaciones del
estudio que se presentaron es-
tuvo la falta de articulos vélidos
para la investigacién, ya que,
aunque las medidas no farma-
coldgicas estan respaldadas
con suficiente evidencia cienti-
fica en los pacientes adultos,
no sucede lo mismo en los pa-
cientes pediétricos, lo que difi-
culta poder extraer informacién
suficiente que de validez a los
resultados. Ademas, a pesar de
obtener unos resultados mas
representativos a nivel global
debido a la hete rogeneidad y
la distribucién equitativa en la
procedencia de los articulos, las
muestras analizadas en los estu-
dios eran pequefas, por lo que
resulta imposible poder deter-
minar si existe variacién depen-
diendo del género, la edad o el
tipo de tumor de los pacientes.

Por dltimo, destacar que en la
revision realizada no se encon-
traron andlisis de técnicas de
arteterapia como el teatro, la
fotografia o la lectura ya que no
existe practicamente investiga-
cién en nifios al respecto, por lo
que seria muy interesante dirigir
futuras investigaciones a estos
modelos terapéuticos desarrol-
lando nuevos planes aplicables
a la practica clinica.
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Titulo, autor y afio

A randomized control
trial of guided-
imagination and
drawing-storytelling in
children with cancer.

Piasai K et al., 2018 2.

Arteterapia familiar en
oncologia pediatrica.
Gutierrez Ajamil E, 2018
26§

Effectiveness of group
art therapy on quality
of life in paediatric
patients with cancer: A
randomized controlled
trial.

Derad Morad A et al.,
2018 2.

Mind-Body Therapies
in Childhood Cancer.

Vélez-Flérez G et al.,

2018 2.

Music therapy
supported the health-
related quality of life
for children undergoing
haematopoietic stem
cell transplants.

Uggla L et al., 2018 )

Objetivo Tipo de estudio

Conocer los efectos de
la imaginacién guiada y
la narracion de dibujos
sobre la felicidad, la
relajacion y los niveles
de cortisol en los nifios
hospitalizados.

Ensayo de control
aleatorizado.

Comprender la dinamica  Estudio cualitativo
familiar durante el

proceso creativo tras ser

diagnosticado de cancer

infantil.

Valorar la efectividad
de la pintura y las
manualidades en la
mejora de la calidad
de vida en nifios con
cancer.

Ensayo de control
aleatorizado.

Revision
integrativa.

Describir varias terapias
mente-cuerpo (MBT)
basadas en la evidencia,
y el efecto positivo

en la calidad de vida

del paciente, la salud
mental del paciente y las
percepciones familiares
hacia la enfermedad.

Evaluar los efectos de
la musica durante y
después del trasplante
de células madre.

Estudio piloto
aleatorizado.

Resultados

Los resultados mostraron que el grupo
experimental que recibié imaginacion
guiada y narracién de dibujos aumenté de
forma estadisticamente significativa las
puntuaciones de felicidad y relajacién a lo
largo del tiempo, en comparacion con el
grupo de control. En cuanto a los niveles de
cortisol, a pesar de que disminuyeron, no
se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.

Este estudio demostré que el efecto de la
intervencion terapéutica del arte familiar
durante este periodo fue Util, permitiendo a
los miembros de la familia explorar formas de
relacionarse, adaptar sus roles a la situacion
que estéan viviendo y utilizar el lenguaje
simbdlico para expresar ideas y emociones
cuando las palabras no son suficientes.

Los pacientes del grupo experimental eran
significativamente mas activos y tenian

mas energia (P< 0,001), estaban menos
deprimidos y tenian menos sentimientos de
estrés

participando mas en actividades sociales (P
= 0,003), ademas de tener una mejora en sus
relaciones con otros nifios (P = 0,043) y un
mejor estado de salud general.

Se han sugerido multiples beneficios del

uso de la MBT en la oncologia pediéatrica,
como la mejora del sistema inmunitario, la
reduccion de los efectos secundarios de los
tratamientos contra el cancer, la prevencion
de las recaidas y, por Ultimo, la mejora de

la salud general de los nifios con cancer.
Veintidos de los estudios (69%) informaron
del éxito en la prevencion o la reduccion de
la intensidad del dolor, pero la mayoria tenian
poca informacién sobre otros sintomas como
las nduseas y los vomitos.

Los resultados mostraron que el grupo de
musicoterapia tenia una mayor funcién fisica
estimada (p=0,04 ajustada) en el momento
del alta, mientras que el grupo de control
mostré mejores resultados después de la
intervencion en todos los dominios (p=0,015).

Conclusiones

Tras demostrar la efectividad de la terapia se
considera recomendable que las enfermeras
proporcionen la imaginacion guiada y

la narracion de dibujos a los pacientes
pediatricos para aumentar su felicidad y
relajacion.

El programa terapéutico de arte ayuda a

la familia a enfrentar algunos problemas
relacionados con el proceso de readaptacion.
Ampliar el enfoque terapéutico del sistema
familiar ayudé a los miembros de la familia a
compartir sus experiencias y crecimiento
personal.

Los hallazgos del estudio sugieren que la
exposicion a la terapia de arte mejora la
calidad de vida relacionada con la salud en
los nifios con cancer.

Cuando un paciente permanece activo y
comprometido en la terapia, puede haber

un impacto positivo en la regulacion de las
emociones, la autoestima, la autopercepcion,
la salud fisica y el funcionamiento a largo
plazo. Tras realizar la revision se concluye
que se necesitan mas estudios de MBT,
especialmente estudios controlados de casos
y aleatorios, en el campo de la oncologia
pediatrica.

A pesar de que la muestra fuera pequefia

se concluyé que se producia una mejora

en la calidad de vida después de recibir la
musicoterapia, por lo que esta podria ser una
terapia complementaria durante y después de
las intervenciones médicas.
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Titulo, autor y afio

The Effects of the
COMMASH-E
Intervention on the
Fatigue, Sleep Quality
and Functional Status of
Children with Cancer in
Indonesia.

Sriasih N et al., 2019
Ed

How Does Creative
Arts Therapy Reduce
Distress for Children
With Cancer? A
Metasynthesis of Extant
Qualitative Literature.
Féﬁbin Jetal., 2019

Utilization of integrative
medicine differs by
age among pediatric
oncology patients.

Yun H et al., 2019 F2.

Creative Arts Therapy in
the Context of Children

With Cancer: A Concept
Analysis.

Féﬂbin Jetal., 2020

Objetivo

Investigar los efectos
de la intervencion
combinada de musica
y educacion de la
higiene del suefio
(COMMASH-E) sobre
la fatiga, la calidad
del suefio y el estado
funcional de los nifios
con cancer en
Indonesia.

Determinar que
opciones de arte
creativo existen para
disminuir el estrés.

Conocer los sintomas
relacionados con

el tratamiento del
céncer para incorporar
intervenciones
adecuadas a la edad.

Informar sobre el
analisis del concepto de
terapia artistica creativa
(TAC) en el contexto del
cancer pediatrico

Tipo de estudio

Estudio
cuasiexperimental.

Metasintesis
de la literatura
cualitativa.

Andlisis
retrospectivo

Analisis
conceptual.

Resultados

Ambos grupos eran homogéneos en términos
de edad, sexo, tipo de cancer, farmaco de
quimioterapia, estadio del cancer y nivel de
hemoglobina. Los resultados mostraron que
el grupo de intervencion tenia diferencias
significativas (p < 0,05) en sus puntuaciones
de fatiga, calidad del suefio y estado
funcional en la evaluacion posterior a la
intervencién COMMASH-E.

Se establecen cuatro temas entorno a los
cuales las artes creativas han demostrado ser
beneficiosas:

+ Conexion a través de la expresion
creativa, comprendiendo y expresando su
percepcion de la enfermedad.

+ Afrontamiento de sus emociones y mejora
del dolor.

+ Comunicacion, consiguen expresar sus
sentimientos con mayor facilidad por
medio de la musica y el dibujo.

+ Continuidad, paso del tiempo, ayudando a
que las sesiones de tratamiento sean mas
llevaderas.

Los resultados confirman que los nifios

mas pequefios son mas propensos a utilizar
terapias artisticas creativas, como la terapia
de danza (edad media de 5,9 afios) y la
terapia musical (edad media de 8,0 afios).
Dado que estas terapias involucran tanto

al nifio como a los padres, pueden mejorar
la capacidad de los padres para hacer

frente a su propia angustia emocional. El
afrontamiento de los padres esta altamente
correlacionado con el bienestar fisico y
emocional del nifio, y la adaptacion del nifio
al tratamiento se ve afectada, a su vez, por el
afrontamiento de los padres. Reconociendo
estas importantes conexiones, proporcionar
apoyo a los padres en entornos de oncologia
pediatrica ha sido reconocido recientemente
como un estandar esencial de atencién
psicosocial para los nifios con cancer y sus
familias

La terapia de arte creativo incluye la
expresion de sentimientos; la creacion de
arte, musica o movimiento; y la mejora de
los sintomas, de la calidad de vida, de la
sensacion de bienestar, la disminucion de los
sintomas psicosociales y la disminucién del
dolor por el cancer.

Conclusiones

A pesar de que los farmacos ayudan a la
regulacion del suefio del paciente pediatrico,
se considera que, tras obtener resultados
positivos respecto a la fatiga, la calidad del
suefio y el estado funcional del nifio tras

la terapia COMMASH-E, esta deberia ser
empleada en mayor nimero de centros,
dotando a los nifios y sus padres de los
conocimientos para llevarla a cabo.

Tras la obtencion de resultados se pudo
extraer como conclusion que las artes
creativas disminuyen los sentimientos
angustiosos, pero que se debe realizar mas
investigacion para poder determinar que
sintomas se pueden mejorar con el dibujo, la
musica o la danza.

Es necesario disefiar y proporcionar
intervenciones adecuadas a la edad, teniendo
en cuenta la etapa de desarrollo del nifio para
garantizar que se proporcionen las terapias
mas apropiadas y eficaces a los nifios con
cancer.

El estudio apoya la terapia artistica creativa
como concepto para disminuir el estrés en el
cancer infantil.

© 2022 Asociacion Espafola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS ESPECIALES

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

Titulo, autor y afio

Using Arts-Based
Therapies to Improve
Mental Health for
Children and Young
People With Physical
Health Long- Term
Conditions: A
Systematic Review of
Effectiveness.
ﬁham Setal., 2020

The role of music
therapy in the treatment
of children with cancer:
A systematic review of
literatura.

Fachinni M et al., 2020

The influence of music
therapy on preoperative
anxiety in pediatric
oncology patients
undergoing invasive
procedures.

Giordano F et al., 2020
36}

A musicoterapia em
oncologia: percepgoes
de criangas e
adolescentes em
cuidados paliativos.
Franco J et al., 2021
378

Music-based
interventions in
paediatric and
adolescents oncology
patients: A systematic
review.
Gonzélez-Martin-
Moreno M et al., 2021
38§

The role of music
therapy for children
undergoing cancer
treatment in Singapore.
Wong k et al., 2021 .

Objetivo

Establecer la efectividad
del arte como terapia
para mejorar la salud
mental de los nifios a
largo plazo.

Evaluar la viabilidad

y los beneficios de

la musicoterapia en
cuanto a salud fisica
y mental centrado en
los diferentes tipos de
intervencion.

Evaluar la influencia

de la musicoterapia
para reducir la

ansiedad previa a los
procedimientos en nifios
oncoldgicos.

Analizar las
percepciones de nifios
y adolescentes con
cancer en cuidados
paliativos sobre la
musicoterapia.

Evaluar los efectos

de la musica en
pacientes pediatricos

y adolescentes con
cancer durante el
proceso de enfermedad.

Valorar los beneficios
de la musicoterapia en
los nifios en tratamiento
oncoldgico.

Tipo de estudio

Revision
sistematica.

Revision
sistematica.

Estudio
observacional.

Estudio

cualitativo que usa
la técnica

de analisis de
contenido (dibujo-
cuento-interaccion
musical).

Revision
sistematica

Estudio
observacional.

Resultados

Se incluyeron 16 estudios en la revision que
demostraron mejoras en los indicadores

de salud mental y bienestar, incluyendo

la calidad de vida, las conductas de
afrontamiento, la ansiedad, el autoconcepto
y el estado de animo. Sin embargo, la
replicacion entre las intervenciones y los
resultados estuvo ausente, siendo la calidad
de las pruebas de efectividad en los estudios
revisados moderada/débil.

Tras revisar 19 articulos se recibieron tres
tipos diferentes de musicoterapia: receptiva
(n=4) 2, activa (n = 9) y el método combinado
de intervenciones receptivas y activas (n=6).
Estos estudios indicaron una reduccién
significativa del malestar psicoldgico (n = 9) y
un aumento del bienestar (n = 8). 8 articulos
evaluaron los efectos sobre el dolor con
resultados no concluyentes.

Se establecieron dos grupos, el primero
recibia sesiones de musicoterapia, y el
segundo recibia practicas de atencion
estandar. Los resultados sefalan las
diferencias significativas en la ansiedad entre
los Grupos 1y 2, mostrando que el grupo

1 padece menor ansiedad que el grupo de
atencion estandar.

Antes de la musicoterapia, los pacientes
expresaron sentimientos de tristeza, miedo y
anhelo relacionados con la ruptura del vinculo
familiar durante la enfermedad. Después

de recibir musicoterapia, manifestaron

las sensaciones de placer y bienestar,
permitiéndoles expresar sus sentimientos
mas profundos.

Se incluyeron 11 estudios en la revision, de
los que se extrajo que las intervenciones
basadas en la musica tienen muchos efectos
positivos en los pacientes oncolégicos
pediatricos y adolescentes, como la mejora
de la calidad de vida, la disminucién de

la ansiedad y de la preocupacion por el
tratamiento.

Se ve afectado de forma positiva también
el estado de animo, el comportamiento y la
capacidad de afrontacion.

Hubo una correlacion positiva significativa
entre los objetivos establecidos (se
cumplieron el 89,2%) y las sesiones recibidas
(p = 0,004), pero no la hubo entre la edad de
los nifios y el nimero de sesiones recibidas
(p = 0,354).

Conclusiones

La heterogeneidad de las investigaciones que
evallian las terapias basadas en el arte para
los nifios con afectacion de la salud fisica
limita las conclusiones sobre la efectividad.

La terapia musical en oncologia pediatrica
parece tener una buena viabilidad y efectos
positivos en la salud. No obstante, la
heterogeneidad de las intervenciones y

los disefios de los estudios hacen que la
generalizacion siga siendo dificil.

El estudio apoya la efectividad y la viabilidad
de la musicoterapia como una via para
reducir la ansiedad previa a las intervenciones
terapéuticas en los nifios.

La musicoterapia puede beneficiar a nifios
y adolescentes con cancer ya que permite
la expresién de sentimientos, posibilita

el rescate de recuerdos y es fuente de
esperanza ante la situacion que viven,
ademas de aliviar el dolor.

Tras el andlisis de los resultados se observa
que los beneficios de la musicoterapia son
numerosos, pero debido a la heterogeneidad
de los estudios es dificil extrapolar los
resultados de este estudio.

Se ha demostrado que la musicoterapia

tiene la capacidad de abordar los desafios
funcionales y psicosociales de los nifios,
regulando el estado de animo y la moral, por
lo que deberia considerarse una parte integral
de la atencion.
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Titulo, autor y afio

Covid-19 and absence
of music therapy:
Impact on mother-child
dyad during invasive
procedures in pediatric
oncology.

Giordano F et al., 2021
0]

Music interventions

in pediatric oncology:
Systematic review and
meta-analysis.

Da Silva Santa et al.,
2021 VAL,

Songwriting intervention
for cognitively-impaired
children with life-limiting
conditions: Study
protocol.

Akard T et al., 2021 2.

The potential role of an
activity-based guitar
program on the anxiety
and fulfillment levels

of younger relatives of
cancer patients: A pilot
study

Siiliin E et al., 2022 [ZE].

Objetivo Tipo de estudio

Estudio
observacional.

Comparar el nivel de
ansiedad y sedacion

en el paciente
pediatrico tras el uso

de musicoterapia

antes (T1), durante(T2)

y después (T3) del
Covid-19 y medir el nivel
de ansiedad de las
madres.

Identificar los efectos Revision
terapéuticos de sistematica y
las intervenciones metaanalisis
musicales en términos (estudios con
psicoldgicos y disefios de
fisioldgicos y en la ensayos clinicos
calidad de vida de aleatorios y

los nifios que reciben
tratamiento contra el
cancer.

no aleatorios y
estudios cuasi-
experimentales).

Estudio
protocolizado.

Probar la viabilidad

y la eficacia de una
intervencion de
composicién de
canciones para nifios
con discapacidades
cognitivas que reciben
cuidados paliativos y
sus padres.

Evaluar el papel de un
programa de guitarra
para reducir la ansiedad
y satisfacer a las familias
de los nifos en proceso
oncoldgico.

Estudio piloto.

Resultados

En T1 y T3 recibieron la musicoterapia con
un terapeuta profesional, mientras que en T2
solo recibian la atencién por medio de videos.
Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de ansiedad
entre T1, T2 (p=0,0000014) y T2, T3 (p=
0,0000031). No se encontraron diferencias
entre T1, T3 (p=0,96).

Las madres también registraron mayor
grado de ansiedad y estrés sin el uso de la
musicoterapia.

En cuanto a los resultados obtenidos en

la valoracién del dolor y la ansiedad se
observaron beneficios al compararlo con el
grupo control (DME -1,05; IC 95 % - 1,70

- 0,40 n = 453) 3, al igual que al analizar la
mejora en la calidad de vida (DME -0,80; IC
95 % -1,17-0,43 n= 457).

Los resultados han demostrado que la
elaboracion de las canciones puede mejorar
el malestar psicolégico, los sintomas fisicos
y los componentes familiares (calidad de la
comunicacion) entre los nifios con cancer y
sus padres.

Se observa que la diferencia en las
puntuaciones totales de ansiedad de

los participantes antes y después del
programa es estadisticamente significativa;
produciéndose una notable disminucién con
los participantes tras su participacion en el
programa (p<.05).

Conclusiones

Tras analizar los resultados, se confirma

la importancia de la musica en nifios
hospitalizados, ya que se demostrd que se
reducian los niveles de ansiedad tanto en
el paciente como en su madre, debiendo
utilizarse esta en aquellos procedimientos
invasivos en nifios por su eficacia.

Como conclusion se extrajo que hay
evidencia que respalda el uso de la muisica
para reducir el dolor y la ansiedad mejorando
la calidad de vida de los nifios en tratamiento
oncoldgico.

La musicoterapia y otras intervenciones
basadas en la musica han demostrado

ser muy beneficiosas para los nifios con
enfermedades que limitan la vida, pero no
se han probado ampliamente en nifios con
deficiencias cognitivas y enfermedades
avanzadas.

El programa de guitarra ha dado resultados
positivos, sin embargo, es sélo un punto
de partida para que los resultados se
generalicen en la construccién de un
programa eficaz.

CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta revi-
sién sistematica y basandonos
en los resultados obtenidos
podemos concluir que la arte-
terapia en un método eficaz,

barato y sencillo de realizar en
el ambito clinico para la dismi-
nucién del dolor, la ansiedad y
el malestar emocional que se
produce durante la enfermedad.

Se han identificado numerosos

tipos de arteterapia, siendo la
musica el mas empleado tanto
en terapias infantiles como
adultas, seguido por la pintura
y la danza; siendo todos ellos
igual de eficaces en el alivio de
los sintomas psiquicos.

Es recomendable y mas bene-
ficioso para el paciente que se
lleve a cabo por un profesional
formado y titulado en este tipo de
terapias, parece adecuado que
las enfermeras adquieran cono-
cimientos al respecto para poder

© 2022 Asociacion Espafola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS ESPECIALES

Bibliografia

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

aplicar estas terapias y mejorar la
calidad de los cuidados en aquel-
los casos en los que no se dis-
pone de un profesional titulado.
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ACTUACION DE LA ENFERMERA
GESTORA DE VIA RAPIDA

EN LOS PROCESOS DE CANCER

Resumen

Los modelos de gestion por procesos son herramientas
utiles surgidas con el fin de conducir a la gestion de
calidad total y aporta los mecanismos necesarios

para planificar el proceso de acuerdo con el entorno y
los recursos disponibles, normalizar la actuacién y la
transferencia de informacién entre todo el equipo que
participa, garantizando eficiencia, efectividad y calidad
al servicio.

El cancer constituye una de las principales causas

de morbimortalidad en el mundo. La Conselleria de
Sanidad de Galicia establecio la Estrategia gallega
contra el cancer para los afios 2010-2013, dentro

de este marco y con actuaciones posteriores, se
desarrollaron los Procesos asistenciales integrados de
cancer de pulmén, mama, prostata, vejiga y cérvix, con
la elaboracion, implantacion y evaluacion de las vias
rapidas para cada uno de estas neoplasias.

Las vias rapidas son unos circuitos asistenciales
especificos para agilizar la atencion de los pacientes
con sospecha de padecer cancer, incluyen diagndstico
y tratamiento; la clave de estas vias es la coordinacién
y el trabajo en equipos multidisciplinares de los
profesionales implicados.

ROL OF THE FAST TRACK
NURSE MANAGER
IN CANCER PROCESSES

Abstract

Process management models are useful tools that have
emerged in order to lead to total quality management
and provide the necessary mechanisms to plan the
process according to the environment and available
resources, standardize action and transfer information
between everything. the team that participates,
guaranteeing efficiency, effectiveness and quality of
service.

Cancer is one of the leading causes of morbidity and
mortality in the world. The Galician Ministry of Health
established the Galician Strategy against cancer for
the years 2010-2013, within this framework and with
subsequent actions, the Integrated Care Processes

for lung, breast, prostate, bladder and cervical cancer
were developed, with the development, implementation
and evaluation of fast pathways for each of these
neoplasms.

The fast lanes are specific care circuits to speed up
the care of patients with suspected cancer, including
diagnosis and treatment; The key to these routes is the
coordination and work in multidisciplinary teams of the
professionals involved.
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En este contexto desarrolla las actividades la enfermera
gestora de procesos; es una figura que existe en

varias Comunidades Auténomas y que ha demostrado
que mejora la calidad de vida y la seguridad de los
pacientes. Actlia como interlocutora principal de todo
el equipo asistencial con el propio paciente y sus
familiares, facilitando informacién sobre su evolucion y
resolviendo las necesidades clinicas que pueda requerir

In this context, the process management nurse
develops the activities. It is a figure that exists in several
Autonomous Communities and has shown that it
improves the quality of life and safety of patients. Acts
as the main interlocutor of the entire care team with

the patient and their relatives, providing information on
their evolution and resolving any clinical needs that the
evolution of their pathologies may require.

la evolucién de sus patologias.

Palabras clave

cancer, gestion de procesos,

enfermera gestora de proceso, via rapida

INTRODUCCION

El cancer es un conjunto de en-
fermedades caracterizadas por
la existencia de un crecimiento
anormal de células, la propie-
dad de malignidad de este cre-
cimiento celular viene dado por
su capacidad para invadir 6r-
ganos y tejidos y diseminarse a
distancia. El cancer es una pa-
tologia grave que a la vez tiene
una presencia relevante en el
sistema sanitario: implica va-
rios niveles de atencion, agrupa
amuchas disciplinas médicas y
quirdrgicas, y moviliza una gran
cantidad de recursos humanos
y tecnoldgicos en el abordaje
de las diferentes areas de in-
tervencién como son: diagnés-
tico, tratamiento, superviven-
cia, atencion de apoyo, consejo
genético, paciente fragil, y
otros. La adecuada gestion de

esta enfermedad tiene un gran
impacto clinico y asistencial,
debido a los numerosos profe-
sionales implicados y la propia
complejidad del proceso dia-
gnéstico-terapéutico [Ell.

El cancer representa una de
las principales causas de mor-
bimortalidad del mundo, en
base a los ultimos datos es-
timados dentro del proyecto
GLOBOCAN, Estimated Cancer
Incidence, Mortality and Preva-
lence World Wide , elaborado
por la International Agency for
Research on Cancer de la Or-
ganizacién Mundial de la Sa-
lud. Los casos de enfermedad
tumoral siguen aumentando,
desde los 14 millones de ca-
sos en el mundo estimados en
el afio 2012 a los 18,1 millones
en 2018; el nimero de casos
nuevos aumentara en las dos

Keywords

cancer, process management,

nurse process manager, fast track

préximas décadas, alcanzando
los 29,5 millones en 2040, ha-
ciendo uso de las estimaciones
poblacionales.

En cuanto a la mortalidad mu-
ndial, en el afio 2020 fue de 9,9
millones de personas y la pre-
valencia mundial a los 5 afios
fue de 50 millones de personas
enfermas en el mismo afio [E].

El cancer representa una de
las causas fundamentales de
morbilidad, en el afo 2012
se estimaron 215.535 casos,
228.482 casos estimados para
el afo 2017, asi como una pre-
vision de 315.413 casos para
el afio 2.035, segun datos
procedentes de GLOBOCAN y
extrapolados a los datos de la
poblacién espariola proporcio-
nada por el INE, Instituto Nacio-
nal de Estadistica [Z3.

En Esparia, en la poblacién ge-
neral, el cancer es la segunda
causa de muerte después de
las enfermedades del aparato
circulatorio. En el afio 2017 un
26,7% de defunciones se de-
bieron a tumores. Por sexo,
representaron la primera causa
de muerte en los hombres y la
segunda en mujeres. Respecto
al afio anterior, 2.016, aumenta-
ron un 0,3%, los casos de de-
funciones en hombres descen-
dieron un 0,2% y en las mujeres
se incrementaron un 1,0% .

Atencion clinico asistencial

La Organizacion Mundial de
Salud y la Unién Internacional
Contra el Cancer reldnen es-
fuerzos y trabajos de manera
conjunta para controlar la si-
tuacion del cancer en el mu-
ndo y promover unas acciones
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armonizadas para controlarlo.
Hoy en dia padecer cancer no
significa la muerte inminente
como antafio, con el diagnds-
tico precoz y oportuno de la
enfermedad, acompafiado de
los tratamientos innovadores y
eficaces, la esperanza de vida
de la poblacién diagnosticada
aumento considerablemente;
asi es fundamental que los go-
bernantes instauren programas
y acciones de Salud Publica
para lograr identificara a aquel-
las personas enfermas en los
estadios mas precoces de la
enfermedad, asi mismo es es-
encial asegurar el tratamiento
idoneo segun el tipo de tumor,
y desde luego proporcionar los
cuidado inherentes a las nece-
sidades de los pacientes que
alcancen la situacién terminal
de la enfermedad, mediante los
cuidados paliativos, conside-
rando el aspecto integral de la
persona enferma.

En nuestro entorno, a nivel eu-
ropeo se desarrollan distintas
acciones para mejorar la pre-
vencioén y atencidn a las pobla-
cién, entre otras, en el marco
del Programa de Salud de la
Unién Europea, los miembros
de la Accién Conjunta para el
Control del Cancer elaboraron
en 2.017 la Guia Europea para
la mejora del control integral
del cancer, un documento que
pretende dar a conocer los
estandares de calidad para el
control del cancer en Europa 'y
facilitar la cooperacioén de los
Estados miembro mediante la
difusiéon de buenas préacticas y
la identificacién de los aspec-
tos centrales para asegurar una
atencion 6ptima y completa a
estos pacientes en todo el ter-
ritorio europeo [E.

El Sistema Nacional de Salud a
través de la Estrategia Nacional
contra el Cancer, que fue apro-

La Organizacion Mundial de Salud y la
Union Internacional Contra el Cancer
reunen esfuerzos y trabajos

de manera conjunta para controlar
la situacion del cancer en el mundo y promover

unas acciones armonizadas para controlarlo

bada por el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de
Salud, en su sesién del 29 de
Marzo de 2006, actualizada en
septiembre de 2.009, establece
el desarrollo de 7 lineas estraté-
gicas, en las que se detallan los
objetivos y recomendaciones
de actuacion para contribuir
a mejorar la calidad de las in-
tervenciones y resultados en
el cancer; entre estas lineas
de actuacion esté la deteccién
precoz y recalca la importancia
de un diagnéstico temprano
en cancer de mama, de cuello
de Utero, cancer de préstata y
cancer colorrectal como mé-
todo para reducir la incidencia
y mortalidad por estos tumores.

El desarrollo de la atencién
oncoldgica en Espafa ha es-
tado determinado por la difi-
cultad de articular, en la tradi-
cional estructura organizativa
de los servicios asistenciales
hospitalarios, la concepcion
multidisciplinar de la atencién
oncoldgica, en razén de las ne-
cesidades del proceso diagnés-
tico y terapéutico del paciente
oncoldgico.

En el momento actual se han
solventado parte de los incon-
venientes para lograr una aten-
cién mas integral y efectiva de
los enfermos, debido en parte
al esfuerzo en la moderniza-
cion de equipos, la progresiva

extension de oncélogos en los
hospitales de nivel intermedio y
comarcal, asi como la posibili-
dad de instaurar los tratamien-
tos en los mismos, lo que me-
jora la accesibilidad y la calidad
de asistencia a los enfermos,
y fundamental la constitucién
de comités de tumores especi-
ficos. Asi como la implantacién
de nuevos métodos diagnés-
ticos, farmacos y estrategias
terapéuticas mas eficaces; tra-
tamientos mas complejos que
requieren integracion multidis-
ciplinar de los profesionales y
aumentan la necesidad de
coordinacion; aumento de la in-
vestigacion cinica y preclinica,
cambios favorables en el cono-
cimiento de la poblacion que
determina una mayor exigencia
y una mejor aceptacién de los
tratamientos; y la instauracion
de planes de cancer en las
Comunidades Auténomas que
ofrecen un modelo asistencial
especifico para los procesos de
céancer, incluyendo diagnéstico
y tratamiento.

En Galicia la Conselleria de
Sanidade, responsable Ultimo
de la organizacién de la aten-
cion a los pacientes con can-
cer y de la puesta en marcha
de mecanismos de prevencién
de la enfermedad en la pobla-
cion, establece la Estrategia
Gallega contra el Cancer [,
que, alineada con las estrate-
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gias generales de la Conselleria
y del Servicio Gallego de Salud,
recogidas en el Plan de Priori-
dades Sanitarias 2011-2014 [
y en la Estrategia Sergas 2014
[EN, respeta e incorpora las
peculiaridades de la enferme-
dad y el importante desarrollo
tecnoldgico y del conocimiento.

La Estrategia Gallega contra el
Cancer recogia también las dis-
posiciones de la Estrategia en
Cancer del Sistema Nacional de
Salud, al tiempo que concretiza
en la atencion a la patologia las
lineas estratégicas de la Consel-
leria. Asi, las lineas de informa-
cion, accesibilidad, eficien-
cia asistencial, sostenibilidad
econdmica del sistema, comu-
nicacién, investigacién, docen-
cia e innovacion, y seguridad de
los pacientes, aparecian refle-
jadas en las lineas estratégicas
y de accién para la atencion al
céancer en nuestra Comunidad
Auténoma; asi mismo la Conse-
lleria de Sanidade desenvolvid
cuatro guias de actuacién para
garantizar a los pacientes con
sospecha de estas patologias
la agilizacién de la atencion.
Todas estas actuaciones estan
orientadas aumentar la super-
vivencia y la calidad de vida de
los pacientes, a garantizar la
accesibilidad y la equidad de la
asistencia y a potenciar la inves-
tigacion orientada a resultados
en salud.

En el afo 2010 se implantaron
las “vias rapidas” para las sos-
pechas de cancer pulmonar,
colorrectal, de prostata y de
mama, que suponen el 80 por
ciento de los casos de esta do-
lencia en Galicia, con el trans-
curso de los afios se estable-
cieron estas vias a otros tipos
de tumores, y disponemos de
los cinco procesos asisten-
ciales integrados de cancer de-
finidos: cérvix, mama, prostata,
pulmoén y vejiga.

Una via clinica es un plan
asistencial multidisciplinario
que traslada conocimiento
y recomendaciones cienti-
ficas a estructuras locales,
estableciendo un circuito de
intervenciones guiadas por
criterios clinicos, realizadas
en un tiempo predefinido, con
la intencién de estandarizar la
asistencia para un determinado
problema clinico en una pobla-
cion especifica.

Las vias rapidas son unos
circuitos asistenciales especi-
ficos para agilizar la atencion
de los pacientes con sospecha
de padecer céancer, incluyen
diagnéstico y tratamiento; la
clave de estas vias rapidas es
la coordinacién y el trabajo en
equipos multidisciplinares de
los profesionales implicados;
en Galicia desde noviembre
del 2.017 esté regulado por la

Xunta de Galicia, el sistema de
garantia de tiempos maximos
de acceso a las prestaciones
sanitarias publicas para de-
terminados diagnosticos [EF,
y dentro de éstos estan las
vias rapidas de cancer de cér-
vix, mama, prostata, pulmén y
vejiga.

GESTION DE PROCESOS

Los modelos de gestién por
procesos son herramientas
tiles que han surgido con el fin
de conducir a la gestion de ca-
lidad total y aporta los mecanis-
mos necesarios para planificar
el proceso de acuerdo con el
entorno y los recursos dispo-
nibles, normalizar la actuacién y
la transferencia de informacion
entre todo el equipo que participa
garantizando eficiencia, efecti-
vidad y calidad al servicio [EEJ.
Proceso es el conjunto de
actuaciones, decisiones, ac-
tividades y tareas que se en-
cadenan de forma secuencial
y ordenada para conseguir un
resultado que satisfaga plena-
mente los requisitos del cliente
al que va dirigido. Los procesos
tienen actividades y tareas. Las
actividades representan las uni-
dades de intervencion de cada
organizacién que participa en el
proceso y estan determinadas
por un verbo de accién. Las
tareas son las operaciones, es
decir, la realizacion del trabajo

que hay que efectuar para llevar
a cabo la actividad. Todos los
procesos tienen limites bien de-
finidos; hay que precisar donde
empiezan las actividades y
dénde acaban en funcion del

tiempo 1.

El proceso asistencial es una
secuencia continua de elemen-
tos adyacentes que se ejecutan
para conseguir un resultado fi-
nal beneficioso en el estado
de salud de las personas; se
caracteriza por entrafar una
gran complejidad, ya que en su
transcurrir intervienen mdltiples
profesionales, en diferentes es-
cenarios y en diversas franjas
de tiempo que, ademas, tienen
o deben tener una secuencia
l6gica.

Las instituciones sanitarias bajo
estrategias institucionales de
buen gobierno, evolucionaron
inexorablemente desde formas
jerarquicas funcionales hacia
modelos organizativos mas
flexibles, auténomos, integra-
dos, interactivos y comprome-
tidos con una mejora continua
en los resultados, acomodan-
dose a las realidades sociales
y expectativas cambiantes de
los ciudadanos y usuarios de
los servicios de salud.

La gestién por procesos es una
herramienta Gtil que se apoya
en los fundamentos que pro-
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pone la cultura de la calidad
total y la excelencia. Sus cri-
terios de valor estan contem-
plados de manera no normativa
en los principales modelos que
actualmente se utilizan en las
empresas y servicios como re-
ferencia para la innovacién y la
mejora de la efectividad y efi-
ciencia de las organizaciones,
tales como el modelo Europeo
de Calidad «European Founda-
tion for Quality Manegement1»
y familia de normas ISO,Inter-
national Organization for Stan-
dardization.

Los procesos asistenciales in-
tegrados constituyen un meca-
nismo de gestién dirigida hacia
la mejora de la calidad asisten-
cial; esta gestion por procesos
asistenciales logra disminuir
la variabilidad en la préactica
clinica, segun los conocimien-
tos cientificos disponibles; esta
orientada a la evaluacion de los
resultados obtenidos y contri-
buye a mejorar la continuidad
asistencial y la satisfaccion de
los individuos [EEJ.

habilidades para la toma
de decisiones complejas y

las competencias clinicas necesarias
para ampliar la practica

Proceso, en este &mbito clini-
co-asistencial, es el conjunto
de actividades coordinadas
proporcionadas a cualquier
persona en fase de preven-
cion, diagndstico, tratamiento
y seguimiento de las patologias
de céancer de pulmoén, desde
cualquier nivel asistencial, con
independencia del lugar de re-
sidencia, produciendo en los
resultados una modificacién
medible. Presenta un limite de
entrada, persona con sintomas
o signos clinicos de sospecha
de céancer de pulmén, y un li-
mite final, persona con sospe-
cha clinica o de imagen, en la
que se descarta la presencia
de cancer de pulmén tras las
pruebas diagnésticas ade-
cuadas, persona con cancer
de pulmén en situacién avan-
zada y terminal susceptible de
cuidados paliativos, paciente
que rechaza voluntariamente
intervenciones diagnésticas
o terapéuticas o paciente que
se traslada de forma definitiva
y voluntaria fuera del Sistema
Sanitario Publico Gallego. En
Galicia la Conselleria de Sani-
dade tiene definidos los proce-
sos asistenciales integrados
de diferentes tipos de cancer.

La aplicacion de la metodolo-
gia de procesos en el manejo
del cancer facilita la interaccion
multidisciplinar y sin rupturas
en la continuidad asistencial

que se exige en el manejo de
esta patologia, también dis-
minuye la variabilidad en el
abordaje de la misma, y facilita
esa continuidad exigida en los
cuidados, al establecerse la se-
cuencia que sigue el paciente
desde su entrada en al proceso,
a lo largo de su enfermedad.

En su dia se propuso desde
la Conselleria de Sanidade la
creacién en cada hospital de
un circuito especifico para los
pacientes con sospecha de
céncer, con demoras menores
de 72 horas, y ademas que per-
mita homogenizar diagndsticos
con estandares basados en las
evidencias cientificas. Ademas,
se marca como otro elemento
importante del proceso la ca-
nalizacion de las decisiones te-
rapéuticas de cada paciente en
el Comité de céancer, asi como
la inevitable colaboracién mul-
tidisciplinar. El objetivo final es
intentar aumentar la proporcion
de pacientes diagnosticados en
fases més tempranas 4.

ENFERMERA GESTORA
DE PROCESOS

La Enfermeria es una disciplina
sometida a numerosas dinami-
cas de cambios, la profesién
avanza hacia un modelo de
enfermeria de practica avan-
zada, que segun el Consejo
Internacional de Enfermeria se

define como:” enfermera re-
gistrada que ha adquirido una
base de conocimiento experto,
habilidades para la toma de de-
cisiones complejas y las com-
petencias clinicas necesarias
para ampliar la practica, cuyas
caracteristicas se conforman
segun el contexto y el pais en
el que se acredita. Para el “ac-
ceso a este nivel se recomienda
el grado de master” EE].

Las enfermeras de practica
avanzada se caracterizan no
por las tareas o técnicas rea-
lizadas, sino el conocimiento
experto, la autonomia para la
toma de decisiones complejas y
las habilidades clinicas necesa-
rias para hacerse cargo de los
pacientes, ofreciendo un nivel
avanzado de practica enfer-
mera maximizando la utilizacién
de competencias especializa-
das y de conocimiento enfer-
mero a fin de responder a las
nuevas necesidades surgidas
de la poblacién en el dominio
de la salud EE].

La Enfermera Gestora de Casos
en el Hospital facilita la coordi-
nacion entre los profesionales
de los distintos niveles y sec-
tores, potenciando una res-
puesta Unica y mas eficiente
para la atencién integral a la sa-
lud de esta poblacién y de sus
cuidadores antes del alta hos-
pitalaria y con la mira puesta en
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el retorno al domicilio. Basa su
papel en coordinar la continui-
dad del cuidado asegurando
que los pacientes reciben el
tratamiento y los recursos en
tiempo con la finalidad de me-
jorar los resultados en salud y
disminuir la hospitalizacién E).

El modelo de Gestion de Casos
supone una de las multiples
formas de avanzar y mejorar
la atencion integrada, coordi-
nada y continuada, centrado
en la responsabilidad compar-
tida de coordinar los cuidados,
recursos, servicios y profesio-
nales. La enfermera lidera este
proyecto por tener una vision
integral orientada a cubrir las
necesidades, fomentar el au-
to-cuidado y con competencias
en la valoracion, planificacion
de los cuidados. Significa un
agente de cambio en este
nuevo escenario de gestién y
liderazgo dentro del sistema
sanitario [l

Diversos estudios muestran
resultados positivos de la
gestién de casos en distintas
situaciones de salud y sobre
diferentes resultados. Algunos
de ellos se refieren especifica-
mente a la disminucion de la
hospitalizacién, a la disminu-
cién de reingresos hospitalarios
tras el alta y a la disminucién
de costes.

La gestiéon de casos ofrece
ventajas no soélo a los pa-
cientes a quienes va dirigida
sino también a profesionales
y gestores sanitarios. Para los
pacientes proporciona una
atencién longitudinal y centrada
en sus necesidades reales, que
atiende no sélo al usuario sino
también a su entorno familiar/
cuidador. Estan ademas coor-
dinados los diferentes niveles
asistenciales evitando la dupli-
cidad de consultas y tiempos
por el mismo motivo. Aumenta
la eficacia de la atencion y la
calidad percibida de la misma.
Fomenta la capacidad de de-
cisién y promueve el autocui-
dado. Para los profesionales
enfermeros es una oportunidad
de dar a conocer la labor que
realiza y potenciar su rol au-
ténomo, sus cualidades como
profesional sanitario y mejorar
la visién social de la Enfermeria.
Mejora el sistema de registros
de Enfermeria, la monitoriza-
cién, evaluacién y uso de los
datos obtenidos para futuros
trabajos de investigacion.

En Espana la figura de la enfer-
mera gestora es diferente se-
gun las distintas Comunidades
Auténomas. La enfermera
gestora de casos, o de enlace,
como también se denomina en
algunos servicios de salud, se
trata de una figura que no esta
presente en todas las comuni-

dades auténomas.

La mayor parte de las comu-
nidades optan por una figura
de una enfermera gestora de
casos con dedicacion exclu-
siva. Sus funciones suelen ser
bastante diversas y su campo
de actuacién amplio, desem-
pefiando su labor en diferentes
ambitos como son atencion do-
miciliaria, en el centro de salud,
servicios sociales o en atencion
especializada.

La gestion de casos tiene una
serie de caracteristicas co-
munes a todos los modelos
existentes: enfermeras que
asumen nuevas competencias,
para las cuales demuestran es-
pecial formacioén y capacidad,
garantia de continuidad de cui-
dados referidos a la persona, al
cuidador y al entorno, coordina-
cion e integracién de asisten-
cia internivel e interprofesional,
prestacion de cuidados de alta
complejidad, que suele ser la
condicién definitoria, trabajo
multidisciplinar y en equipo
que garantice la continuidad
asistencial.

Las competencias y funciones
de la enfermera de gestién de
casos pueden no estar muy
definidas, seria importante
establecer un modelo de ac-
tuacién, al no estar la funcion
definida a nivel nacional, ya que

los modelos se definen desde
cada Comunidad Auténoma. Lo
que es un hecho es que las fun-
ciones de las enfermeras gesto-
ras de casos abarcan un amplio
campo; el marco de la gestion
de casos en cuidados enfer-
meros engloba 5 puntos clave:
examen, planificaciéon, imple-
mentacioén, evaluacion e inte-
raccion, y debe presentar una
serie de competencias como
son: habilidades de intervencion
y evaluacion, capacidad de uso
de metodologia enfermera, de-
sarrollo de una practica clinica
avanzada, habilidades de co-
municacion, destreza en el uso
de los sistemas y tecnologias
de la informacién, habilidades
de pensamiento critico, capa-
cidad para identificar y aplicar
la mejor evidencia cientifica dis-
ponible, habilidades gestoras y
directivas para la identificacion
y gestidn de recursos sanitarios,
socio-sanitarios y comunitarios
que mejor se adapten a las ne-
cesidades de los pacientes/
cuidadores, habilidades de lide-
razgo con capacidad para rea-
lizar una coordinacion continua
de la atencion de los diferentes
sistemas y niveles asistenciales,
habilidades docentes e inves-
tigadoras, habilidades de inte-
gracion del conocimiento.

Competencias y/o habilidades
todas ellas dirigidas a la
atencién y cuidados de pa-
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cientes de alta necesidad de
cuidados o cuidados de alta
complejidad 2.

EN LOS PROCESOS
ONCOLOGICOS

El proceso diagnéstico y la
combinacién de las diferentes
terapias en cancer requiere de
la intervencién de varios ser-
vicios e incluso varios hospi-
tales; la enfermera gestora de
casos ofrece, desde la atencién
multidisciplinaria oncolégica,
velar por el cumplimiento del
plan diagnéstico y terapéutico
ademas de cuidar de las ne-
cesidades especificas de los
pacientes que se producen en
estas etapas [ZZ].

Realiza distintas funciones se-
gun la fase de la enfermedad:

1.Enfermera gestora de ca-
sos en el diagndstico del
céncer, coordina y gestiona
el proceso de diagndstico,
conduciendo al paciente
a través de circuitos pre-
ferentes y proporcionando
cuidados e informacién es-
pecifica

2.Enfermera clinica, de referen-
cia o gestora de casos en co-
mités de tumores o unidades
funcionales: interviene para
proporcionar cuidados para

la prevencion y atencion de
las situaciones clinicas que lo
requieran, e indicar el recurso
sanitario necesario acorde a
cada situacién especifica.

3.Conduccién del paciente du-
rante el plan terapéutico, en
la consulta de hospital de dia
y consulta de radioterapia: la
intervencion se basa en pro-
veer informacién y educacion
sanitaria para el autocuidado,
tanto en la prevencién como
en la atencion de los efectos
del tratamiento, y asesora-
miento para la etapa postra-
tamiento.

La actuacién en la atencién
continuada se vincula a las
posibles situaciones que pue-
den ser motivo de consulta ex-
traordinaria, relacionada con el
tratamiento activo que reciben,
pero que acuden a urgencias
por no existir una oferta sani-
taria al respecto.

Las enfermeras que desarrollan
este perfil son profesionales
que ejercen un liderazgo clinico
en el ambito de su trabajo, con
autonomia para la toma de de-
cisiones complejas, basadas en
la aplicacion de la evidencia y
en los resultados de la inves-
tigacion a su practica profe-
sional. En su préctica integran
cuatro roles: clinico experto,
consultor, docente e investi-

gador. Los roles de Enfermera
de Practica Avanzada son de-
finidos por el propio Sistema
Sanitario de manera singular
y especifica, ya que pueden
cambiar en relacion a las nece-
sidades de la ciudadania, y al
avance competencial de las en-
fermeras de Grado, por lo que
su rol se deberd adaptar aten-
diendo al caracter cambiante
de esas necesidades y de los
problemas de salud existentes
en un momento y contexto de-
terminado EZ1.

CONCLUSIONES

La Enfermera Gestora del
Procesos en la Via Rapida de
cancer es el enlace y la pro-
fesional de referencia entre el
paciente, familia y el sistema
sanitario para los procesos que
se definan y que de manera efi-
ciente e individualizada, facilita
la realizacién de las actividades
del proceso en tiempo y forma,
favoreciendo la rapidez de los
elementos del proceso, opti-
mizando el uso de los recurso
disponibles, anticipandose a
las necesidades de cada fase
del proceso asistencial, con la
finalidad de mejorar la calidad
de vida de los pacientes y la
agilidad del proceso. La fun-
cion de la Enfermera Gestora
de Procesos viene determinada
por los subprocesos definidos
dentro de cada una de las vias

rapidas que forman parte de
los procesos integrados asis-
tenciales de cancer.

Los objetivos de la actuacion de
dicha enfermera son: mejorar
la calidad asistencial percibida
por el paciente y familia, ayudar
al paciente y familia a recorrer
el sistema de salud con eficien-
cia, minimizando elementos de
fragmentacion, discontinuidad
y/o duplicidad en la asistencia
prestada al usuario, potenciar
la coordinacién asistencial con
todos los servicios hospitalarios
que intervienen en el proceso,
garantizar la informacién de
las pruebas, consultas, deriva-
ciones a otros centros sanita-
rios durante el proceso, realizar
un seguimiento de los pacientes
al salir de proceso de diagnés-
tico, pero que son susceptibles
de necesitar la asistencia de la
enfermera gestora de dicho
proceso, asegurar que el plan
de diagndstico del paciente con
céncer de pulmon se realice en
el tiempo acordado, actuar de
manera adecuada ante grupos
de pacientes y familias espe-
cialmente vulnerables, fomentar
el autocuidado, la autogestion y
laindependencia, atencion inte-
gral de los usuarios, mediante
un plan asistencial individuali-
zado que incluya la intervencién
de tantos profesionales como
sean precisos, y asi mismo,
proporcionar la comunicacion
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entre el personal médico vy el
paciente o familia cuando sea
reclamada para ello, o se ob-
serve la necesidad de dicha
comunicacion.

Recursos de la consulta de en-
fermeria de via rapida de can-
cer:

En el momento actual presta-
mos esta asistencia tres en-
fermeras, disponemos de des-
pachos en el area de Consul-
tas Externas del hospital;
realizamos el trabajo de lunes
a viernes en horario de 8 a 15
horas; fundamentalmente en el
area de consultas, pero puede
ser en cualquier area del hos-
pital.

Contactamos con el paciente
o familia presencial o telefoni-
camente, si la atencidn no fue
en horario de manana, les fa-
cilitamos las instrucciones de
pruebas, como va a discurrir el
proceso de diagnostico de la
enfermedad, y les facilitamos
nuestro nimero de teléfono
para que contacten cuando lo
estimen necesario.

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

Recibir peticiones de cita para la consulta de neoplasias seguln especialidad procedentes de:
personal médico de Atencion Primaria, personal médico de Urgencias, personal médico de las
Unidades de Hospitalizacion, Consultas Externas, Hospital de dia, Servicio de Radiologia y
cualquier otro Servicio Clinico del Hospital

Recibir peticiones de cita de los pacientes para las consultas de neoplasias, derivados del
Servicio de Urgencias.

Citacion de pruebas de funcioén respiratoria, radiologias simples y analisis clinico.

Citar en las agendas de Oncologia, Neumologia, Cirugia colorrectal, Unidad de mama y otras
para las que estamos autorizadas.

Citar en los distintos Comités de Tumores.

Gestionar la realizacién de pruebas diagnésticas y funcionales de los pacientes atendidos en
las consultas médicas en su proceso de diagndstico de la enfermedad.

Gestionar interconsultas de los pacientes atendidos en la consulta médicas en su proceso de
diagnéstico de la enfermedad.

Gestionar canalizaciones de pruebas o consultas a los centros externos de referencia de los
pacientes atendidos en la consulta médicas en su proceso de diagndstico de la enfermedad.

Gestionar las pruebas, consultas, ingresos y propuestas de canalizacion a centros externos
que resulten del Comité de Tumores.

Gestionar ingresos en el hospital para la realizacién de pruebas diagnosticas.
Comprobar la realizacion de las distintas pruebas y consultas.

Conocer los motivos de la no realizacion de pruebas o asistencia a consultas y gestionarlas
nuevamente, si procede.

Comprobar que las pruebas estan informadas, o solicitar el informe, si procede.

Informar al paciente, familiares o cuidadores del lugar, dia, hora e instrucciones de las
pruebas.

Resolver dudas al paciente, familiares o cuidadores
Facilitar y promover la comunicacién del paciente con el médico responsable del proceso.

Ser el profesional de referencia en el hospital para el acompafiamiento del paciente durante el
proceso, mantener este apoyo si es necesario.

Generar mecanismos de coordinacion interprofesionales para la atencion de cada paciente.

Cualquier otra funcion que sea pertinente para el correcto desarrollo de la atencién sanitaria a
los pacientes.
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La actividad de Enfermera Ges-
tora de Procesos de via rapida
de céncer incluye: citacion en
consultas y comités de tu-
mores, gestion de pruebas dia-
gnosticas, pruebas funcionales,
canalizaciones a los centros de
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Resumen

Introduccién. Las enfermedades cronicas provocan
importantes efectos adversos en la calidad de vida de
las personas afectadas y suponen una causa de muerte
prematura, ademas de gran impacto socioeconémico.
Diabetes, obesidad y sobrepeso son enfermedades
cronicas prevalentes en la infancia.

Objetivos. Conocer la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y diabetes mellitus en la poblacion infantil y
adolescente en Espana.

Metodologia. Se realizé una revision sistematica
exploratoria realizando una busqueda en bases de
datos, metabuscadores, organizaciones y asociaciones
para encontrar la prevalencia de obesidad, sobrepeso y
diabetes.

Resultados. Se hallaron datos sobre sobrepeso,
obesidad y diabetes de la Encuesta Nacional de

Salud Espana (ENSE). La prevalencia de sobrepeso y
obesidad seguin la ENSE era superior al 18% y al 10%,
respectivamente. La prevalencia de diabetes mellitus
rondd, segun la ENSE en torno al 0,2%, aunque no

se encontraron muchos estudios sobre este tema.

La informacion sobre las prevalencias de obesidad,
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OVERWEIGHT, OBESITY AND DIABETES MELLITUS
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN SPAIN.
SCOPING REVIEW.

Abstract

Introduction. Chronic ilinesses cause important adverse
effects in the quality of life of people affected, a cause
of premature death and a big socioeconomic impact.
Diabetes, obesity and overweight are cronic illnesses
prevalent in infants.

Objective. The aim was to know the prevalence of
obesity, overweight and diabetes mellitus in infant and
adolescent population in Spain.

Methodology. A scoping review was made in databases,
metareserchers, organisations and asociations to find
the prevalence of obesity, overweight and diabetes.

Results. There were found data about obesity and
diabetes in the Encuesta Nacional de Salud Espafna
(ENSE). The prevalence of overweight and obesity
according to the ENSE was above 18% and 10%
respectively. The prevalence of diabetes was, based
on the ENSE, around 0,2%, even though there was
not much research about that issue. The information
about prevalence of obesity, overweight and diabetes
were not easily accessed in the majority of national or
autonomical asociations and organisations.

© 2022 Asociacion Espafola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

sobrepeso y diabetes no era accesible en la mayoria de
las asociaciones ni organizaciones a nivel autonémico y
nacional.

Discusion. Los datos sobre prevalencia de obesidad,
sobrepeso y diabetes eran de dificil acceso, existiendo
gran heterogeneidad en los resultados. Esto dificulta la
comparacion y replicacion de los estudios, por lo que
seria interesante estandarizar la metodologia empleada
en la realizacion de los estudios, de manera que los
resultados fuesen mas homogéneos facilitando asi la
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Discussion. Data about prevalence of obesity,
overweight and diabetes were difficult to find, existing
heterogeneity in the results found in the research. This
issue makes difficult the comparison and replication
of the studies. It would be relevant to standarise

the methodology used in the studies. That would
homogenise the results obtained, facilitating the
application of the information gathered in them.

aplicacion de la informacién recogida en ellos.

Palabras clave

sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus,

nifio, adolescente

INTRODUCCION

Las enfermedades créni-
cas representan uno de los
mayores desafios del si-
glo XXI tanto para la salud
como para el desarrollo N
No se puede olvidar que
este tipo de enfermedades
provoca importantes efec-
tos adversos en la calidad
de vida de las personas
afectadas, supone una
causa de muerte prematura
y tiene efectos econémicos
importantes, que son gene-
ralmente subestimados 1.
Las enfermedades cronicas
que se van a desarrollar
en este estudio son tanto
diabetes como obesidad y
sobrepeso, dado que todas

ellas son enfermedades en-
docrinologicas altamente
presentes en la poblacion
infantil.

La obesidad es considerada
por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como “la
epidemia del siglo XXI” [EX.
Esta enfermedad ha dupli-
cado su prevalencia segun
el European Child Obesity
Group, desde la década
de los 70 en los paises con
economia mas avanzada [Z4.

Existen diversos métodos
para diagnosticar la obe-
sidad y el sobrepeso en la
poblacion infantojuvenil.
Tal como indican Marrodan
Serrano et al. [, el IMC (in-

Keywords

overweight, obesity, diabetes mellitus,

child, adolescent

dice de Masa Corporal) es el
mas extendido en poblacion
pediatrica. Este es un indi-
cador simple de la relacién
entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso
de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2) [El.

La OMS, para realizar el
diagnéstico de sobrepeso y
obesidad, tiene en cuenta la
edad del paciente. En me-
nores de 5 afnos se consi-
dera sobrepeso al “peso
para la altura con mas de
dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana

establecida por los patrones
de crecimiento de laOMS” y
obesidad al “peso para la al-
tura con mas de tres desvia-
ciones tipicas por encima
de la mediana establecida
en los patrones de creci-
miento infantil de la OMS”.
En nifos entre 5y 19 afos,
la interpretacion es similar:
sobrepeso se considera
cuando “el IMC para la edad
con mas de una desviacion
tipica por encima de la me-
diana establecida en los
patrones de crecimiento” y
obesidad cuando “el IMC es
mayor que dos desviaciones
tipicas por encima de la me-
diana establecida en los pa-
trones de crecimiento” EJ.
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Se ha demostrado
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Existen, sin embargo, otros
criterios diagnésticos para
diagnosticar obesidad o
sobrepeso. Los de Hernan-
dez o la Fundacion Orbe-
gozo fueron realizados, a
diferencia del método ela-
borado por la OMS, me-
diante varios estudios lon-
gitudinales y transversales
tanto de la talla como del
peso, obteniendo los suje-
tos de estudio del Hospital
de Basurto, centros de Sa-
lud de la zona del Hospital
antes mencionado y algu-
nos centros educativos de
Vizcaya [E].

en numerosos estudios que

tanto el exceso de peso
como la obesidad abdominal
se asocian a mala calidad de vida

Los criterios de Cole buscan
un consenso internacional,
para ello obtuvieron da-
tos de grandes encuestas
transversales representati-
vas buscando los cortes con
los indices de sobrepeso y
obesidad en adultos (25 y
30 Kg/m2) y promediando-

los para establecer puntos
de corte seglin edad y sexo
de 2 a 18 afos . Los cri-
terios del Centro de Control
de Enfermedades (CDC), en
los nifios de la misma edad
y sexo, el sobrepeso se de-
termina segun las tablas de
crecimiento como un IMC
igual o superior al percentil
85, y por debajo del percen-
til 95, ya que la obesidad se
define como un IMC igual o
superior al percentil 95 [E].
Los criterios International
Obesity Task Force (IOTF),
vinculan las definiciones de
sobrepeso y obesidad en
adultos (25 y 30 Kg/m2) con
los valores de los percentiles
en nifios, con la finalidad de
establecer puntos de corte
pediatricos sin promediarlos
a una poblacion de referen-
cia como hacian Cole et al.

(7.9

Esto es, segun Yafez-
Ortega, “uno de los mayores
problemas en el estudio de
la obesidad infantil”, ya que
existen problemas a la hora
de estimar prevalencias y
comparar poblaciones [EIJ.

Otro aspecto relevante sobre
la obesidad es el gasto que
generan. En el 2010 se es-
timé que causaron alrededor
de 3.4 millones de muertes

EEN. La obesidad infantil se
relaciona con padecer una
muerte prematura y tener
discapacidad en la edad
adulta; ademas de tener
riesgo de sufrir dificultad
respiratoria, hipertensién,
fracturas, apnea del sueno,
dislipemia, higado graso
no alcohdlico y diabetes
no insulinodependiente y
resistencia a la insulina [EJ;
en nifas especificamente
puede provocar hiperan-
drogenismo y sindrome de
ovario poliquistico. Ademas,
pueden presentar efectos
psicolégicos como depre-
sién, ansiedad y baja au-
toestima [EF.

Por otro lado, se ha com-
probado que aquellos casos
con exceso de peso se rela-
cionan con salud subéptima
EE}, algo que puede estar
relacionado con las comor-
bilidades derivadas de la
obesidad y el sobrepeso.

Asimismo, se ha demos-
trado en numerosos estu-
dios que tanto el exceso de
peso como la obesidad ab-
dominal se asocian a mala
calidad de vida FEENA. Hay
autores que incluso deter-
minan que las secuelas psi-
cosociales derivadas de la
obesidad y el sobrepeso son

mayores en poblacién pe-
diatrica que en adultos EE].

Otra enfermedad endocri-
no-metabdlica relevante en
la infancia es la diabetes
mellitus (DM). Consta de
un grupo de trastornos me-
tabdlicos caracterizados
por hiperglucemia debido a
defectos en la secreciéon de
insulina, en su accion o en
ambos FEJ. Ademas, la dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1)
es la enfermedad endocri-
nolégica crénica mas fre-
cuente en la infancia 0.

La DM1 tiene una preva-
lencia aproximada segun
la International Diabetes
Federation de 1-1.5/1000
habitantes 22, incluso al-
gunos estudios como el
EURODIAB estiman un au-
mento de la incidencia, es-
pecificamente en Europa a
3.5% [ZE].

Esta enfermedad crénica
precisa de la realizacién de
controles estrechos para su
correcto manejo, mediante
dieta, ejercicio e insulinote-
rapia [2ZEEN. Las compli-
caciones mas frecuentes de
la DM1 en los nifios son la
hipoglucemia, la hipergluce-
mia y la cetoacidosis diabé-
tica [EIEZA. A largo plazo,
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las complicaciones son los
trastornos vasculares -micro
y macrovasculares- (retino-
patia, neuropatia, nefropatia)
cuyas manifestaciones sue-
len verse en la edad adulta

28,298

Esta informacion esta
apoyada por investiga-
ciones que se centraban en
la calidad de vida en nifios
con diabetes mellitus, lle-
gando a la conclusién que
ninos con un buen control
de la enfermedad y sin com-
plicaciones tenian mejor
calidad de vida relacionada
con la salud que nifios con
mal control glucémico [EEZS.

Como se ha expuesto,
tanto la diabetes, como el
sobrepeso y la obesidad
son las enfermedades en-
docrino-metabdlicas mas
comunes en la infancia, por
lo que es del interés de la
investigacion estudiarlas
juntas por las caracteristicas
comunes que tienen: el gran
gasto econdmico y la gran
carga de morbi-mortalidad
que suponen en la pobla-
cion pediatrica.

Es por todo lo expuesto
que el objetivo del estudio
es conocer la prevalencia de
obesidad, sobrepeso y dia-

betes mellitus en la pobla-
cion infantil y adolescente
en Espana.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una revisién
sistematica de tipo explora-
torio para lo cual se realiza-
ron busquedas en las bases
de datos y metabuscadores
Pubmed, Cochrane, CI-
NAHL, Cuiden y LILACS
entre los meses de mayo y
julio de 2019, repitiéndose la
busqueda en enero de 2021
para incluir los articulos del
afo 2020. Se incluyeron
revisiones, estudios ob-
servacionales y analiticos
con caracter transversal,
retrospectivo o prospectivo
publicados en los ultimos
diez anos, en espanol o en
inglés, realizados en las di-
ferentes Comunidades Au-
tonomas de Esparia, donde
la poblacién de la muestra
tuviera menos de 18 afios.
Se excluyeron aquellos
articulos que estuviesen
publicados en un idioma di-
ferente a los anteriormente
mencionados (espafiol e
inglés), cuya poblacién so-
lamente incluyera a perso-
nas de 18 afios o mas, y los
realizados fuera del territorio
espanol. En la busqueda se
combinaron los siguientes

descriptores: relacionados
con la poblaciéon (nifio,
child, adolescente, ado-
lescent), tipo de patologia
(sobrepeso, overweight,
obesidad, obesity, diabetes
mellitus, diabetes mellitus,
enfermedad crénica, chro-
nic disease, epidemiologia,
epidemiology, prevalencia,
prevalence), pais (Espana,
Spain), haciendo uso de los
booleanos AND/OR.

Ademds, se realizaron
busquedas de literatura
gris. Revisando las webs
de las asociaciones nacio-
nales relacionadas con las
enfermedades croénicas
durante la infancia: Asocia-
cion Espafiola de Pediatria,
Sociedad Espafiola de Pe-
diatria Extrahospitalaria y
Atencién Primaria, Agencia
Espafiola de Consumo, Se-
guridad Alimentaria y Nutri-
cion, Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica,
Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y Nutricion, So-
ciedad Espafiola de Obesi-
dad, Fundacioén para la Dia-
betes, Sociedad Espariola
de Diabetes, Federacién
Espafiola de Diabetes, y de
aquellas de ambito autonoé-
mico: Sociedades Andaluza
y Valenciana de Endocrino-
logia, Diabetes y Nutricién;

Sociedades Aragonesa, Ca-
naria, Castellano-Leonesa y
Catalana de Endocrinologia
y Nutricién; Sociedad As-
turiana de Endocrinologia,
Diabetes, Obesidad y Nutri-
cién, Sociedad Castellano
Manchega de Endocrino-
logia, Nutricién y Diabetes,
Sociedades Extremefa y
Gallega de Diabetes, Endo-
crinologia y Nutricién, Socie-
dad de Endocrinologia y Nu-
tricién de Navarra, Sociedad
Murciana de Endocrinologia,
Metabolismo y Nutricién,
Sociedades de Endocrino-
logia, Nutricién y Diabetes
de la Comunidad de Madrid
y Euskadi; Sociedades de
Pediatria de Asturias, Can-
tabria, Castilla y Leén, Ma-
drid y Castilla-La Mancha y
Gallicia; Sociedad de Pedia-
tria Balear; Sociedad Cata-
lana de Pediatria, Sociedad
de Pediatria de Atencion Pri-
maria de Extremadura, Aso-
ciaciones Riojana, Andaluza,
Gallega, Vasca y Asturiana
de Pediatria de Atencion Pri-
maria, Asociaciones de Pe-
diatria de Atencion Primaria
de Aragén, Islas Baleares,
Canarias, Castilla y Ledn,
Galicia y Madrid; Seccién
de Atencién Primaria de la
Sociedad Catalana de Pe-
diatria, Asociacion Navarra
de Pediatria al cuidado de
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Identificacion

Articulos encontrados a través de las
hases de datos [Pubmed. The
Cochrane  Library,  CINAHL.
Cuiden. LILACS] MeSH/DeCS
terms y key text words (n=366)

Cribado

;

Articulos seleccionados tras
eliminacion de duplicados (n=256)

Articulos encontrados en otras bases de
datos (n=1)

— 1

A

Articulos excluidos

I

Articulos seleccionados tras lectura
de titulo y/o resumen (n=129)

v

(n=110)

Articulos excluidos

Seleccién

!

Articulos seleccionados en texto

v

(n=127)

Articulos excluidos tras

v

Inclusion

completo (n=23)

Articulos  seleccionados  para
realizar la revisién sistematica

exploratoria (n=23)

Figurai.

Diagrama de seleccion de articulos

Obesidad y Sobrepeso
Elaboracion propia

la lectura (n=0)

la infancia y la adolescen-
cia, Portales de Salud del
Servicio Gallego de Salud,
del Principado de Asturias,
del Servicio Navarro de
Salud y de Castilla y Ledn;
Departamento de Salud del
Gobierno Vasco, Consejeria
de Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana y el Portal
del Gobierno de Canarias.

Se realiz6 también una
busqueda en paginas es-
pecializadas de las distin-
tas Consejerias de Sanidad
y Servicios de Salud de
cada Comunidad Auténoma

y en el Ministerio de Sani-
dad durante los mismos
meses, repitiendo a su vez
la busqueda en enero del
2020y del 2021 para identi-
ficar nuevos datos.

De cada articulo o docu-
mento encontrado, se re-
cogid la informacioén rela-
cionada con: titulo, autores,
area geogréfica del estudio,
periodo de tiempo anali-
zado, diseno del estudio,
numero de pacientes inclui-
dos, edad de los integrantes
de la muestra y prevalencia
de obesidad, sobrepeso y/o
diabetes en la muestra es-
tudiada. Se utilizé una lista
guia ad hoc, elaborada para
esta revisién.

Se incluyeron todos los es-
tudios publicados desde
2009 hasta 2020. Se re-
chazaron los articulos que
en una primera revision no
tenian como uno de sus
objetivos el célculo de pre-
valencias de sobrepeso/
obesidad y diabetes melli-
tus a partir del titulo y/o el
resumen o se centraban
en poblacion mayor de 18
afnos o incluia otras enfer-
medades cronicas. Cuando
a través del titulo y/o resu-
men no se pudo aceptar o
rechazar se obtuvo el texto

completo para su evaluacion
por los miembros del grupo.

Para la seleccién de articu-
los se utilizaron los diagra-
mas plasmados en la EENE

1§ figura 2§

En cuanto a los articulos
sobre obesidad y sobrepeso
en Espana, se encontraron
inicialmente 367. Tras elimi-
nar los duplicados, se rea-
lizo una lectura de titulo y re-
sumen, excluyendo 127 de-
bido a que no cumplian los
criterios que se habian es-
tablecido anteriormente (no
escritos en inglés o espanol,
que la poblacién incluyera a
mayores de 18 afios o que
no fuesen realizados en ter-
ritorio espafol). Se realizé
una lectura critica de los
articulos seleccionados, re-
sultando, finalmente 23 arti-
culos seleccionados.

RESULTADOS

Uno de los recursos encon-
trados durante la revisién
fue la Encuesta Nacional
de Salud (ENSE) realizada
por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en el 2017
(30), donde se recoge in-
formacion sanitaria relativa
a la poblacién residente en
Espafa. La ENSE es una en-
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cuesta de periodicidad quin-
quenal que permite conocer
numerosos aspectos de la
salud de los ciudadanos a
nivel nacional y autonémico.
Se vale de un cuestionario
especifico de menores que
aborda aspectos como el
estado o los determinantes
de salud. La ENSE 2017
realiz6 6106 cuestionarios a
los progenitores/tutores de
menores de 14 anos.

En relacion con el sobrepeso,
la ENSE refiere una preva-
lencia (en menores entre 2
y 17 afios) del 18,21% en
nifnas y del 8,31% en nifos.
La obesidad, en cambio,
presenta una prevalencia
algo mas baja. Esta se situa
en el 10,2% en ninas y el
10,4% en nifios [E[0].

Del total de menores con
sobrepeso el grupo de
edad mas numeroso fue el
que abarca de los 10 a los
14 afnos presentando este
una prevalencia del 21,35%.
En obesidad, el grupo con
mayor prevalencia es el de
2 a 4 anos con un 19,94 %

(308

Teniendo en cuenta el pais
de nacimiento la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad
fue, respectivamente, mas
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g Articulos encontrados a través de las Articulos encontrados en otras bases de
g bases de datos [Pubmed. The datos (n=1)
= Cochrane  Library, = CINAHL.
g Cuiden, LILACS] MeSH/DeCS [
é’ terms y key text words (n=743)
Articulos seleccionados tras [€ oul luid
eliminacion de duplicados (n=742) > Articulos cxcluidos
° (n=2)
<
3
z '
Articulos seleccionados tras lectura Articulos excluidos
de titulo y/o resumen (n=16) > (n=726)
8 ;
§ Articulos seleccionados en texto . Articulos excluidos tras
g completo (n=16) la lectura (n=0)
: g Articulos  seleccionados  para
= realizar la revisiéon sistematica . . L.
g loratoria (n= elevada entre los menores  Murcia también se situa a la
ks exploratoria (n=16) . ~ .
gue nacieron en Espana cabeza con una prevalenCIa
(18,29% y 10,3%) frente  del 14,21% frente al 1,44%
a los que nacieron en otro  de la Comunidad Foral de
pais (17,87 % y 10,14%). Navarra.
| Figura 2.

Diagrama de seleccion
de articulos Diabetes Mellitus
Elaboracion propia

Segun este documento, la
Comunidad Auténoma con
un porcentaje mayor de
menores con sobrepeso
fue Murcia, que alcanza el
25,75% seguida muy de
cerca de las Islas Canarias
con el 25,15%. La Comuni-
dad con menor prevalencia
de sobrepeso fue Extrema-
dura con un 11,88%. En
relacién con la obesidad,

Se obtuvieron datos del
Ministerio de Sanidad, del
Servicio Gallego de Sa-
lud, del Portal de Salud
del Principado de Asturias,
del Gobierno de Canarias
y de la Sociedad Espafiola
de Pediatria Extrahospita-
laria y Atencién Primaria,
los cuales se basaron en la
Encuesta Nacional de Sa-
lud (30). Asimismo, se ob-

tuvieron datos procedentes
del estudio ALADINO de la
Sociedad de Pediatria de
Atencion Primaria de Ex-
tremadura y de la Sociedad
Espafiola de Obesidad.

Ademas, se recabaron datos
en las paginas oficiales del
Servicio Madrilefio de Sa-
lud, procedente del Estudio
Longitudinal de Obesidad
Infantil (ELOIN); del depar-
tamento de Salud del Go-
bierno Vasco, del Servicio
Madrilefio de Salud, de la
Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Valenciana, del
Sistema de Salud de Castilla
y Ledn, de la Sociedad de
Endocrinologia y Diabetes;
de la Asociacion Vasca de
Pediatria de Atenciéon Pri-
maria del estudio EnKID, del
Programa de Atencién de
Obesidad Infantil elaborado
por el Sistema Andaluz de
Salud y de la Sociedad Va-
lenciana de Endocrinologia.

No se encontraron datos de
prevalencia de obesidad o
sobrepeso a nivel nacional
en la Asociacion Esparfiola
de Pediatria, Asociacion
Espafola de Pediatria de
Atencién Primaria ni en la
Asociaciéon Nacional de
Personas con Obesidad.
A nivel autonémico, no se

hall6 informacién en los
Servicios Catalan o Mur-
ciano de Salud, Gobierno
de La Rioja, Sociedad As-
turiana de Diabetes, En-
docrinologia y Obesidad,
Sociedad de Endocrinolo-
gia, Diabetes y Nutricion
de Euskadi, Sociedad de
Endocrinologia, Nutricién y
Diabetes de la Comunidad
de Madrid, Sociedad Ca-
talana de Endocrinologia
y Nutricién, Sociedad An-
daluza de Endocrinologia,
Diabetes y Nutricién, Aso-
ciacién Pontesano contra
la Obesidad, Escuela Can-
tabra de Salud, Sociedades
de Pediatria de Asturias,
Cantabria y Castillay Ledn;
Galicia, de Madrid y Castil-
la-La Mancha o Balear, Aso-
ciaciones Riojana, Andaluza
o Gallega de Pediatria de
Atencion Primaria, Asocia-
ciones de Pediatria de Aten-
cién Primaria de Aragoén,
Islas Baleares, de Canarias
o de Castillay Ledn, Socie-
dad Catalana de Pediatria,
Seccion de Atencion Prima-
ria de la Sociedad Catalana
de Pediatria, Asociacion de
Pediatria Extrahospitalaria y
de Atencidn Primaria de la
Regién de Murcia o la Aso-
ciacién Navarra de Pediatria
al Cuidado de la Infancia y
la adolescencia.
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En cuanto a la prevalencia
de diabetes mellitus (en me-
nores de 14 afios), se sitla
en torno al 0,2%, segun la
ENSE (30). En nifias se en-
cuentra en el 0,23% y en
nifios en el 0,18%.

Por grupos de edad, la
prevalencia mas elevada
se encuentra en el grupo
de 10 a 14 afios, con el
0,42%. En cuanto al pais
de nacimiento, refieren que
la prevalencia en aquellos
menores nacidos fuera de
Esparia es del 0,00%.

Viendo la prevalencia por Co-
munidades Auténomas, Mur-
cia presenta la prevalencia
mas elevada situandose esta
en el 0,87% frente al 0,00%
de otras Comunidades como
son el Principado de Asturias,

el Pais Vasco, Extremadura,
Castilla y Ledn o la Comuni-
dad Valenciana.

Hay pocos estudios que
muestren prevalencia de
diabetes; su incidencia os-
cila entre los 10,7/100.000
habitantes-afio y los
30,5/100.000 habitantes
-afno 2. La prevalencia del
sobrepeso ronda el 20% vy
la de la obesidad se mueve
entre el 10 y el 20% [EJJEE].

Los datos del Ministerio de
Sanidad sobre diabetes in-
fantil se basaron en la En-
cuesta Nacional de Salud
). La Agencia Espaiiola de
Consumo, Seguridad Alimen-
taria y Nutricion o la Fun-
dacion para la Diabetes
son algunos de los escasos
organismos y asociaciones

que muestran datos refe-
rentes a estas enfermedades.

Dado que, otras webs de
ambito nacional como la
Asociacion Espafiola de Pe-
diatria, Sociedad Espafiola
de Pediatria Extrahospi-
talaria y Atencién Prima-
ria, Sociedad Espafola de
Endocrinologia Pediatrica,
Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y Nutricién,
Sociedad Espafola de Obe-
sidad, Sociedad Espafola
de Diabetes y Federacién
Espafnola de Diabetes, no
presentan datos publicados
al respecto a nivel nacional.
Lo mismo que ocurre con
otras de caracter autoné-
mico como las Sociedades
Andaluza y Valenciana de
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion, Sociedades Ara-

gonesa, Navarra, Canaria,
Castellano-Leonesa, Cata-
lana y Gallega de Endocrino-
logia y Nutricion, Sociedad
Asturiana de Endocrinologia,
Diabetes, Obesidad y Nutri-
cion, Sociedad Castellano
Manchega de Endocrino-
logia, Nutricién y Diabetes,
Sociedad Extremefia de Dia-
betes, Endocrinologia y Nu-
tricion, Sociedad Murciana
de Endocrinologia, Metabo-
lismo y Nutricién, Sociedad
de Endocrinologia, Nutricién
y Diabetes de la Comunidad
de Madrid y la Sociedad de
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricién de Euskadi.

En las BECESHEN v N se

reflejan el nimero de arti-
culos seleccionados y las
variables que se analizaron
para ambas revisiones.

Area Periodo

Numero de Edad

Prevalencia de
obesidad

Prevalencia de
sobrepeso

de los
integrantes

Disefio del
estudio

geografica
de estudio

de tiempo
analizado

pacientes
incluidos

Caracteristicas generales
de los articulos seleccionados

Titulo Autores

Encuesta Nacional de Salud Ministerio Espafa 2016-2017 Descriptivo 23.089 Todas las Nifas: 18.21% Nifas: 10.2%
para la revision de de Espafia 2017 de Sanidad, transversal en adultos franjas Nifios: 18.31% Nifios: 10.4%
. 30 Consumo mayores de 15 etarias
Obesidad y Sobrepeso y Bienestar 6106 en
Social, menores de 14
Instituto afios
Nacional de
Estadistica
Unhealthy weight among Vaquera et al. Espafa 1 afio Descriptivo 844 5-10afios 24% 17%

children in Spain and the role transversal
of the home environment

35

(2010)

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. IOTF: International Obesity Task Force; ENS: Encuesta Nacional de Salud; CDC:
Centros para el Control y Prevencion de enfermedades, OA: Obesidad Abdominal, WHtR: ratio cintura-altura.
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Titulo

¢Cuantos nifios hay con
exceso de peso en Galicia?
¢Qué informacién debemos
comunicar? [£l5)

Persistencia y variacion del
sobrepeso y la obesidad en
la poblacion preescolar de la
Comunidad de Madrid tras
dos afios de seguimiento.
Cohorte ELOIN

Prevalence of childhood
overweight/obesity in Spain
1993-2011 and associated risk
factors in 2011 [&i:)

Exceso ponderal y obesidad
abdominal en nifios y
adolescentes Gallegos

Childhood Excess Weight in
Spain From 2006 to 2012

Tendencia de la obesidad
infantil y el bajo peso por
afo de nacimiento y edad en
Espafia, 1983-2011

Estudio de seguimiento de

la prevalencia de delgadez y
sobrepeso de una cohorte de
escolares de 4 a 6 afios de
Castilla-La Mancha

Factors Associated with
Overweight and Obesity in
Schoolchildren from 8 to 9
Years Old. Barcelona, Spain
43

Prevalencia del sobrepeso
y la obesidad infantil en una
localidad extremefia |2

Autores

Pérez et al.

Ortiz et al.

Ajejas et al.

Pérez et al.

Ramiro et al.

De Ruiter
etal.

Martinez
et al.

Sanchez-
Martinez
etal.

Grijota et al.

Area

geografica
de estudio

Galicia

Madrid

Espafia

Galicia

Espafia

Espafia

Castilla La
Mancha

Barcelona

Villanueva
de la Serena
(Badajoz)

Periodo
de tiempo
analizado

2012-2015

1993-2011

1 afio
Curso
2013-2014

2006-2007
2011-2012

1987-2011

2013-2015

Abril-Junio
2011

2015

Disefiio del
estudio

Descriptivo
transversal

Cohortes
prospectivo

Descriptivo
transversal

Descriptivo
transversal

Descriptivo
longitudinal

Revision
bibliogréafica

Observacional
transversal

Descriptivo
transversal

Descriptivo
transversal

Numero de
pacientes
incluidos

7438

2435

7438

2006-2007:
5590
2011-2012:
3601

3.262

617

Edad
de los
integrantes

6 - 15 afios

4y 6 afos

2 - 15 afios

6 - 15 afios

5 - 14 afios

2 - 14 afios

4 - 6 afos

6-12 afos

Prevalencia de
sobrepeso

Cole: 24,8%
Orbegozo: 21,3%
OMS: 26,7%
EnKid: 14,1%

OMS: 16,5% - 17%
IOTF: 8,6% - 13,8%
Orbegozo:

5,7% - 8,9%

1993: 6,5%
2011: 11,8%

24,9%

2006 - 2007

5-9 afos: 36,8%
10-14 afos: 25%
2011 - 2012

5-9 afios: 37%
10-14 afos: 22,9%

1987
Nifios:16%
Nifas: 14,9%
2011

Nifios: 19,8%
Nifas: 16,9%

2013: 12%
2015: 15,4%

24%

17.9%

Prevalencia de
obesidad

Cole: 8,1%
Orbegozo: 5%
OMS: 14,8%
EnKid: 7%

OMS: 5,4% -
10,1%

IOTF: 3% - 6,1%
Orbegozo:
45-71%

1993: 11,3%
2011:11,9%

8,2%
OA: 25,8%

2006 - 2007

5-9 afios: 15,4%
10-14 afos: 5,1%
2011 - 2012

5-9 afios: 14,7%
10-14 afos: 3,7%

1987
Nifios: 11,1%
Nifas: 12,9%
2011
Nifios: 10,6%
Nifas: 11,1%

2013: 8,2%
2015:8,4%

12.7%

8.2%

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. IOTF: International Obesity Task Force; ENS: Encuesta Nacional de Salud; CDC:

Centros para el Control y Prevencion de enfermedades, OA: Obesidad Abdominal, WHtR: ratio cintura-altura.
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Titulo Autores

Estimacion de la prevalencia Lasarte-

de sobrepeso y obesidad Velillas et al.

infantil en un sector sanitario
de Zaragoza utilizando
diferentes estandares de
crecimiento [4s)

Prevalencia de delgadez, Gonzélez
sobrepeso y obesidad en Garcia et al
escolares espanoles de 4-6

afios en 2013; situacion en el

contexto europeo |45

Stabilisation of the trend Miqueleiz
in prevalence of childhood etal
overweight and obesity in

Spain: 2001-11

Prevalencia de sobrepeso Yafiez-

y obesidad infantil. Estudio Ortega et al.

de una cohorte en Castilla y
Ledn, Esparia [0

Relacion entre condicion fisica  Arriscado
y composicion corporal en etal.
escolares de primaria del norte

de Espafia (Logrofio)

Sobrepeso y obesidad en un De Piero
ﬁ)o de escolares espafioles et al.

La obesidad: un grave Sanchez
problema de salud publica

Prevalencia de obesidad Alba-Martin
infantil y habitos alimentarios

en educacion

Primaria

Estudio sobre la prevalencia Fernandez
de la obesidad en alumnos de et al.
primaria |54

Area

geografica
de estudio

Sector Il de
Zaragoza

Cuencay
Ciudad Real

Espafa

Castillay
Leodn

Logrofio

Espafia

Espafia

Coérdoba

Sevilla

Periodo
de tiempo
analizado

2012

2013

2001,
2006 y
2011

2012

2011-2012

Disefio del
estudio

Descriptivo
transversal

Observacional
transversal

Descriptivo
transversal

Observacional
retrospectivo

Observacional
transversal

Observacional
transversal

Revision
bibliogréafica

Descriptivo
transversal

Descriptivo
transversal

Numero de
pacientes
incluidos

35824

1585

2001: 5280
2006: 9100
2011: 5495

460

329

505

75

37

Edad
de los

integrantes

2-14 afios

4-7 afios

5-15 afios

14 afios

11-12

afios

8 - 13 afios

2 - 18 afios

6 anos

6 - 9 afios

Prevalencia de
sobrepeso

Hernandez: 6.9%

OMS: 18.6%

Cole: 11.84%
OMS: 13.92%

2001

Nifias 23.9%
Nifios: 30%
2006

Nifas: 25.2%
Nifios: 29.4%
2011

Nifias: 25.1%
Nifios: 28.6%

Nifas: 18.5%
Nifios: 25.3%

23,7%

15,9%

Segun estudios.
ENSE

- Nifos: 29%

- Nifas: 26,5%

15%

16,22%

Prevalencia de
obesidad

Hernandez: 10.1%
OMS: 18.6%

Cole: 8.58%
OMS: 10.79%

2001

Nifas 7%
Nifios: 10.4%
2006

Nifas: 7.5%
Nifios: 8.9%
2011

Nifas: 7.4%
Nifios: 7.8%

Nifas: 4.8%

Nifios: 8.2%

3,3%

17,3%

10,5%

18,91%

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. IOTF: International Obesity Task Force; ENS: Encuesta Nacional de Salud; CDC:
Centros para el Control y Prevencion de enfermedades, OA: Obesidad Abdominal, WHtR: ratio cintura-altura.
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Titulo

Autores

Area Periodo
de tiempo
analizado

Disefio del
estudio

geografica
de estudio

Numero de
pacientes
incluidos

Edad
de los
integrantes

Prevalencia de
sobrepeso

Prevalencia de
obesidad

Incidencia de la obesidad en Chanca Cazalla de 2014 Descriptivo 107 4-7 afios 14.95% 16.82%
la poblacién infantil de laZBS  Franco et al. la Sierra, longitudinal
Cazalla de la Sierra (Sevilla) Guadalcanal retrospectivo
y Alanis
(Sevilla)
Prevalencia de sobrepeso Coronado 3 comarcas 2010 Descriptivo 1565 6,11y 14 Nifas: Nifias:
y obesidad en escolares de Vazquez rurales de transversal afos Cole: 25.4% Cole: 11.4%
zonas rurales [52) etal. Huelva Hernéndez: 10.4%  Hernandez: 17.6%
CDC: 19.5% CDC: 17.1%
Nifios: Nifios:
Cole: 23.8% Cole: 11.7%
Hernandez: 12.6%  Hernandez: 19.5%
CDC: 20.2% CDC: 15.8%
Prevalence of overweight, Aranceta- Espafia 2014-2015 Observacional 1601 3-24 afos IOTF: 34,1% Obesidad
obesity and abdominal obesity Bartrina et al. transversal OMS: 35,9% I0TF: 10,3%
in the Spanish population Orbegozo: 31,9% OMS: 12,1%
aged 3 to 24 years. The ENPE Orbegozo: 10,8%
study |24 OA
WHtR = 0.5:
31,2%
Taylor: 29,1%
P90 Orbegozo:
29,8%
Prevalence and factors Amo-Setién 7 escuelas 2014-2015 Observacional 220 2-18 afos Nifas: 22,1% Nifas: 26%
associated with overweight et al. de transversal Nifos: 27,3% Nifos: 9,8%
and obesity among Spanish educacion
students attending special especial de
education schoolgﬁ Cantabria

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. IOTF: International Obesity Task Force; ENS: Encuesta Nacional de Salud; CDC:
Centros para el Control y Prevencion de enfermedades, OA: Obesidad Abdominal, WHtR: ratio cintura-altura.

Tabla 2. Area
Caracteristicas generales

de los articulos seleccionados

Edad
de los Prevalencia de
integrantes DM1

Prevalencia de
DM2/Intolerancia
a la glucosa (IG)

Numero de
pacientes
incluidos

Periodo
de tiempo
analizado

Disefio del
estudio

geografica
de estudio

Titulo Autores

Encuesta Nacional de Salud Ministerio Espafia 2016-2017 Observacional 23.089 en Todas las Prevalencia DM
para la revisién de Espafia 2017 de Sanidad, transversal adultos mayores  franjas Nifas: 0,23%
. . Consumo de 15 etarias Nifios: 0,18%
de Diabetes Mellitus y Bienestar
Social,
Instituto
Nacional de
Estadistica
Estudio epidemioldgico de la Giralt et al. Castilla La 12 meses  Observacional - < 15 afios 14,8% -
diabetes tipo 1, en menores Mancha (06/2007-  transversal + Incidencia:
de 15 afios en Castilla-La 05/2008) prospectivo 27,6/100.000
Mancha =i/ hab-afio

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. DM: Diabetes Mellitus; hab-afio: habitantes por afio; Aprox: aproximadamente
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Titulo

Absence of diabetes mellitus
type 2 in obese

children and adolescents in
the north of Spain

Diferencias por edad y sexo
en la incidencia de diabetes
tipo 1 en Navarra
(2009-2011)

Incidencia de la diabetes tipo
1 en Navarra, 2009-2012

Incidencia de la diabetes tipo
1 infantil en_Extremadura,
2003-2007 [

Epidemiologia de la diabetes
mellitus tipo 1 en menores de
15 afios en Espafia |-

Incidencia y tendencia
temporal de la diabetes tipo 1
en la infancia, entre 1975
émz, en Navarra (Espafa)

Alta incidencia de diabetes
tipo 1 en poblacion
magrebi de Osona y Baix
Camp

Age and sex differences in the
incidence of diabetes

mellitus in a population-based
Spanish cohort

Incidence of childhood-onset
type 1 diabetes in Biscay,
Spain, 1990-2013

Epidemiologia de la diabetes
tipo 1 en Asturias:
2002-2011

Evolucion de la incidencia
de la diabetes mellitus

tipo 1 en edad pediatrica en
Espafia

La incidencia de diabetes
tipo 1, en Navarra, se ha
estabilizado en los Ultimos 8
afios

Autores

Aguayo et al.

Forga et al.

Forga et al

Gimeno et al.

Conde et al.

Forga et al.

Torrabias
etal.

Vega et al.

Fernandez
et al.

Mayoral et al.

Névoa

Forga et al.

Area

geografica
de estudio

Pais Vasco

Navarra

Navarra

Extremadura

Espafa

Navarra

Catalufia

Espafia

Pais Vasco

Asturias

Espafia

Navarra

Periodo
de tiempo
analizado

2005-2009

2009-2011

2009-2012

2003-2007

1975-2012

2000-2012

2000-2011

1990-2013

2002-2011

2009-2016

Disefio del
estudio

Observacional
prospectivo

Observacional
transversal

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Revision
bibliografica

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
retrospectivo

Observacional
longitudinal

Revision
bibliogréafica

Observacional
transversal

Numero de
pacientes
incluidos

136

636.158

Aprox. 160.000

6.979.933

352.902

3.574.522

Edad
de los
integrantes

6,2-14,5
afios

< 15 afios

< 15 afios

< 15 afios

< 15 afios

< 19 afos

< 15 afios

< 15 afios

< 15 afios

< 15 afios

Prevalencia de
DM1

Incidencia global:
20,3/100.000 hab-
afio

Incidencia en <15
afios: 19,4/100.000
hab-afio

Incidencia:
25,5/100.000
hab-afio

Incidencia:
17,7/100.00 hab-
afio

Incidencia:

13,2/100.000 hab-
afno

Incidencia:
14,4/100.000 hab-
afno

Incidencia:
10,8/100.000 hab-
afio

Incidencia:
10,7/100.000 hab-
afo

15,6/100.000 hab-
afio

En aumento
Incidencia:

21,5/100.000 hab-
afio

Prevalencia de
DM2/Intolerancia
a la glucosa (IG)

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. DM: Diabetes Mellitus; hab-afio: habitantes por afio; Aprox: aproximadamente
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Area Periodo Numero de Edad
geografica de tiempo Diseno del pacientes de los
Titulo Autores de estudio analizado estudio incluidos integrantes
Prevalencia y datos Osorio et al. Asturias - Observacional Aprox. 106.505 < 15 afios
asistenciales de la diabetes transversal
mellitus tipo 1 en menores de
15 afios en Asturias
Epidemiology of childhood- Névoa et al. Gran 2006-2018 Observacional - < 14 afios
onset type 1 diabetes in Canaria retrospectivo

Gran Canaria (2006-2018)

Prevalencia de
DM2/Intolerancia

Prevalencia de
DM1 a la glucosa (IG)

1,25%0 o

Incidencia: =
30,5/100.000 hab-

afio

Incremento: 1,39%/
afio

Fuente: elaboracion propia a través de los articulos seleccionados. DM: Diabetes Mellitus; hab-afio: habitantes por afio; Aprox: aproximadamente

CONCLUSION Y
RECOMENDACIONES

El objetivo de esta revision
exploratoria fue analizar la
prevalencia de sobrepeso,
obesidad y diabetes en
poblacion infantil y adoles-
cente en Espafia. En gene-
ral los veintitrés estudios
sobre obesidad y sobrepeso
FEOREEEEIN, asi como los
dieciséis articulos sobre
diabetes
y los organismos consul-
tados coincidieron en
que las enfermedades an-
teriormente resefiadas son
crénicas y prevalentes en
Espafia. Sin embargo, mu-
chos de esos datos son de
dificil acceso tanto para los
profesionales como para el
publico general.

En relacién con el porcen-
taje de sobrepeso se hallé

mucha diversidad en los
resultados debido a la uti-
lizacion de diferentes méto-
dos diagnésticos (criterios
OMS, Hernandez u Orbe-
gozo, Cole, CDC, IOTF)
36, 37, 45, 46, 54 BEEGI
el porcentaje mas elevado
si el criterio utilizado era el
de la OMS [EEE S,
explicados anteriormente
en la introduccion de esta
revision.

También se hallé diferencia
en funcién del sexo siendo
mayor en nifos frente a nifias
y me-
nor en adolescentes que
en poblacion infantil ZIN.
La Unica excepcién a esto
se ha encontrado en la in-
vestigacién realizada por
Amo-Setién, Abajas-Bus-
tillo, Sarabia-Cobo et al.,
donde el riesgo de obesi-
dad en las nifias era mayor

que en los nifos, sin existir
diferencias significativas de
prevalencia en la estratifica-
cion por edad [Ef5).

Se observé que la preva-
lencia tanto de sobrepeso
como de obesidad fue
mayor si el estudio analizaba
toda la poblacion espariola
y se realizaba mas proximo
en el tiempo. Pero a pesar
de la heterogeneidad, se ob-
servo que el porcentaje de
sobrepeso infantil y juvenil
en Espafia ha aumentado
desde 1993 hasta 2006,
descendiendo ligeramente
hasta la actualidad.

Unicamente en dos de los
veintitrés articulos consul-
tados existen referencias a
la obesidad central [EENEE],
estando este concepto muy
relacionado tanto en pobla-

cion adulta como en infan-
to-juvenil con una mayor
prevalencia de factores de
riesgo metabdlico, como
hiperglucemia, tensién ar-
terial elevada, dislipemia y
sindrome metabdlico entre
otros [0).

La primera dificultad para
realizar comparaciones fue
el criterio diagndstico utili-
zado, la segunda el uso de
diferentes rangos de edad
(agregados o desagregados)
y, en tercer lugar, el origen
de los datos (declarados
desde otra fuente, o me-
didos y publicados por una
fuente primaria).

Es por ello que la diversi-
dad metodolégica de los
articulos no permite extraer
conclusiones apodicticas en
cuanto a la tendencia, ni por
grupos etarios ni por terri-
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torios, ya que se ponen de
manifiesto variaciones im-
portantes en los valores de
prevalencia de sobrepeso
y obesidad debido a lo ya
mencionado anteriormente.

En relacion con la prevalen-
cia de diabetes solo se re-
cogio en tres articulos
[EFNEE]. El resto de los articu-
los recogieron la incidencia
ERMEEEENEAE]. Oscilaron
entre el 30,5/100.000 habi-
tantes-afo y 10,7/100.000
habitantes-ano [EFFEZN. Se
utilizé la incidencia frente a
la prevalencia por la impor-
tancia de nuevos diagnés-
ticos de diabetes tipo 1 en
poblacion infantil y adoles-
cente, para la planificacion
de recursos y la gestion de

la promocién y prevencion
primaria. La mayoria de los
estudios se realizaron entre
2003 y 2011 EiE e,
excepto uno desarrollado
en 2016 y otro finalizado en
2018 [EENGEE]S, por lo que no
fueron actuales y no permi-
tieron el estudio de la ten-
dencia, estando desactuali-
zados.

En cuanto a las fortalezas
de este trabajo, se pudie-
ron valorar los resultados
de algunos estudios con la
misma metodologia tanto al
estudiar el sobrepeso y la
obesidad como la diabetes,
pudiendo valorar el cambio
de tendencia de estas enfer-
medades en el tiempo.

Se halld diferencia en funcion del
sexo siendo mayor en ninos frente a

ninas y menor en adolescentes que
en poblacion infantil

Las limitaciones de esta re-
vision se basan en la falta
de estandarizacion de los
criterios diagndsticos de
estas afecciones, asi como
en la amplia variabilidad de
disefo de los estudios en-
contrados, lo que dificulta
la tarea de comparar los
resultados obtenidos. Otra
limitacién ademas de la es-
casez de estudios que in-
cluyeron entre sus objetivos
conocer la prevalencia de
diabetes, no tanto en los de
sobrepeso y obesidad.

Seria recomendable, que los
estudios realizados sobre
la prevalencia de dichas
patologias fueran transpa-
rentes desde un punto de
vista metodoldgico con el
fin de facilitar por un lado
su repeticién y por otro la
comparacién de los datos
entre las diferentes Comu-
nidades Autonomas. Cabe
destacar que a la vista de
los resultados y por la opa-
cidad de su metodologia, no
es posible contrastar bien la
informacion obtenida en los
diferentes estudios.

Seria resefiable que, si las
diferentes Comunidades Au-
ténomas desde sus Conse-
jerias o Servicios de Salud
realizaran estudios meto-

dolégicamente similares y
utilizaran los mismos cri-
terios diagnosticos, se po-
drian comparar y extraer re-
sultados mas concluyentes.
Asimismo, seria imprescin-
dible que fuesen accesibles
a los profesionales, para
interpretar la informacién
obtenida y, por tanto, poder
tomar las decisiones y me-
didas que se precisen.

Para poder aplicar la infor-
macion recogida en esta re-
visién, seria recomendable
plantearse disefiar un es-
tudio con unos criterios de
inclusion de articulos mas
estandar, de modo que los
resultados serian mas ho-
mogéneos en cuanto a me-
todologia y por tanto, mas
fiables en relacién a los da-
tos de prevalencia de dia-
betes, sobrepeso y obesidad
en la poblacién infanto-juve-
nil en Espafa. Asimismo la
Red Internacional de Enfer-
meria en Salud Infantil ENSI
(Red ENSI) como grupo re-
ferente de profesionales de
enfermeria que contribuyen
a la salud infantil desde una
perspectiva multidisciplinar
se plantea el realizar estu-
dios futuros que permita
estudiar estos datos en la
poblacién infanto-juvenil en

Esparia 0. -
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Resumen

Introduccidn. La escuela constituye un ambito ideal
para iniciar programas de difusién de RCP, ya que
los escolares podrian difundir los conocimientos
entre amigos y familiares adultos, y ademas, al poder
capacitar a una gran nimero de escolares durante

la educacion obligatoria, a largo plazo, aumentara la
proporcion de individuos entrenados en la sociedad.

Metodologia. Se ha realizado un estudio descriptivo
observacional y un estudio pre-post sin grupo control
sobre una muestra de 60 escolares de diez a doce afios
en un colegio publico urbano. Esta intervencion se ha
centrado en formar a los escolares en conocimientos

y habilidades sobre soporte vital basico, reanimacion
cardiopulmonar y el uso del desfibrilador externo
semiautomatico para posteriormente evaluar y analizar

el grado de adquisicion de conocimientos y habilidades.

Resultados. Se ha observado un aumento considerable
de conocimientos y habilidades a la hora de realizar la
secuencia del soporte vital basico, en el uso correcto

y adecuado del desfibrilador externo semiautomatico,
0 en como realizar la reanimacién cardiopulmonar, si
bien los escolares no han alcanzado a realizar unas
compresiones toracicas de calidad.

Abstract

Introduction. The school is an ideal setting for initiating
CPR dissemination programs, since schoolchildren
could spread the knowledge among adult friends and
relatives and, in addition, by being able to train a large
number of schoolchildren during compulsory education,
in the long term, the proportion of trained individuals in
society will increase.

Methodology. A descriptive observational study and a
pre-post study without control group was carried out on
a sample of 60 schoolchildren aged ten to twelve years
in an urban public school. This intervention focused on
training schoolchildren in knowledge and skills on basic
life support, cardiopulmonary resuscitation and the use
of the semiautomatic external defibrillator, and then
evaluating and analyzing the degree of acquisition of
knowledge and skills.

Results. A considerable increase in knowledge and skills
was observed in the basic life support sequence, in the
correct and adequate use of the semiautomatic external
defibrillator, and in how to perform cardiopulmonary
resuscitation, although the schoolchildren were not able
to perform quality chest compressions.

© 2022 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

Conclusiones. Podemos concluir que la intervencion
educativa en la etapa escolar es un método 6ptimo y
efectivo para aumentar los conocimientos y habilidades
acerca del soporte vital basico y la reanimacion
cardiopulmonar. Por todo ello seria recomendable

la inclusion de este tipo de intervenciones en el
programa escolar para mejorar globalmente el grado de
conocimientos y habilidades de la poblacion.

Palabras clave

ensenanza, escolares, escuela, RCP

INTRODUCCION

Parada
cardiorrespiratoria
(PCR)

En la actualidad existe una gran
morbilidad y mortalidad debido
a enfermedades cardiovascu-
lares o cerebrovasculares que
desembocan a su vez en para-
das cardiorrespiratorias (PCR)
. Estas situaciones, como
es légico, requieren de actua-
ciones inmediatas con las que
se puedan evitar resultados ne-
gativos asi como la muerte o la
produccion de secuelas fisicas.

De hecho, las PCR se han
convertido en una de las prin-
cipales causas de muerte
en Europa ). Alrededor de
27.500 personas al afio sufren
una PCR extrahospitalaria con
solo un 10% de probabilidad
de supervivencia [EJZI.

En Espaiia, en concreto, el nd-
mero de muertes por infarto de
miocardio alcanza las 25.000 al
afo sin que los pacientes hayan
sido atendidos por el servicio
sanitario de rescate [ElEN. Por
lo general se suele tardar de
media unos ocho minutos en
llegar hasta el lugar de localiza-
cién de la victima necesitada de
asistencia, siendo los primeros
minutos tras la PCR esenciales
para la mejora de la tasa de su-
pervivencia [E]l.

Teniendo en cuenta que el
90% de las PCR ocurren en un
ambito extrahospitalario y que
de ellas el 90% son de origen
cardiaco [, es también im-
portante sefalar que el ritmo
cardiaco que suelen presentar
la mayoria de las personas que
sufren una PCR, es de fibrila-
cién ventricular (FV) (75%)
4. y que la misma podria re-
vertirse en un 85% de los casos

Conclusions. We can conclude that educational
intervention at school is an optimal and effective
method for increasing knowledge and skills in basic life
support and cardiopulmonary resuscitation. Therefore,
it would be advisable to include this type of intervention
in the school program to improve the overall level of
knowledge and skills of the population.

Keywords

teaching, schoolchildren, school, CPR

mediante una actuacion eficaz
en los primeros minutos desde
su inicio [§l.

Reanimacion
cardiopulmonar
(RCP)

Puesto que la PCR incide en
gran medida en el aumento de
muertes, se prevé luchar contra
las mismas mediante una
cadena de supervivencia. Es
decir, una serie de maniobras
con las que se intenta revivir al
paciente, destacando de entre
todas ellas la reanimacioén car-
diopulmonar (RCP).

Dos de los primeros descu-
bridores de esta técnica de re-
sucitacién basica fueron Peter
Safar y Kuowenhoven
y de la misma se destaca la po-
sibilidad de que pueda ser reali-
zada por cualquier persona que
haya recibido previamente un

entrenamiento proporcionado
por instructores cualificados.

Ahora bien, en nuestra socie-
dad moderna, la educacién y
enseflanza de maniobras de
reanimacién deberia incre-
mentarse sustancialmente
dado que actualmente solo el
25% de testigos presenciales
de una PCR sabrian cémo ac-
tuar para salvar una vida [}
[EI%), v de aquellos que estan
en posicién de proporcionar
tal reanimacién, muchos no la
realizan por panico o miedo
(838%), o por la preocupacion
de no realizarla correctamente
(11%). De poseer un mayor nu-
mero de testigos que actuasen
de forma inmediata y efectiva
esta técnica permitiria triplicar
la tasa de supervivencia

12, 13§

De este modo puede obtenerse
la conclusion de que la forma-
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y presentan una actitud positiva,
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cién en RCP basica no solo
debe centrarse en los sanita-
rios sino también en los propios
ciudadanos, ya que ello permi-
tirla mejorar su capacidad de
reaccion frente a situaciones
inesperadas de emergencia y
aumentar tanto su nivel de co-
nocimientos como la seguridad
y confianza para ponerlos en

practica [SIEEL.

¢Coémo actuar
frente a esto?

No obstante, cabe pregun-
tarse como se podria actuar,
para lo cual en primer lugar
seria necesaria, tal y como se
ha indicado anteriormente, una
docencia previa para adquirir
asi los conocimientos necesa-
rios, entendiendo que esta me-
dida sera mas efectiva cuanto
mas joven sea la poblacién a la

que va destinada la misma [{Z1,
dado que ha quedado demos-
trado que en aquellos colegios
en los que esta técnica ha sido
utilizada ha habido una mejora
en las tasas de resucitacién 2.

Aunque existe una ligera
controversia a la hora de de-
terminar cual es la edad de
inicio ideal para implantar pro-
gramas edu-
cativos acerca
de la RCP
, la mayoria
de autores
refieren que
la mejor edad
es la com-
prendida en el
propio ambito
escolar. Asi
la poblacién
diana de la
ensefianza de
esta técnica
serd toda la
poblacidn
puesto que la mayoria de ésta
recibira la educacién primaria o
secundaria (obligatoria)
15, 16 §

En cualquier caso la ensefianza
de la RCP desde edades tem-
pranas trae consigo mas ven-
tajas que inconvenientes, y si
bien es cierto que ensefar a
nifos puede llegar a ser mas
complicado dada su inmadu-
rez tanto fisica como mental,

las habilidades de destreza
o la capacidad de retencion
de conocimientos aumentan
considerablemente respecto de
las que poseen personas con
edades superiores FIA.

Sin embargo, en un estudio con
nifios menores de seis afos se
comprobé que la mayoria de
éstos sabian identificar una si-
tuacién de emergencia siendo
capaces de llamar a los servi-
cios sanitarios i}, e incluso
saber si una persona respiraba
tras una intervencion educativa

previa 1.

Ahora bien, también surge el
problema de su capacidad fi-
sica, en concreto de la impo-
sibilidad de realizar unas com-
presiones efectivas debido a su
menor complexion 2.

Todo ello indica que a muy tem-
prana edad ya se pueden ir en-
sefiando conceptos béasicos [,
y que éstos deberan ajustarse
e incrementarse gradualmente
con la edad, para asi alcanzar
los conocimientos y la practica
de la cadena de supervivencia
necesarios para poder salvar

WLCERE S 14,516, 19

A diferencia de los nifios, los
jovenes no muestran ningun
problema en llegar a un ritmo
aconsejable de compresiones
(100-120 compresiones por

minuto) y administrar insufla-
ciones. Lo Unico que difiere
respecto de los adultos es la
profundidad de las compre-
siones, siendo necesario una
profundidad de cinco a seis
centimetros. Las variables que
influyen por tanto en la efecti-
vidad de las compresiones son
la edad, el peso y la altura. Res-
pecto al género no hay estudios
que demuestren claramente si
influye. De hecho, la variable
mas influyente de todas es el
peso, el cual si es mayor de
50 kilogramos supone que sea
mas probable que las compre-
siones sean mas efectivas. Por
lo general, los chicos de doce
a catorce afios y las chicas de
catorce a dieciséis afios al ha-
ber alcanzado un peso de 50
kilogramos o mas suelen lograr
realizar maniobras de super-
vivencia efectivas, siendo com-
parables incluso a la efectividad
de las de un adulto y sin perijui-
cio de la posibilidad de mejora,
como es légico, con la practica

y el peso [Ef AL,

También es cierto que la en-
sefianza de la RCP a los jovenes
presenta una ventaja, y es la rela-
tiva ala posibilidad de que esos
conocimientos se puedan apli-
car en el ambito escolar, siendo
necesarias tres horas al afio de
media y ocho horas anuales
como maximo sin que se
vea afectado el contenido acadé-

© 2022 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Es necesario la
combinacion de
una ensenanza
de aspectos
tedricos junto con

practicas,

y todo ello unido
al entrenamiento
propio de cada
alumno con los
maniquies

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

mico y obteniendo ademas en el
proceso resultados positivos del

aprendizaje 214D

Ademas, los nifios suelen estar
mas predispuestos a aprender
y a ejecutar la accién si es ne-
cesario y presentan una actitud
positiva, llegando a involucrar
a los profesores e incluso a
familiares para que también
aprendan. Asimismo, con los
entrenamientos mejoran su
confianza para actuar
18, 20 §

El disefio de programas especi-
ficos y adaptados ademas de
capacitar el material adecuado
para una correcta ensefianza,
como por ejemplo es el uso de
maniquies o el uso de
videos de entrenamiento [EIZH,
evitara problemas de implan-
tacién de éstos en los colegios
4. Por lo tanto, se puede lle-
gar a mejorar la autoestima de
cada alumno al trasladar cono-
cimientos tedricos a la practica
unido a la posibilidad de tratar
el tema de la muerte o inculcar
hébitos de vida saludables
como actuar frente a situa-
ciones de emergencia [IEJ.

Dado que a través de la en-
sefianza practica se adquieren
mucho mas rapido los cono-
cimientos necesarios 22, se
pueden habilitar para ello pla-
taformas electrénicas a las

que los alumnos pueden acce-
der para aprender conceptos
tedricos acerca de accidentes
cerebrovasculares, cardiovas-
culares y habitos de vida salu-
dables, y sin influir en las habi-
lidades practicas para realizar
una RCP efectiva [ZE].

Se puede practicar mediante
otras técnicas en casa junto
con otros elementos basicos de
la vida diaria que mejoran las
habilidades, como por ejemplo
através de un video explicativo

24§

Otras técnicas que ayudan a
retener mejor la informacién y
recordarla durante mas tiempo
(aproximadamente unos ocho
meses) consisten en el uso de
una cancion para recordar el
algoritmo de la RCP [FZ51.

Por lo tanto y en definitiva, es
necesario la combinacién de
una ensefanza de aspectos
tedricos junto con demostra-
ciones practicas, y todo ello
unido al entrenamiento pro-
pio de cada alumno con los
maniquies para que se incre-
menten eficazmente los co-
nocimientos necesarios en los
jovenes orientados a la realiza-
cién del soporte vital basico y
con él la RCP L.

El objetivo general de este es-
tudio ha sido evaluar el grado

de conocimiento adquirido
tras una intervencién forma-
tiva practica de dos horas de
duracién sobre el soporte vital
bésico.

METODOLOGIA
Diseino

Para llevar a cabo el objetivo de
este trabajo se realizé un estu-
dio descriptivo observacional
transversal para evaluar la se-
cuencia del soporte vital basico
y un estudio pre-post sin grupo
control para evaluar la mejora
de conocimientos. Se analizé el
grado de conocimientos adqui-
rido ademas de la capacidad
de actuacién para realizar un
soporte vital basico de forma
adecuada, relacionandolo con
la edad, sexo, peso y talla de
cada individuo.

Poblacién

La poblacién diana de este
trabajo fueron cuatro grupos de
nifos y nifias con edades com-
prendidas entre los diez y doce
afos, de 5° y 6° de Primaria de
un colegio publico urbano de la
provincia de Ledn.

Muestra
La muestra inicial fue de 67 alum-

nos, repartidos en cuatro clases:
18,21,15y 13 en 5° A, 5° B, 6°

Ay 6° B respectivamente. La
muestra final fue de 60 alumnos.
Cuatro alumnos fueron excluidos
por falta del justificante paternal
y otros tres por falta de asistencia
el dia de la evaluacion.

Criterios de seleccion

Para elegir la muestra se aplica-
ron unos criterios de inclusién y
de exclusién. Se pretendia ob-
tener un ndmero de nifios que
pudiesen recibir clases de en-
sefianza del soporte vital basico
y la RCP.

Criterios de inclusion: se in-
cluyeron en el estudio a todos
aquellos nifios y nifias de diez a
doce afos que se encontraban
matriculados en 5° y 6° de pri-
maria en un colegio publico
urbano.

Criterios de exclusién: se ex-
cluyeron a aquellos nifios y
nifas que no asistieron a nin-
guna clase o que no obtuvieron
la autorizacién de los padres o
tutor para realizar este estudio.

Variables

Para realizar este estudio se
tuvo en cuenta las diversas
variables relacionadas con los
sujetos a estudio. Se recogi6 in-
formacion sobre el sexo, peso,
talla, indice de masa corporal
(IMC) y curso académico.
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Sl NO

1 Aproximacion segura
2 Comprueba la consciencia
Pregunta y grita
Le zarandea
3 Abre la via aérea
Maniobra frente-mentén
4 Comprueba la respiracion
Mantiene frente-mentén
VOS
Valora durante 10 segundos
Coloca en PLS
5 Llama 112
Pide DEA
6 Realiza 30:2
Empieza por compresiones
Colocacién de manos en centro del pecho
Colocacion en la vertical del paciente
Compresion-descompresion adecuada
Ritmo adecuado
Visualizacién boca
Abre via aérea
Pinza nariz
Insufla 1 segundo
7 Enciende DEA
Sigue instrucciones
Coloca parches
Realiza compresiones mientras carga
Realiza minimas interrupciones
8 Contintia RCP 30:2

Fallo orden simple O Fallo orden critico 0 Tiempo (segundos): ___
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No procede

OBSERVACIONES

IEERE
Variables de la

secuencia del
soporte vital basico

Las variables de la secuencia
del soporte vital basico fueron
recogidas como se presentan

en la fElelEEal.

Instrumento

Se entregd un cuestionario
antes y después del programa
con el que se evalud los co-
nocimientos adquiridos con el
entrenamiento y la ensefianza.
Este cuestionario se componia
de diez preguntas sencillas
acerca del soporte vital basico
y la RCP, es decir, de los cono-
cimientos necesarios para po-
der actuar ante una situacion
de emergencia como la PCR
(Cuestionario). Ademas, se uti-
lizaron maniquies y un desfibri-
lador externo semiautomatico
para aprender de forma prac-
tica la secuencia del soporte
vital basico.

Para la evaluacién practica
del soporte vital basico y la
RCP se utilizé un programa
de ordenador Skill Reporter
que evalla la calidad de las
compresiones y ventilaciones

proporcionadas a un maniqui,
una soporte en papel donde se
recogian los distintos parame-
tros y datos a evaluar sobre la
secuencia de la RCP, ademas
de un maniqui y un desfibri-
lador externo semiautomatico.
Método

Para realizar este trabajo de in-
vestigacion se contacto primero
con el colegio. Posteriormente
se hicieron todos los tramites
necesarios, contactando para
ello con la Junta de Castilla 'y
Ledn. Finalmente, hechos los
tramites, se les pidi6 a los pa-
dres o tutores de los nifios que
firmasen un consentimiento in-
formado para asi poder obtener
la muestra final.

Intervencion formativa

Cada grupo del estudio es-
taba constituido por una clase
siendo en total cuatro clases
de dos cursos diferentes del
mismo colegio. Dos clases de
5° de primaria (10 - 11 afos)
y dos clases de 6° de primaria
(11 - 12 afos).

La duracién total del estudio se
realizd en tres horas, las cuales
fueron proporcionadas a cada
grupo en diferentes semanas,
tratdndose de una hora por se-
mana. Mientras que en las dos
primeras horas se realizé la for-
macion del soporte vital basico

y de la RCP, en la Ultima hora se
realizo la evaluacion.

PRIMERA HORA: En la primera
sesion se les explico la finali-
dad del estudio, procediendo
con caracter previo a cualquier
explicacion tedrica o practica a
la entrega del cuestionario de
conocimientos para que lo relle-
nasen. Posteriormente se divi-
di6 a cada clase en tres grupos
para ensefarles las nociones
basicas acerca del soporte vital
bésico y de la RCP. Cada grupo
iba rotando alrededor de quince
minutos por cada puesto, ex-
plicandose simultaneamente en
cada uno de dichos puestos la
teoria mientras se procedia a la
practica, y luego cada indivi-
duo debia poner en préactica lo
aprendido de forma individual,
utilizandose en todo el proceso
y en cada uno de los tres pues-
tos un maniqui. En concreto, en
el primer puesto se explicaba
la secuencia de actuacién del
soporte vital basico; en el se-
gundo puesto se centraba en
el uso del desfibrilador externo
semiautomatico y, por ultimo, el
tercer puesto consistia en en-
sefiar cOmo proporcionar una
RCP efectiva, tanto las compre-
siones como insuflaciones, utili-
zando un maniquiy el programa
de ordenador “Skill reporter”.

SEGUNDA HORA: Esta hora se
utilizé para entrenar y preguntar
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Tabla 2.
Parametros obtenidos de la evaluacion

de la secuencia del soporte vital basico

Aproximacion

Consciencia

Pregunta

Zarandea

Abre via aérea
Maniobra frente-mentén
Comprueba respiracion
Mantiene

VOS

Valora 10 segundos
Llama 112

Pide DEA

Realiza 30:2
Compresiones
Colocacién manos
Colocacioén vertical
Compresion-descompresion
Ritmo

Visualizacién boca
Abre via aérea

Pinza nariz

Insufla 1 segundo
Enciende DEA

Sigue instrucciones
Coloca parches
Compresiones carga
Minimas interrupciones

Continua RCP

54
49
43
45
51
41
52
40
45
42
55
52
57
58
57
58

26

43
52
56
58
53
53
42
38
57

93,10% 4 6,90%
84,48% 9 15,52%
74,14% 15  25,86%
77,59% 13 22,41%
87.93% 7 12,07%
70,69% 17  29,31%
89,66% 6 10,34%
68,97% 18 31,03%
7759% 13  22,41%
72,41% 16 27,59%
94,83% 3 5,17%
89,66% 6 10,34%
98,28% 1 1,72%

100% 0 0%
98,28% 1 1,72%

100% 0 0%

6,9% 54 93,1%
44,83% 32 5517%
10,34% 52  89,66%
7414% 15  25,86%
89,66% 6 10,34%
96,55% 2 3,45%

100% 0 0%
91,38% 5 8,62%
91,38% 5 8,62%
72,41% 16 27,59%
65,52% 20 34,48%
98,28% 1 1,72%

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

las dudas que tenian los nifios.
Se dividi6 a cada clase en dos
grupos no siendo necesario
esta vez que rotaran entre ellos.
Al inicio de la hora se realiz6 un
repaso de todo lo aprendido en
la hora anterior y posteriormente
practicaron toda la secuencia
del soporte vital basico, la RCP
y el uso del desfibrilador externo
semiautomatico.

TERCERA HORA: Esta hora fue
utilizada para evaluar tanto los
conocimientos tedricos adqui-
ridos como los préacticos. Los
alumnos fueron llamados uno
por uno para que realizaran in-
dividualmente toda la secuen-
cia, la RCP durante dos minu-
tos y el uso del desfibrilador
externo semiautomatico con
un maniqui, evaluando asi su
actuacion. Posteriormente se
les tallé y midid, y al final de la
clase se les entregé el mismo
cuestionario de conocimien-
tos para evaluar su grado de
aprendizaje.

ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis estadisticos se rea-
lizaron utilizando el programa
Epilnfo versién 7 con un nivel
de significacion de 5%. Las
variables continuas se descri-
bieron mediante valores me-
dios y desviacién estandar.
Las variables categoéricas se
describieron mediante frecuen-

cias absolutas y relativas. En la
comparacién de los grupos de
control y de intervencion se
utilizaron los siguientes méto-
dos: para las variables conti-
nuas, test de Student y ANOVA
(distribuciones simétricas),
Mann-Whitney y Kuskal-Wal-
lis (distribuciones asimétricas)
y para variables categoricas
Chi-Square o Prueba exacta
de Fisher.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para poder realizar este estu-
dio de investigacion se pidié
permiso y autorizacién a la
Direccion General de Innova-
cion y Equidad Educativa de la
consejeria de educacion de la
Junta de Castillay Ledn, el cual
fue obtenido por la institucion.
Todos los nifios que participa-
ron en el estudio presentaron
el consentimiento informado
firmado por sus progenitores.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas
de los participantes

En el estudio participaron 60
alumnos pertenecientes a 5°
y 6° de Primaria de un colegio
publico urbano de la provincia
de Ledn, de los cuales 31 eran
varones y 27 mujeres (53,45%
y 46,55% respectivamente).
La distribucién de alumnos

por clase fue de 15 alumnos
en 5°A, 18 alumnos en 5°B, 15
alumnos en 6°A y finalmente 10
alumnos en 6°B de la muestra
total (25,86%, 31,03% 25,86%
y 17,24% respectivamente).

El promedio de altura de los
alumnos participantes fue de
149,73 centimetros (DT=8,45;
minimo=130 y maximo=145),
el promedio de peso de
45,23 kilogramos (DT=10,39;
minimo=27 y maximo=78)
conformado un media de in-
dice de masa corporal de
20,03 (DT=3,37; minimo=14,93
y maximo=29,01).

Evaluacion
de la secuencia de RCP

En la [leEl 2l se presentan
los resultados obtenidos de la

evaluacion de la secuencia del
soporte vital basico y la RCP
realizada por los alumnos.

La mayor parte de los items
presentan unas puntuaciones
superiores al 80%, de las
cuales, siendo algunas supe-
riores al 95% como realizar la
pauta de 30:2 (secuencia de
30 compresiones junto con 2
insuflaciones), la realizacion
de compresiones (100%), la
correcta colocacion de manos
(98,28%), la posicién vertical
del cuerpo (100%), la insufla-
cién de 1 segundo (96,55%),

encender el DEA cuando es
necesario (100%) y continuar
con la RCP tras la descarga del
DEA (98,28%).

Por el contrario, los items que
consiguieron unas puntua-
ciones inferiores al 70% fue-
ron los mantener la cabeza en
posicién correcta al realizar la
valoracién de la respiracion
(68,97 %), realizar un correcta
compresién-descomprension
del térax (6,9%), alcanzar un
ritmo de compresiones aconse-
jables (de 100 a 120 compre-
siones por minuto) (44,83%), vi-
sualizacién de la boca (10,34 %)
y realizar minimas interrup-
ciones (65,52%).

En aspectos generales la
mayoria de los alumnos han
sido capaces de realizar una
correcta secuencia del soporte
vital basico, aprendiendo nota-
blemente los pasos de actua-
cién necesarios ante una PCR,
datos que concuerdan con el
estudio de Martinez Isasi et al.
en el que los participantes
obtuvieron resultados similares
en la evaluacion tras el entre-
namiento. Ademas, subijetiva-
mente, ha sido visible la mejora
de la confianza y seguridad de
los alumnos en si mismos al
realizar las maniobras del so-
porte vital basico, en compa-
racion a los entrenamientos
efectuados con anterioridad.
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Resultados obtenidos en las pruebas de evaluacién

pre y post del cuestionario propuesto

Incorrecta

Correcta

n

Pregunta 1 9 15,00% 51 85,00%
Pregunta 2 34 56,67 % 26 43,33%
Pregunta 3 59 98,33% 1 1,67%
Pregunta 4 2 3,33% 58 96,67%
Pregunta 5 22 36,67% 38 63,33%
Pregunta 6 31 51,67% 29 48,33%
Pregunta 7 2 3,33% 58 96,67 %
Pregunta 8 15 25,00% 45 75,00%
Pregunta 9 14 23,33% 46 76,67%
Pregunta 10 8 13,33% 52 86,67%

Resultados de las
medias de los cuestionarios pre-post

Media DT Minimo Maximo
Pre 3,16 1,47 0 7
Post 7,39 1,07 5 9

Correcta Incorrecta

58 98,31% 1 1,69%
59 100,00% 0 0,00%
58 98,31% 1 1,69%
44 74,45% 15 25,42%
52 88,14% 7 11,86%
41 69,49% 18 30,51%

3 5,08% 56 94,92%
50 84,75% 9 15,25%
59 100,00% 0 0%
12 20,34% 47 79,66%

De todos los items con pun-
tuaciones menores, se deberia
incidir en optimizar el ritmo de
compresiones. Los alumnos
deberian llegar a realizar 100-
120 compresiones por minuto,
ya que es una variable que en-
tra dentro de la capacidad de
éstos para llevarla a cabo cor-
rectamente y ademas cumple
con las recomendaciones de la
ERC [E]. No obstante, la mayor
parte de los alumnos propor-
cionaban un ritmo menor y so-
lamente unos pocos un ritmo
superior al recomendable, dato
que contrasta con lo descrito

por He et al. en el que los
alumnos analizados, indepen-
dientemente de su edad (de 6 a
17 afos) se encontraban dentro
del rango.

En cambio, realizar una cor-
recta profundidad en las com-
presiones del térax dentro de
los limites recomendables (de
5 a 6 centimetros) es complejo
debido a la complexion de los
alumnos (peso medio 45,2 ki-
logramos), y para que las com-
presiones sean equiparables a
las de un adulto se debe pesar
al menos 50 kilogramos. Aun
asi, en el estudio de He et al.
(28) se demuestra que los nifios
a partir de 12 afios, con unas
medidas antropométricas si-
milares, logran de media los 5
cm de compresién, mientras
que los participantes de 11
afos apenas llegan a los 4 cm.
Ademas, muchos de ellos re-
ferian dolor de manos y murie-
cas, asi como fatiga al finalizar
el ejercicio de evaluacién, por
el hecho de no estar acostum-
brados a realizar un ejercicio
continuo e intenso como tal.

Por ultimo, respecto a la colo-
cacion de las manos, el 98,28%
de los participantes colocaron
las manos adecuadamente
mientras se realizaba la RCP,
al igual que en el estudio de
Martinez Isasi et al. (27), mien-
tras que en el de He et al. (28)

el porcentaje aumentaba en
funcién de la edad, obteniendo
los nifios de 12 afios un 74,7%
en la colocacion correcta de las
manos, un dato que es obte-
nido tras realizar entrenamiento
en los grupos, al igual que en el
presente estudio.

Evaluacion
del cuestionario pre-post

En la se exponen los
resultados del cuestionario de
conocimientos previos a la in-
tervencion educativa, y los re-
sultados del cuestionario pos-
terior a la intervencion.

En los resultados del cuestio-
nario previo a la intervencion la
mayor parte de las preguntas
no fueron correctas, de hecho
solo tres preguntas fueron su-
peradas por mas de la mitad
de los alumnos [pregunta 2
(56,67 %) pregunta 3 (98,33%) y
pregunta 6 (51,67 %)]. Estos da-
tos son comprensibles ya que
pocos o ningln alumno tenia
conocimientos sobre la PCR y
su consiguiente reanimacion.

Casi el 100% de los alumnos
participantes en el estudio co-
nocian cual era el teléfono de
emergencias al que tenian que
llamar en caso de necesidad.
Es fundamental destacar este
aspecto como un punto fuerte
en el proceso de evaluacion.

Respecto a los resultados pos-
teriores a la intervencién hubo
una mejoria global en las pun-
tuaciones. Sélo dos preguntas
fueron incorrectas por mas de
la mitad de los alumnos, en
concreto la pregunta 7, sola-
mente acertada por el 5,08%
de los alumnosy la pregunta 10
acertada por el 20,34% de la
muestra. El resto de preguntas
fueron contestadas correcta-
mente por casi encima del 70%
de los alumnos.

Es posible que el hecho de que
haya habido tan pocos aciertos
en la pregunta 7 se deba a la
posible falta de comprension
de la pregunta por parte de
los alumnos, o por una falta de
aprendizaje de la misma. Esta
Ultima es la mas probable ya
gue en la evaluacién practica,
tal y como se ha sefialado an-
teriormente, un porcentaje de
los alumnos fallaron en la rea-
lizacion de las compresiones a
un ritmo adecuado.

El resto de las preguntas supe-
ran el 85% de aciertos, a ex-
cepcién de la pregunta 4 y la
pregunta 6, que no obstante si
que fueron acertadas por méas
de la mitad de la clase.

Por lo tanto, se puede compro-
bar que los conocimientos han
mejorado notoriamente tras la
intervencién educativa, tanto
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

. Si estas en presencia de una persona y sospechas que ha podido sufrir una parada cardiaca
¢Cuales son los dos primeros pasos que tienes que seguir?
a. Asegurarme de que el entorno es seguro y luego comprobar si la persona esta consciente y
respira con normalidad.
b. Primero llamo a una ambulancia y después compruebo si la persona esta consciente y respira
con normalidad.
c. Lo primero es gritar pidiendo ayuda y después llamar a una ambulancia.
d. Primero llamo a una ambulancia y a continuaciéon hago maniobras de reanimacién
cardiopulmonar (RCP) a la victima.
. Si la victima NO responde y NO respira con normalidad, {qué debes de hacer?
a. Llamar al Servicio de Emergencias y comenzar maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).
b. Llamar al Servicio de Emergencias y poner a la victima en posicién lateral de seguridad (PLS).
c.
d.

Llamar al Servicio de Emergencias y mientras tanto hacerle el boca a boca a la victima.
Llamar a una ambulancia y esperar a que llegue sin tocar a la victima.
¢A qué nimero de teléfono debes llamar en caso de emergencia?

a. 091
b. 211
c. 112
d. 098

. Para ver si la victima esta consciente, ;qué debes hacer?
a. Gritarle y sacudirla por los hombros para ver si responde.
b. Hacer compresiones toracicas.
c.  Abrir la via aérea.
d. Buscar el latido cardiaco.
. ¢Qué hay que hacer para abrir la via aérea?
a. Echar la cabeza hacia detras y elevar la barbilla.
b.  Abrirle la boca a la victima.
¢. Poner la cabeza hacia un lado y abrirle la boca.
d. Inclinar la cabeza hacia delante y bajar la barbilla.
. Para comprobar si la victima respira debes de VER, OIR y SENTIR su respiracion. Para ver la
respiracion ¢dénde miras?
a. Alanariz para ver si sale aire.
b. Al pecho para ver si se levanta.
¢. Alaboca en busca de sonidos respiratorios.
d. La piel, si esté fria y rosada es que no le falta oxigeno.
¢Cudl es la frecuencia correcta para dar compresiones toracicas a victimas de cualquier edad?
a. Al menos 30 compresiones por minuto.
b. Al menos 60 compresiones por minuto.
¢.  Almenos 90 compresiones por minuto.
d.  Almenos 100 compresiones por minuto.
. ¢,Cual es la posicion correcta de las manos para hacer compresiones toracicas?
a. Colocando el talon de una mano en el centro del pecho y la otra encima de ésta entrelazadas.
b. Colocando el talén de una mano en el lado izquierdo del pecho, sobre el corazdn. y la otra encima
de ésta entrelazadas.
c. Colocando el talén de una mano en la boca del estémago y la otra encima de ésta sin entrelazar.
d. Colocando el pufio de una mano cerrado sobre corazén y la otra encima de ésta envolviendo el
pufo.
¢Cual es la proporcién compresiones - ventilaciones que hay que seguir al hacer la reanimacion
cardiopulmonar en un adulto?
a. 30 compresiones y 2 ventilaciones.
b. 20 compresiones y 4 ventilaciones.
¢. 30 compresiones y 4 ventilaciones.
d. 15 compresiones y 2 ventilaciones.

10. ;. Cual es la profundidad adecuada que debes alcanzar en las compresiones toracicas?

a. De3a4dcm.
b.  No menos de 5 cm ni mas de 6 cm.
c. 5cm.

d.  No menos de 3 cm. ni mas de 5 cm.

tedérica como practicamente,
siendo una mejoria satisfacto-
riamente alta.

Enla se muestran los
resultados de las medias de las
puntuaciones globales de los
cuestionarios en el pre y post
evaluacién. Se observa una
mejora significativa de modo
que se pasa de un 3,16 a un
7,39 (p<0,001) en el pre y post
respectivamente. Ademas, en
el post ningin alumno obtuvo
una calificacién inferior a 5 en
la evaluacion, lo que supone
un aumento apreciable en los
conocimientos de los alumnos.

Finalmente, seria recomen-
dable plantear realizar diver-
sos estudios que profundicen
en el tiempo requerido para la
adquisicion de los conocimien-
tos y las habilidades necesarias
para actuar ante una situacion
como la PCR. De este modo,
seria incluso mas efectivo la
ensefianza en los colegios,
precisando del tiempo minimo
para la ensefianza.

CONCLUSIONES

Tras la intervencion educativa
se puede constatar una mejora
global en los conocimientos y
en la practica acerca del so-
porte vital basico y de la RCP en
escolares de diez a doce afios.
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Esta formacién les ha propor-
cionado a los alumnos la po-
sibilidad de realizar de manera
correcta la secuencia del so-
porte vital basico incluyendo
las insuflaciones y el ritmo de
compresiones, e incluso la de
utilizar adecuadamente el des-
fibrilador externo semiautoma-
tico. No obstante, también es
preciso tener en cuenta que los
alumnos no lograron efectuar
unas compresiones efectivas
por falta de profundidad como
consecuencia de su com-
plexion.

Asimismo, se ha podido ob-
servar que el grado de satis-
faccion ha sido hasta tal punto
favorable, tanto por parte de
los alumnos como de los pro-
fesores, ya que estos ultimos
han referido estar interesados
en realizar un proyecto similar
a éste para adquirir los mismos
conocimientos.

En conclusion, podemos afir-
mar que incluir este tipo de in-
tervenciones formativas en los
colegios es una manera eficaz
de aumentar los conocimien-
tos de la poblacion para abor-
dar problemas como la PCR,
importante causa de muerte
en Espaia, ademas de ser una
intervencion de bajo coste, ya
que conlleva poco tiempo y
minimos recursos. [
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INTERVENCIONES ENFERMERAS
MAS EFECTIVAS FRENTE

A LA SOLEDAD EN PERSONAS
MAYORES: SCOPING REVIEW

M. ROI?RI'GUEZ-B’ELZUZ LB Resumen
MB. SANCHEZ-GOMEZ 25
J. MERAYO-DE-CASO? Introduccién: El aumento de la soledad entre las
J. ALVAREZ-AFONSO * personas mayores produce un impacto negativo sobre
G. DUARTE-CLIMENTS 26 la salud, mayores tasas de institucionalizacién y mayor
5 s T ol e Gerrs € G gasfo sanltarllo. Su abordaje resulta un nuevo reto
2 Catedra de Enfermeria de la Universidad de La pO|ItICO y sanitario
Laguna
? Gerencia de Atencioén Primaria de Tenerife Objetivos: Identificar las intervenciones enfermeras mas

4 I . . .
gi’fragni?ég el Lanaieae l sl eficientes para el abordaje de la soledad y comparar las

¢ Investigador Senior intervenciones presenciales frente a las intervenciones a
distancia basadas en nuevas tecnologias.

& m.r.belzuz@gmail.com
Metodologia: Se realiza una revision de alcance y
analisis de calidad de los registros encontrados.

Resultados: Se seleccionaron 41 articulos. Las
intervenciones encontradas fueron diversas y
heterogéneas. Destacan la valoracion, la participacion-
activa, las terapias cognitivo-conductuales, la terapia de
reminiscencia y las terapias con animales

Las intervenciones basadas en nuevas tecnologias
tienen efectos positivos en la reduccién de la soledad.
Su implementacion requiere capacitacion y dispositivos
adaptados a cada individuo.

Conclusion: Los esfuerzos deben centrarse en una

MOST EFFECTIVE NURSING
INTERVENTIONS FOR LONELINESS
IN THE ELDERLY: SCOPING REVIEW.

Abstract

Introduction: The increase in loneliness among the
elderly produces a negative impact on health, higher
rates of institutionalization and higher health spending.
Its approach is a new political and health challenge.

Objectives: Identify the most efficient nursing
interventions to address loneliness and compare face-
to-face interventions with distance interventions based
on new technologies.

Methodology: A scoping review and quality analysis of
the records found is carried out.

Results: 41 articles were selected. The interventions
found were diverse and heterogeneous. Valuation,
active participation, cognitive-behavioural therapies,
reminiscence therapy and animal therapies stand out.
Interventions based on new technologies have positive
effects in reducing loneliness. Its implementation
requires training and devices adapted to each individual.

Conclusion: Efforts should focus on a correct
assessment and the choice of interventions adapted to
each individual that encourage social interaction.
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correcta valoracion y la eleccién de intervenciones
adaptadas a cada invidio que fomenten la interaccion

social.

Las intervenciones basadas en las nuevas tecnologias
resultan esperanzadoras, aunque no deben de ser un

recurso exclusivo.

Palabras clave

soledad, aislamiento social, intervenciones enfermeras,

competencias enfermeras

INTRODUCCION

ANTECEDENTES Y
ESTADO ACTUAL
DEL TEMA

El envejecimiento poblacional
es un reto politico y sanitario
IEWF. La mayor espe-
ranza de vida genera un
vuelco en las piramides
poblacionales JEMIZM. En
Espafa, las personas mayores
de 65 afos representan casi el
20% de la poblacién [}, y mas
de 2 millones viven solas [E.

El paso a la edad avanzada
implica cambios bio-psico-so-
ciales-espirituales y la adapta-
cién variara en funcién de cada
individuo. En una mayoria de
casos, esta etapa parece ir aso-
ciada a un aumento de soledad
no deseada y aislamiento social
1,31

Actualmente, se estima que en

Espana el 25% de las personas
mayores de 65 afios se siente
socialmente aisladas y el 20%
refiere niveles altos de soledad
[E). Estudios recogen cifras
similares en paises ricos [ y
entre personas que viven en
residencias de mayores [

Los términos de soledad y ais-
lamiento social son diferentes.
El termino soledad hace refe-
rencia a la sensacion subjetiva
de tener menos cercania o
afecto del deseado con per-
sonas de confianza; el termino
aislamiento social es un dato
objetivo, ligado a un nimero
minimo de interacciones y re-
laciones sociales [ZE].

La soledad no esta, necesa-
riamente, relacionada con vivir
solo, y, a menudo, se mani-
fiesta en personas que viven
en compariia [EEN. Por lo que
mas importante que el nimero
de contactos sociales es la ca-

Interventions based on new technologies are hopeful,
although they should not be an exclusive resource.

Keywords

loneliness, social isolation, nursing interventions,

nursing competencies

lidad de éstos [E].

JUSTIFICACION

EFECTOS DE LA SOLEDAD
SOBRE LA SALUD

La soledad, y el aislamiento so-
cial, influyen de forma decisiva
en la calidad de vida y bienestar
de las personas mayores PIEIE].
Una red social fragil, o la percep-
cién de soledad, se relacionan
con mayor consumo de tabaco
A4, alimentacion inadecuada y
sedentarismo ENE].

Hay asociacion entre la sole-
dad y diferentes problemas de
salud como la depresion, dete-
rioro cognitivo, enfermedad de
Alzheimer, aumento de la obesi-
dad y de la resistencia vascular
3. Su riesgo es comparable
al sedentarismo, la obesidad o
el tabaquismo [Ell, es un fuerte
predictor de fragilidad, y esta
asociada a mayores tasas de

institucionalizacién y mortali-

dad [#EL

El abordaje de la soledad me-
diante intervenciones multidis-
ciplinares y multidimensionales
produce efectos positivos en la
salud mental y en la calidad de
vida de las personas mayores E].

La enfermera tiene los conoci-
mientos y competencias nece-
sarias; tal y como constan en la
Orden CIN/2134/20089, de 3 de
julio, ademas de una posicion
estratégica en el cuidado, para
abordar la soledad.

Por tanto: ¢Cuéles son las in-
tervenciones enfermeras mas
eficientes en el abordaje de
la soledad en las personas
mayores?

OBJETIVO

+ |dentificar las intervenciones
enfermeras mas eficientes
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Tabla 1.
DeCs y Mesh

PICO Términos naturales
P Persona mayor
Soledad
Aislamiento social
Envejecimiento
1 Motivacion
Apoyo emocional

Escucha activa

Terapia cognitivo conductual

Enfermera
Enfermeria

C Grupo de apoyo

Visitas domiciliarias de apoyo

Participacion comunitaria

o Calidad de vida

DeCs

Anciano

Soledad
Aislamiento social
Envejecimiento
Motivacion
Apoyo emocional

Escucha activa

Enfermeras y Enfermeros

Enfermeria

Grupo de apoyo

Participacion de la comunidad

Calidad de vida

Visitas domiciliarias de apoyo
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Mesh

Aged

Loneliness

Social Isolation
aging

Motivation
Emotional support

Active Listening

Terapia Cognitivo-Conductual

Nurses

Nursing

Support Group

Listening Visits
Community participacion

Quality of Life

para el abordaje de la sole-
dad en las personas mayores

+ Comparar el resultado de las
intervenciones presenciales
frente a las intervenciones
basadas en las nuevas
tecnologias.

METODOLOGIA

Se realiza una revision de al-
cance (Scoping Review) [,
basada en el modelo interna-
cional PRISMA 2020 [EEN.

CRITERIOS
DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion:

Publicaciones que identificaban
intervenciones orientadas a re-
ducir la soledad y/o aislamiento
social en personas mayores y
articulos que facilitaban infor-
macioén relevante para la pre-
gunta de investigacion.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron las publica-
ciones que no cumplian con los
criterios de calidad tras realizar
la lectura critica con las herra-
mientas Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPe)
, o instrumento de lectura cri-
tica Berra et al , en el caso
de estudios descriptivos.

FUENTES
DE INFORMACION

Se realizaron busquedas en las
bases de datos PUBMED, Bi-
blioteca Virtual de Salud (BVS),
y Web of Sciencie (WOS). Se
seleccionaron articulos adicio-
nales mediante el rastreo de
citas.

Se identificé informacién adi-
cional relevante en el sitio web
del Instituto Nacional de Es-
tadistica(INE) &) envejecimiento
en red, Boletin Oficial del Es-

tado (BOE) [El, en el sitio web
de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) FZBEEL, vy en la
Clasificacién de Intervenciones
de Enfermeria (NIC) EI&.

ESTRATEGIA
DE BUSQUEDA

Se utilizé un lenguaje contro-
lado mediante los tesauros Me-
dical Subject Headlines (MeSH)
y los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) de la Biblio-
teca Virtual de Salud incluidos
en la pregunta PICO tabla 1,
combinados con operadores
booleanos. También se utiliza-
ron los descriptores MeSH de
la National Library of Medicine
como intervenciones enferme-
ras NIC [EE.

Los limites utilizados en la
blusqueda: texto completo
disponible, tipo de estudio
(revision, revision sistematica
(RS), metaanalisis), y fecha
de publicacién de los ultimos
cinco afos desde el comienzo
de la busqueda, a excepcion
de una revision sistematica de
2011 que se ha conservado
por contener gran nimero de
intervenciones orientadas al
abordaje de la soledad.

Se utilizaron articulos meto-
doldgicos incluidos en la tabla
de busqueda manual y en el
flujograma.

En las tablas 2y 3 se describe
la estrategia de busqueda.

PROCESO
DE SELECCION

Las busquedas electronicas
identificaron 190 articulos, tras
la eliminacién de duplicados, se
obtuvieron 170 articulos. Los ti-
tulos y resimenes se evaluaron
por su relevancia para la revi-
sion, dando como resultado 54
trabajos. Se evaluaron los textos
completos de todos ellos, se ex-
cluyeron 23 citas por no cum-
plir con los criterios de calidad,
y 9 por no encontrarse el texto
completo disponible, resultando
22 estudios. Se identificaron 19
articulos por busqueda manual,
incluyendo herramientas me-
todoldgicas. Finalmente fueron
incluidas 41 citas.

Para evaluar la calidad meto-
doldgica, se realizé una lectura
critica mediante las parrillas
de lectura critica CASPe y
Berra et al [fE]. Se selecciona-
ron aquellos articulos que supe-
raron al menos 7 preguntas de
la parrilla CASPe o fueron
clasificados con, al menos, ca-
lidad media en Berra et al [FE}.

PROCESO

Se realiza en tablas ad-hoc en
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ALTERACIONES DE LA SALUD
Tabla 2. Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y
. . o Estudios previos archivos [Idonlmcaclon de nuevos estudios por otros métodos ]
Estrategia de busqueda en base de datos
Estudios incluidos en
Arti- USLYAS pevas Regiskos ehmm'::gl::?\:as del iderzetgtl:e:od:s a
, (k=0) identficados desde : rtir de-
culos Arti- Publicaciones de bases de datos cribado: pa 4
P estudios incluidos en =190) Duplicados (n=20) Sitios web: :
encon culos e 't (n Organizaciones 2
Fecha Descriptores trados Validos Limites Ia revision (k=0) Busqueda por citas:8
— L ¢ Ro’bmngas
Poded 10/1/22  (Aged AND loneliness) 26 8 Free full text, Meta-Analysis, Review, (o) gicas:5
AND (motivation OR Systematic Review, in the last 5 years Regi _170' > RW'SW_S“B
emotional support OR n=h79) N9
4/2/23 active listening) 6 3 Free full text, Meta-Analysis, Review, 1 1
Systematic Review, in the last 1 year.
Publicaciones Publicaciones
P no Publicaciones no
16/1/22  (Aged AND (loneliness 12 2 Free full text, Meta-Analysis, Systematic akiar ("=5°:}'a recuperadas (n=32) r:;:':f::;;n"(“;:'m 1 recuperadas (n=0)
OR social Isolation) Review
AND (support group OR . . v v v
5/2/23 listening visits) 0 Filters applied: Free full text, Meta- Publicaciones "“:)L'f:z:;f’s Publicaciones
Analysis, Systematic Review, in the last das para | Toxto complelo no ewaluadas para >
1 year elegibilidad (n=22) disponible (n=9) elegibilidad (n=19) Publicaciones
No cumplir criterios (1.13-0
21/1/22  (Aged AND (loneliness 10 0 Meta-Analysis, Review, Systematic de calidad (n=23) )
OR social Isolation) Review, in the last 5 years. e =a
AND (motivation)
Nuews estudios
5/2/23 1 0 Meta-Analysis, Review, Systematic incluidos en la
Review, in the last 1 years. rewision (n=19)
25/1/22  (community 3 1 Meta-Analysis, Review, Systematic
participation AND aging Review, in the last 5 years
AND quality of life AND
loneliness) Total de estudios
incluidos en la .
25/1/22  (loneliness AND social 11 1 Meta-Analysis, Review, Systematic feelon (aetl) Figura 1.
isolation) AND aged Review, in the last 2 years =2 FIujograma PR'SMA
25/1/22  (social isolation AND 12 3 Meta-Analysis, Review, Systematic
aging AND quality of life Review, in the last 5 years ,
AND loneliness) las que se estructuraron temas, las nuevas tecnologias CARACTERISTICAS
objetivos de los estudios, resul- » Enfermeria y soledad DE LOS ESTUDIOS
BVS 20/1/22  anciano AND ((Terapia 8 2 tw:(anciano AND ((terapia cognitivo- tados, metodologia lectura cri-
Cognitivo-Conductual) conductual) AND (aislamiento social ti intesi la evidenci lico el mét inte- identificaron: 4 R n me-
AND (aislamiento social OR soledad))) AND ( limit:("aged") cay sintesis de la evidencia. S_e ap CO. el metodo de_ S © Se d,e_ . caron: S C(_) ) ©
OR soledad)) AND la:("en” OR "es") AND year_ sis narrativa para describir los taanalisis, 10 RS, 6 revisiones
cluster:("2020" OR "2021" OR DATOS resultados. de alcance, 3 revisiones nar-
5/2/23 2 0 year_cluster:"2022" rativas, 1 estudio cualitativo, 1
+ Valoracién de la soledad RESULTADOS estudio descriptivo y 2 opinién
AW (EEESREAND 2t 2 « Caracteristicas de las inter- de expertos.
Aislamiento social) .
AND (Enfermeras y venciones SELECCION
enfermeros) + Tipos de intervenciones DE ESTUDIOS En la busqueda manual se
WOS  21/1/22  soledad AND 59 2 + Caracteristicas comunes identificd una publicacién le-
enfermeria claves Se describe en la figura 1 flu-  gislativa en el BOE [El, un filtro
5/2/23 4 0 Publicaciones del dltimo afio.

+ Intervenciones apoyadas en

jograma PRISMA

relevante en la pagina web
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Tabla3: Estrategia de busqueda manual
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Libro
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del INE [, una entrada de in-
terés en la web Envejecer en
Red [EJ, y dos en la web de
la OMS [EFEEN, articulo de
validacion de la Escala UCLA
[El4, Teoria de rango medio de
la Presencia Enfermera [EEN, v
citas del libro de la NIC y
del Modelo de Promocién de
la Salud de Nola Pendel [EEL.
Ninguna de estas publicaciones
fue analizada a través de las
herramientas de lectura critica.

En la revisiéon se incluyen re-
ferencias metodoldgicas de
CASPe [H, Berra et al [[E] me-
todologia Scoping Review [,
modelo PRISMA y JBI El.

EVALUACION DE RIESGO
DE SESGO DE ESTUDIO

Se han eliminado 22 articu-
los tras pasar la herramienta
CASPe y Berra et al
en la etapa 2 del cribado.

RESULTADOS DE
LOS ESTUDIOS
INDIVIDUALES

Valoracion de la soledad:

La deteccién es el primer as-
pecto a tener en cuenta en el
abordaje de la soledad EINEA.
Los profesionales de atencion
primaria, principalmente enfer-
meras, médicos y trabajadores
sociales, fueron quienes iden-
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tificaron a los adultos solitarios
en las fases de reclutamiento
de varios estudios |E&J.

Una adecuada valoracion in-
cluye: aspectos culturales,
costumbres, estructura fami-
liar, nivel econdmico y redes de
apoyo primarias. La identifica-
cion y abordaje precoz y ade-
cuado mejora la calidad de vida
y reduce el gasto sanitario [E2Z1.

Existen diversidad de herra-
mientas de medicion de la sole-
dad y apoyos sociales [ZANEE],
siendo la escala UCLA Ei4, la
mas utilizada en los estudios
seleccionados |[EINEZFES]. EI
marco de clasificacion de instru-
mentos permite la comparacion,
y seleccién de una herramienta
objetiva y adecuada |EZHER.

Caracteristicas
de las intervenciones:

Las resistencias personales al
cambio unidas a lo indivi-
dual que resulta la experiencia
de la soledad, hace necesa-
ria una adaptacién de las in-
tervenciones estandarizadas
adecuada para cada individuo,
grupo o situacion [EE].

La bibliografia destaca la im-
portancia de la eleccién entre
intervenciones individuales
y grupales. Diversos estu-
dios apuestan por el formato
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grupal e individual [EEEEEN, o
grupal, individual o mixto
EEMEEN, sefialando a las in-
tervenciones grupales y mix-
tas como mas Utiles para
aliviar el aislamiento social
y mas efectivas en un
mayor nimero de dominios de
resultados [Efi). Sin embargo,
dos estudios informaron me-
jores o similares resultados
en intervenciones individuales
EEMEZ. Esta oposicidn podria
deberse a que las interven-
ciones grupales dan sentido
de pertenencia y seguridad,
aunque el efecto de grupo po-
dria enmascarar el verdadero
resultado, mientras que, las
intervenciones individuales
pueden dar mayor calidad al
vinculo, potenciando el empo-
deramiento para involucrarse
socialmente [EZJ.

Las terapias cognitivo-conductuales
(TCC) han demostrado efectos
positivos y son herramientas

utiles para ayudar a las personas
a comprender su propia experiencia
de soledad o aislamiento social

Las intervenciones también se
clasificaron como participativas
0 no participativas, en funcion
de si implicaban o no participa-
cion activa por parte del usuario
EEREREEZIER). Se observaron
mejores resultados cuando las
personas mayores podian tener
participacion activa ElEZER],
llegando a considerarse uno de
los aspectos clave comunes
en las intervenciones con re-
sultados positivos [EEN, inde-
pendientemente de que sean
intervenciones individuales o

grupales [Efl.

Es importante elegir adecua-
damente: los objetivos, la ac-
tividad concreta, los recursos
a utilizar, los entornos, o las
caracteristicas de la poblacion
ZX]. Los participantes de un es-
tudio destacaron la relevancia
de los entornos seguros y de
apoyo a la hora de construir re-
laciones y generar sentimiento
de pertenencia. Se experimentd
mayor apoyo emocional en los
grupos en los que se reunian
las mismas personas, y en
aquellos que compartian inte-
reses o experiencias comunes

25, 33 |
Tipo de intervenciones:

Existen factores protectores
frente a la soledad que pueden
ser potenciados a través de
intervenciones [EZ8: aumentar

la interaccién social con otras
personas en situacion similar, el
tiempo que las personas pasan
con sus seres queridos [EZREE]
y, en general, potenciar inter-
venciones dirigidas a aumentar
el nimero de veces que las per-
sonas mayores hablan con per-
sonas importantes para ellos

EAa

Para fomentar el encuentro
entre pares, la evidencia pro-
pone asistir a reuniones de
adultos mayores, grupos con
intereses particulares y centros
comunitarios [2ZBEE]. Se en-
fatiza en la importancia de las
intervenciones centradas en
las creencias religiosas o espi-
rituales 22, y en las terapias
con animales [EE].

La terapia de reminiscencia;
consistente en la discusion
de actividades, experiencias o
eventos pasados, con el fin de
estimular la memoria episddica;
es una de las intervenciones
mas utilizadas frente a la sole-
GEG] 28, 29, 31, 33, 34, 36 KBily
embargo, existen discrepancias
en cuanto a su eficacia.

Una RS encontré evidencia
sustancial para la reminiscen-
cia como intervencion para la
depresion, sin embargo, en el
caso de la soledad sefiala que
la evidencia es limitada [E). En
contraposicién, otro articulo

sefala el uso de la terapia de
reminiscencia por su confir-
mado potencial para disminuir
la soledad [EZN. También se in-
formaron resultados positivos
significativos para las interven-
ciones centradas en terapias
psicologicas como terapias de
humor, mindfulness, reduccién
de estrés o apoyo cognitivo

Las circunstancias que rodean
al aislamiento social y a la sole-
dad, puede incluir causas no
objetivas. Las terapias cogni-
tivo-conductuales (TCC) han
demostrado efectos positivos
y son herramientas Utiles para
ayudar a las personas a com-
prender su propia experiencia
de soledad o aislamiento social,
y disefiar la estrategia mas ade-

V=Tl 27, 33, 36 8

Los grupos en los que se com-
partié ocio, o los que abor-
daban problemas de la comu-
nidad mejoraban la autoestima,
la creacidn de nuevos vinculos
y el propésito de las personas
mayores participantes
k). Intervenciones comunita-
rias guiadas, como terapias de
meditacion, de humor, reduc-
cion del estrés, yoga, ejercicio
y grupos de soporte social me-
joraron la percepcién del apoyo
social, felicidad y satisfaccion
con la vida E2ZBEE.
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Caracteristicas
comunes clave:

Las intervenciones grupales,
con base tedrica, participativas
y aquellas que incluyen activi-
dades sociales y de apoyo o
con orientacion definida, adap-
tabilidad al contexto, desarrollo
comunitario, entorno en lugares
publicos y sociales tienen mas
posibilidades de resultar bene-

ficiosas {05670,

El compromiso de los partici-
pantes y los resultados fueron
mejores cuando los intereses
y motivaciones iban acorde
al contenido de las interven-
ciones, y cuando se planificaron
con una frecuencia adecuada.
Se observé mas participacion
cuando se incluian enfermeras
de atencidn primaria, vecinos u
otras personas conocidas [E&].

Intervenciones apoyadas
en las nuevas tecnologias:

Varios estudios destacan las
nuevas tecnologias como
herramientas esperanzado-
8 21, 22, 25, 33-35, 37-40 §
llegandose a confirmar un
efecto beneficioso del uso de
la tecnologia de la informacion
y las comunicaciones (TIC) en
el bienestar de las personas
mayores y disminuciéon de
la soledad |EEMENN. Recien-
temente, se han identificado

charlas telefénicas, videollama-
das o redes sociales en linea
(RRSS) para generar interac-
cién entre personas mayores
como intervenciones efectivas
para reducir la desconexion so-
cial y/o soledad
37, 39, 40}

El uso de RRSS se asocia con
efecto positivo en la identidad
personal y en la autoestima; re-
sultando un pasatiempo signi-
ficativo para los participantes
al facilitar el contacto con sus
seres queridos [ZANEENEEL. In-
tervenciones apoyadas en in-
ternet permitieron mejorar la
accesibilidad a las enfermeras
de referencia, apoyo emocio-
nal e informacién de salud a
personas confinadas [EZ&). Sin
embargo, un consumo pasivo
de internet se asocia a mayor
soledad E&.

El medio de comunicacion por
videollamada ha demostrado
efectos beneficiosos 2K,
y se recomienda entre familias,
0 en intervenciones psicoldgi-
cas [EFEE]; sin embargo, una
RS no pudo confirmar la efec-
tividad de esta intervencion
durante el confinamiento por
COVID 19 EEN. En las perso-
nas sin acceso a tecnologia,
se aconsejan intervenciones
telefonicas, con ventajas frente
a las que requieren el uso de
dispositivos mas avanzados

E&l. La introduccion de la inte-
ligencia artificial y los agentes
conversacionales parece pro-
metedora [Ell.

La capacitacion en el uso de
ordenador e internet y aquella
basada en tecnologia facil
mejoré la confianza y ca-
pacidad consiguiendo contac-
tos con la familia de forma
regular [ZE. Pocos estudios
utilizan tecnologias adaptadas
a pesar de demostrar mejores
resultados [ZEMETA.

Otra estrategia fue garantizar
que las personas participantes
tuvieran con quien hablar: pro-
fesionales de la salud [El, fa-
miliares, voluntarios o entrevis-
tadores que hacian llamadas te-
lefénicas mediante video-chat
1,37,39§8

Existen barreras para la im-
plementacién de las interven-
ciones a distancia, como el re-
chazo a las nuevas tecnologias,
desigualdades de acceso a
dispositivos o a las conexiones
necesarias, falta de experien-
cia o habilidades en el uso de
tecnologias, necesidad de al-
fabetizacion y la participacion
de otro cuando las personas
mayores no son capaces de
usarlo de forma independiente
y las dificultades en el recluta-

miento [Z2EERETL.

Enfermera y soledad:

Un estudio cualitativo detect6
dificultad entre los profesio-
nales sanitarios para concep-
tualizar la soledad y el aisla-
miento social, ademas, reco-
noce el rol enfermero como un
elemento facilitador a la hora de
intervenir, por su atencion inte-
gral y cercana al paciente [Z5J.

Entre las dificultades mani-
festadas por los profesionales
sanitario al abordar la soledad,
destacan: la falta de programas
especificos, la falta de tiempo,
la priorizacién del modelo bio-
médico frente al modelo biop-
sicosocial, conocimiento insufi-
ciente de las vias de derivacion,
y desequilibrio entre los intere-
ses de los participantes y los
contenidos de la intervencion.
También son condicionantes de
éxito: la actitud de la persona
mayor ante la intervencion, li-
mitaciones fisicas o de salud,
miedo e incomodidad al unirse
a nuevos grupos, Yy la motiva-
cion del propio profesional para
el abordaje EEIZEN.

Tras evaluar e identificar el pro-
blema, el profesional de la sa-
lud selecciona la intervencion
mas apropiada [E&l. El patrén
de mas prevalencia fue vincu-
lar intervenciones sanitarias y
no sanitarias mediante vias de
referencia y prescripcién social,
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recursos comunitarios o de vo-
luntariado [E&].

El abordaje también consis-
tié en la derivacion a otros
recursos de salud, donde
pudieran abordarse factores
subyacentes a la soledad o ais-
lamiento, como perdida de mo-
vilidad, audicién o visién EE].

Se resalta la importancia de
conocer los recursos sociales
disponibles y el efecto positivo
de incluir en las intervenciones
profesionales que tengan buen
manejo de la escucha y la co-
municacién para generar rela-
ciones de confianza EENESE].

SINTESIS
DE RESULTADOS

En la tabla 4 se describe el
nivel de evidenciay el grado de
recomendacioén de los estudios
incluidos en la revisién usando
la herramienta JBI ).

SESGO

No se ha detectado sesgo de
informacion

DISCUSION

Es clave entender la soledad
como una experiencia indivi-

dual y Unica para cada per-
sona, que requiere la adapta-
cion de intervenciones estan-
darizadas a las necesidades
individuales mediante el se-
guimiento y evaluacion en las
primeras fases de las interven-
ciones (Nivel de Eviden-
cia(NE)1b, Grado de recomen-
dacién(GR)B). Detectar los ca-
sos de soledad o aislamiento
social mediante una correcta
valoracion, que contemple al
individuo de forma holistica y
determine sus necesidades es
imprescindible para el abordaje
ZNEEEZANE 1b, GR B). Por
tanto, la valoracién y deteccion
es la intervencién clave en el

abordaje de la soledad en per-
sonas mayores.

Se observa una gran diversidad
de herramientas estandarizadas
para la evaluacion [EIEE], cuya
eleccion dependera del tipo de
intervencioén a evaluar. El uso
de un marco de clasificacion
puede ayudar en la compara-
cién y eleccion del instrumento
mas adecuado para cada caso
[EA. Sin embargo, tan impor-
tante como la eleccion en si, es
que se haga correcto uso de
dichas herramientas, para una
evaluacion objetiva de los resul-
tados (NE 1b, GR B).

Tabla 4.

Sintesis de los resultados

Referencia

Gardiner C, Laud P, Heaton T,
Gott M. What is the prevalence of
loneliness amongst older people
living in residential and nursing
care homes? A systematic review
and meta-analysis. Age Agringa.
2020;49(5):748-57.

Chawla K, Kunonga TP, Stow D,
Barker R, Craig D, Hanratty B.
Prevalence of loneliness amongst
older people in high-income
countries: A systematic review
and meta-analysis. PLoS ONE.
2021;16(7):e0255088.

Lectura Sintesis de
Metodologia Critica  evidencia '
Revision 9/10* NE: 1a
sistematica y GR: B
metaanalisis
Revision 10/10* NE: 1a
sistematica y GR: B
metaanalisis

Resumen

Prevalencia de la soledad en personas
mayores que viven en hogares de ancianos.
La prevalencia media estimada de "soledad
moderada" fue del 61% (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,41; 0,80). La
prevalencia media estimada de "soledad
severa" fue del 35% (IC del 95%: 0,14;
0,60).

El objetivo fue producir una estimacion
basada en la evidencia de la prevalencia de
la soledad entre las personas mayores (de
60 afios 0 mas). la prevalencia agrupada

fue del 25,9% (IC del 95%: 21,6% - 30,3%)
para la soledad moderada y del 7,9% (IC del
95%: 4,8% - 11,6%) para la soledad grave
(z=-6,1, p <0,001)

Conclusion

La prevalencia de la soledad moderada y
de la soledad severa en los residentes de
personas mayores es elevada y justifica la
preocupacion. Se requieren estudios que
identifiquen intervenciones que aborden la
soledad.

La soledad entre las personas mayores
afecta aproximadamente a un 25% en los
paises de altos ingresos. No hay evidencia
de que se produzca un aumento de la
prevalencia de la soledad con la edad en las
personas mayores.
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Referencia

Shah SGS, Nogueras D, van
Woerden HC, Kiparoglou V.
Evaluation of the Effectiveness of
Digital Tech-nology Interventions
to Reduce Loneliness in Older
Adults: Systematic Review and

Meta-analysis. J Med Internet Res.

2021;23(6):624712.

Hoang P, King JA, Moore S,
Moore K, Reich K, Sidhu H, et

al. Interventions Associated With
Reduced Loneliness and Social
Isolation in Older Adults. JAMA
Netw Open.2022;5(10):e2236676.

Leigh-Hunt N, Bagguley D, Bash
K, Turner V, Turnbull S, Valtorta N,
et al. An overview of systematic
reviews on the public health
consequences of social isolation
and loneliness. Public Health. 1 de
noviembre de 2017;152:157-71.

Mikkelsen ASB, Petersen S,
Dragsted AC, Kristiansen M.
Social Interventions Targeting
Social Relations Among Older
People at Nursing Homes:

A Qualitative Synthesized
Systematic Re-view. Inquiry.
2019;56:0046958018823929.

Dickens AP, Richards SH, Greaves
CJ, Campbell JL. Interventions
targeting social isolation in older
people: a systematic review. BMC
Public Health. 2011;11:647.

Lectura Sintesis de
Metodologia Critica  evidencia'
Revision 9/10* NE: 1d
sistematica y GR: B
metaanalisis
Revision 10/10* NE: 1a
sistematica y GR: B
metaandlisis
Revision 10/10* NE:1b
sistematica GR: B
Revision 8/10* NE:1b
sistematica GR: B
Revision 10/10* NE: 2b
sistematica GR: B

Resumen

El objetivo es evaluar la efectividad de las
intervenciones de tecnologia digital (DTI)

en la reduccion de la soledad en adultos
mayores. A efecto global no se observaron
diferencias estadisticamente significativas
en la efectividad de las IED en comparacion
con las intervenciones tradicionales o las no
ITD en el seguimiento a los 3 meses (DME
0,02; IC del 95%: -0,36 a 0,40; P=.92), 4
meses (DME -1,11; IC del 95%: -2,60 a
0,38; P=,14), y 6 meses (DME -0,11; IC del
95%: -0,54 a 0,32; P=.61)

Evaluar las intervenciones, dirigidas a

los adultos mayores, asociadas con una
reduccion de la soledad y el aislamiento
social. Las intervenciones incluyeron
terapia con animales, psicoterapia o terapia
cognitivo-conductual, multicomponente,
asesoramiento, ejercicio, musicoterapia,
terapia ocupacional, terapia de
reminiscencia, intervenciones sociales e
intervenciones tecnoldgicas

Objetivo determinar las consecuencias mas
amplias del aislamiento social y la soledad,
identificar cualquier diferencia entre los dos.
Se identifica una asociacion significativa
entre el aislamiento social y la soledad

con el aumento de la mortalidad por todas
las causas y el aislamiento social con la
enfermedad cardiovascular.

El objetivo es descubrir si las intervenciones
sociales tienen un efecto sobre las

medidas sociales y relacionadas con la
salud entre los residentes de hogares de
ancianos. La terapia de reminiscencia fue

la intervencién mas comun. Los estudios
también incluyeron intervenciones por
videoconferencia, cognitivas y de grupos de
apoyo. Todos los estudios encontraron que
las intervenciones provocaron tendencias
positivas en todas las medidas.

Evaluar la efectividad de las intervenciones
disefiadas para aliviar el aislamiento social
y la soledad en las personas mayores. El
79% de las intervenciones grupales y el
55% de las intervenciones individuales
informaron al menos un mejor resultado de
los participantes en los dominios social,
mental y fisico.

Conclusion

No se observa evidencia que apoye la
efectividad de los ITD para reducir la
soledad en las personas mayores. Los
estudios de investigacion futuros deben
disefiarse como ECA con tamarios de
muestra mas grandes y duraciones mas
largas.

La terapia con animales y la tecnologia en
la atencién a largo plazo tuvieron grandes
tamarios del efecto, pero también una alta
heterogeneidad, por lo que la magnitud del
tamano del efecto debe interpretarse con
precaucion.

Existe evidencia consistente que vincula el
aislamiento social y la soledad con peores
resultados cardiovasculares y de salud
mental. El papel del aislamiento social

y la soledad en otras condiciones y sus
consecuencias socioeconémicas es menos
claro.

Existe un potencial social y de salud
positivo de las intervenciones sociales para
las personas mayores que viven en hogares
de ancianos o instituciones similares.

Entre las caracteristicas comunes de

las intervenciones efectivas estan las
desarrolladas en el contexto de una base
tedrica, las que ofrecen actividad social

y/o apoyo con formato grupal. Tiene mas
probabilidades de ser efectivas cuando las
personas mayores son participantes activos.
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Sintesis de
evidencia '

Lectura

Referencia Critica Resumen Conclusion

Metodologia

Poscia A, Stojanovic J, La Milia DI,  Revision 9/10* NE: 1b El objetivo es resumir y actualizar los Las nuevas tecnologias y las artes
Duplaga M, Grysztar M, Moscato sistematica GR: B conocimientos sobre la efectividad de las comprometidas con la comunidad podrian
U, et al. Interventions targeting intervenciones para aliviar la soledad y verse como una herramienta prometedora
loneliness and social isolation el aislamiento social entre las personas para abordar el aislamiento social y la
among the older people: An update mayores. 18 intervenciones. (mixtas, soledad entre las personas mayores
systematic re-view. Experimental grupales e individuales) todas con al menos
Gerontology. 2018;102:133-44. un hallazgo significativo.
Ibarra F, Baez M, Cernuzzi L, Revision 9/10* NE: 2b Estudia intervenciones respaldadas Todas las intervenciones informaron
Casati F. A Systematic Review on sistematica GR: B por la tecnologia para el abordaje de la resultados positivos, lo que sugiere
Technology-Supported Inter- soledad y aislamiento social. Predominé la viabilidad
ventions to Improve Old-Age Social capacitacion en el uso de ordenadores. Las
Wellbeing: Loneliness, Social interacciones ser orientaron principalmente
Isolation, and Connected-ness. J a amigos y familiares.
Healthc Eng. 2020;2020:2036842.
Casanova G, Zaccaria D, Rolandi Revisién 10/10* NE: 1b Anélisis de la investigacion realizada Se confirma la existencia de un efecto
E, Guaita A. The Effect of sistematica GR: B utilizando un disefio experimental o cuasi- beneficioso del uso de las TIC sobre el
Information and Communication experimental que investiga el efecto causal bienestar de las personas mayores en
Technology and Social Networking del uso de las TIC y el SNS en el bienestar términos de reduccion de la soledad. Sin
Site Use on Older People’s de las personas mayores relacionado con embargo, a menudo se encuentra que la
Well-Being in Relation to Lone- la soledad. relacion causal es débil.
liness: Review of Experimental
Studies. J Med Internet Res.
2021;23(3):e23588.
Tong F, Yu C, Wang L, Chi |, FuF. Revision 10/10* NE: 1a El objetivo es resumir y renovar el Las intervenciones con una orientacion
Systematic Review of Efficacy of sistematica GR: B conocimiento de la efectividad de las precisa de los clientes en lugares sociales
Interventions for Social Iso-lation intervenciones existentes para aliviar el y publicos tuvieron un efecto mas claro
of Older Adults. Front Psychol. aislamiento social. Dieciocho de 24 ECA Las intervenciones en las que las personas
2021;12:554145. mostraron al menos un efecto de dimensién  mayores son participantes activos
sobre la reduccion del aislamiento social de  parecen mas efectivas. Las actividades
los adultos mayores de intervencion grupal y las entrevistas de
intervencion individual mejoraron el apoyo
social.
Valtorta NK, Kanaan M, Gilbody Revision 9/10* NE: 1b Método para clasificar y comparar las Esta forma de clasificar las medidas
S, Hanratty B. Loneliness, social sistematica GR: B medidas de las relaciones sociales segin de relacion social trasciende los limites
isolation and social relationships: dos dimensiones: si los aspectos cubren disciplinarios y conceptuales, permitiendo
what are we measuring? A novel estructurales o funcionales y grado de comparar herramientas que se desarrollaron
framework for classifying and subjetividad de los encuestados. desde diferentes perspectivas teodricas.
comparing tools. BMJ Open.
2016;6(4):e010799.
Todd E, Bidstrup B, Mutch A. Using  Revision 9/10* NE: 1b Examinar la efectividad de las tecnologias En general, se encontré evidencia de que
information and communication sistematica GR: B de la informacién y la comunicacion (TIC) las TIC mejoran la conectividad social de

technology learnings to alleviate
social isolation for older people
during periods of mandated
isolation: A review. Australas J
Ageing.2022;41(3):e227-39.

para reducir el aislamiento social en las
personas mayores. La mayoria de los
estudios informaron efectos positivos sobre
el aislamiento social, pero esto se identificd
mas en el autoinforme en comparacion con
los cambios en las medidas iniciales.

las personas mayores hasta cierto punto.,
aungue se necesita una investigacion mas
rigurosa en el futuro. La literatura también
nos advierte que no debemos confiar en las
TIC como la Unica via para la interaccion
social.
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Lectura
Metodologia Critica
Revision 8/10*
sistematica
(métodos
mixtos)
Revision de 9/10*
alcance
Revision de 8/10*
alcance
Revision de 9/10*
alcance
Revision de 8/10*
alcance
Revision de 9/10*
alcance
Revision de 9/10*
alcance

Sintesis de
evidencia '

NE: 1b
GR:B

NE: 1a
GR: B

NE: 1b
GR: B

NE: 2b
GR: B

NE: 2a
GR: B

NE: 1b
GR: B

NE: 1b
GR: B

Resumen

El objetivo es sintetizar la evidencia

para establecer la efectividad de las
intervenciones de soledad y/ o aislamiento
social en poblaciones adultas rurales.

Describe el rango de intervenciones para
reducir la soledad y el aislamiento social
entre los adultos mayores; en referencia

a categorizacion, conceptualizacion y
componentes. En general las intervenciones
se clasificaron en: Modo de administracion
grupal o uno a uno, objetivo y tipo de
intervencion.

evaluar el aislamiento social, la soledad y

la calidad de vida de las personas mayores
durante la pandemia de COVID-19 y mapear
sugerencias para revelar y mejorar la
situacién actual.

El objetivo es sintetizar la literatura que
aborda los efectos de la soledad, tres
aspectos del aislamiento social, incluidas las
redes sociales, el apoyo y la participacion
sociales, y la fragilidad en los resultados

de salud y sus mediadores y moderadores
entre los adultos mayores. La mayoria de los
estudios incluidos revelaron asociaciones
entre el aislamiento social, la soledad y la
fragilidad.

Mapeo sobre intervenciones y estrategias
frente a la soledad en personas mayores.

Las estrategias mas habituales son
participar en actividades con propdsito

y mantener el contacto con la red social.

De los nueve tipos de intervencion
identificados, los descritos con mayor
frecuencia fueron el contacto personal uno a
uno y la actividad grupal

La mayoria de las revisiones incluidas
abordaron el uso general de Internet y
computadoras, solo una trabajé con un
marco tedrico. Los efectos positivos del uso
de la tecnologia se mostraron en el 55% de
las medidas de resultado para la soledad y
el 44% de las medidas de resultado para el
aislamiento social

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 4. N:13 | 2° SEMESTRE 2022

Conclusion

Se apunta a que las intervenciones
centradas en intereses compartidos y
experiencias comunes pueden disminuir los
sentimientos de soledad, pero hay evidencia
limitada del efecto en la reduccién del
aislamiento social

No hay un Unico enfoque para abordar

la soledad o el aislamiento social. Es
necesario adaptar las intervenciones

a las necesidades de los individuos,
grupos especificos o el grado de soledad
experimentado

Las recomendaciones se agruparon como
la evaluacién del estado actual de soledad y
aislamiento en personas mayores, haciendo
un mayor uso de las oportunidades
tecnoldgicas, utilizando terapias cognitivo-
conductuales y diferentes componentes de
intervencion individual.

La evidencia es limitada al examinar el papel
de la fragilidad o el aislamiento social y la
soledad como moderador y mediador

Se necesarias conceptualizaciones
innovadoras de los objetivos de
intervencion, como la actividad con
propdsito, que vayan mas alla del enfoque
actual en la red social objetiva como una
forma de promover la conexion social para
los adultos mayores

Si bien las revisiones de la investigacion
muestran que las TC pueden reducir la
soledad y el aislamiento social en las
personas mayores, la evidencia causal

es limitada y los conocimientos sobre
tecnologias innovadoras como los sistemas
de realidad aumentada son escasos.
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Lectura
Metodologia Critica
Revision 9/10*
narrativa
Revision 7/10*
narrativa
Revision 8/10*
narrativa
Estudio 10/10*
cualitativo
Estudio Calidad
descriptivo media**
Opinién de 7/10*
expertos

Sintesis de
evidencia '

NE: 5a
GR: B

NE: 5a

GR: B

NE: 3b
GR: B

NE: 4d
GR: B

NE: 4b
GR: B

NE: 5a
GR: B

Resumen

Da una vision general de las intervenciones
apropiadas administradas a distancia para
las personas mayores que se dirigen a

la soledad y los sintomas psicolégicos.

Se incluyen intervenciones individuales

e intervenciones que varian segun la
implementacion.

Auna los hallazgos sobre la soledad en el
adulto mayor e identificar los aspectos que
influyen en la misma.

Describe una variedad de intervenciones
basadas en diferentes mecanismos para
reducir el aislamiento social y la soledad. La
mayoria de las intervenciones informaron
cierto éxito en la reduccion del aislamiento
social y la soledad, pero la calidad de la
evidencia fue generalmente débil

Los principales condicionantes son: imagen
alterada sobre la soledad y el aislamiento
social, ausencia de programas de deteccion,
recursos deficientes y peso del modelo
biomédico, componentes personales

Identificar los factores que influyen en la
soledad de los adultos mayores

Marco cognitivo-conductual para la
conexion social, que incluye estrategias
basadas en la evidencia

Conclusion

Son barreras la familiaridad con la
tecnologia, asi como las adaptaciones
requeridas al contexto de COVID-19. Es
necesario que estos enfoques se traduzcan
a entornos comunitarios

Existen diferentes aspectos que influyen
en el proceso de soledad en las personas
mayores, y diversas acciones las que se
pueden llevar a cabo por el profesional de
la salud para intervenir este fenémeno.

La adaptabilidad, un enfoque de desarrollo
comunitario y la participacién productiva,
fueron los factores asociados con mas éxito.

La intervencién sobre el aislamiento social

y la soledad en atencién primaria esta
condicionada por factores, organizacionales
y estructurales, profesionales y personales

Es necesario crear grupos de convivencia
para adultos mayores, ya que estas
actividades promueven el bienestar fisico,
mental y social, haciéndoles olvidar los
posibles momentos de soledad

Todas las formas de conexiones sociales
son importantes para la salud, incluidas las
interacciones sociales "superficiales". Sin
embargo, los aspectos de la conexion social
que son mas esenciales para la salud y el
bienestar varian entre las personas y dentro
de las personas dependiendo del tiempo y
la situacion.
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Sintesis de
evidencia '

Lectura
Metodologia Critica

Conclusion

Referencia Resumen

NE: 5¢
GR: B

Gené-Badia J, Ruiz-Sanchez
M, Obiols-Masé N, Oliveras

Opinién de 7/10*
expertos

Se discuten estrategias para identificar
problemas de soledad y aislamiento y

El equipo de atencién primaria ha de
promover la autonomia de estos pacientes,

Puig L, Lagarda Jiménez E.
Aislamiento social y soledad: ¢qué
podemos hacer los equipos de
atencion primaria? Aten Primaria.
2016;48(9):604-9.

CASPe *, Berra S et al **
Joanna Briggs Institute1

La evidencia sefala a las inter-
venciones cognitivas y aquellas
centradas en grupos de apoyo
como beneficiosas en el alivio
de la soledad
(NE 1a, GB B). La terapia de
reminiscencia es la interven-
ciébn mas mencionada en la
bibliografia
EE). Un estudio refiere eviden-
cia limitada para sus efectos
frente a la soledad (NE 1b,
GB B), por el contrario, varios
estudios informan de un efecto
beneficioso confirmado para
esta intervencién (NE
1b, GB B).

Se informaron resultados po-
sitivos para terapias centradas
en intervenciones psicoldgicas:
terapia de humor, mindfulness,
reduccién de estrés o apoyo
cognitivo (NE 1a, GR
B), artes comprometidas con la
comunidad [EE}, visitas domi-
ciliarias, intervenciones de ac-
tividad fisica, o intervenciones
de apoyo (NE 2b, GR B).
Mejorando en algunos casos

para realizar intervenciones basadas en la
evidencia cientifica tanto a nivel individual
como comunitario en cooperacion con otros

recursos de la comunidad

variables como la percepcion
del apoyo social, felicidad o
satisfaccién con la vida
(NE 3b, GB B).

Aunque las emociones que
rodean a la soledad y al ais-
lamiento social son dolorosas
persé, existen barreras internas
o externas propias del individuo
que dificultan el afrontamiento
del problema EXEIEZ4. Nola Pen-
der, en su Modelo de Promo-
cién de la Salud (MPS), expresa
que las decisiones tomadas
sobre la propia salud por las
personas vienen motivadas por
el deseo personal de alcanzar
el bienestar [fE]. Las TCC han
demostrado efectos positivos y
son un recurso Util para la sus-
titucién de pensamientos mal
adaptativos (NE 1a,
GR B).

Las caracteristicas y formato
son importantes a la hora de
disefar las intervenciones. La
evidencia sefiala a la eleccion
entre intervenciones indivi-

duales y grupales como un
aspecto de gran relevancia
(NE 1a, GR B). El nimero de es-
tudios encontrados en los que
las intervenciones grupales ob-
tuvieron mejores resultados es
mayor (NE 1a, GR
B), solo dos estudios reporta-
ron mejores resultados en las
intervenciones individuales
(NE 1a, GR B).

Las intervenciones con enfoque
participativo que involucran a la
poblacién diana y se adaptan
a las necesidades y caracteris-
ticas de las personas mayores
en situacion de soledad o aisla-
miento social son clave del éxito

Zieielge el (NE 1b, GR B).

La mayoria de las interven-
ciones recogidas en esta re-
visién fueron complejas, y en
muchos casos se basaron en
varios mecanismos; en conse-
cuencia, resulta complicado di-
ferenciar que aspectos especi-
ficos de una intervencion estan
mas asociados al éxito. De

facilitar su sociabilidad y actuar sobre sus
pensamientos sociales maladaptativos que
dificultan su integracion social

forma general, se aconseja po-
tenciar aquellas intervenciones
que buscan aumentar la inte-
raccion social de las personas
mayores. Las intervenciones
centradas en las creencias
religiosas o espirituales, y las
terapias con animales también
estan recomendadas
(NE 1a, GR B).

En respuesta a cuél es el re-
sultado de las intervenciones
basadas en las nuevas tecno-
logias en comparacioén con las
intervenciones presenciales,
encontramos que, en general,
el uso de las TIC es un recurso
esperanzador para el abordaje
de la soledad y la reduccion
del aislamiento
EEMEER), confirmandose su
efecto beneficioso reduciendo
la soledad (NE
1a, GR B), sin embargo, existe
baja a evidencia de los estudios
primarios.

La declaracién de pandemia
por COVID-19 {4 ha supuesto
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La comunicacion mediante RRSS
ha sido asociada con menor soledad,
y mayor autoestima; sin embargo,

el consumo pasivo de internet

se relaciona
con mayor soledad

importantes restricciones y dis-
tanciamiento social, llevando
a muchas personas mayores
a la pérdida de apoyo social,
al aislamiento y a desarrollar
sentimientos de soledad. A ni-
vel sanitario esta situacién ha
supuesto un cambio de para-
digma, forzando la implemen-
tacion de intervenciones adap-
tadas al nuevo contexto. Y si
bien, ya existia conocimiento
de intervenciones apoyadas
en el uso de las TIC, la nueva
situaciéon ha impulsado este
tipo de acciones (NE
1b, GR B).

La comunicacién mediante
RRSS ha sido asociada con
menor soledad, y mayor au-
toestima (NE 1a, GR
B). Sin embargo, el consumo
pasivo de internet se relaciona
con mayor soledad EfJ. La co-
municacioén por videollamada
ha demostrado efectos benefi-
ciosos sobre el aislamiento
&l (NE 1b, GR B), y ha sido la
preferida [Z&] (NE 1b, GR B); las
llamadas telefonicas son efec-

tivas cuando no se dispone de
otros recursos tecnoldgicos o
no es posible la capacitacion
(NE 5a, GR B).

La implementacion de las inter-
venciones basadas en el uso de
las TIC cuenta con barreras adi-
cionales, como son el rechazo a
las nuevas tecnologias, las difi-
cultades para disponer de dis-
positivos adecuados o acceso
a la conexion necesaria, la falta
de experiencia o destreza, y la
necesidad de capacitacion
(NE 1b, GR B). Por lo
que se recomienda analizar los
intereses, preferencias y nece-
sidades de la persona mayor,
adecuando el tipo de interven-
cion, dispositivo y adaptacién a
cada individuo [EEI(NE 5a, GR
B).

De forma general los resultados
encontrados son positivos. La
capacitacion de los partici-
pantes, la adaptabilidad de
las acciones y los dispositivos,
parecen ser las claves del éxito
de este tipo de intervenciones,

aunque deben ser entendidas
como una herramienta comple-
mentaria mas y no para sustituir
a la intervencién que implica
presencia (NE
1b, GR B).

Los profesionales de la salud
pueden tener dificultades para
conceptualizar los términos
soledad y aislamiento social,
y manifiestan encontrar barre-
ras para el abordaje debido a
la ausencia de programas es-
pecificos, de tiempo y la domi-
nancia del modelo biomédico
frente al biopsicosocial (NE
4d, GR B).

Los profesionales sanitarios
tienen en su mano detectar y
abordar los casos de soledad
y/o aislamiento social mediante
intervenciones y recursos sanita-
rios y no sanitarios [E&J. Concre-
tamente, los profesionales de
atencion primaria, por tener en
cuenta aspectos generales e in-
terrelacionados de la salud y del
bienestar en todas las etapas de
la vida &, son los que pueden
llegar a una mejor valoracion y
abordaje de estos problemas
(NE 1b, GR B).

De forma mas especifica, se re-
conoce el rol enfermero como
un elemento facilitador a la hora
de intervenir (NE 4d, GR
B). La perspectiva holistica, el
modelo biopsicosocialespiritual

y la taxonomia NANDA hacen
que la propia enfermera reco-
nozca y entienda el abordaje
de la soledad entre sus compe-
tencias [Z5ll. La disciplina enfer-
mera dispone de conocimientos
especificos y recomendados
en el abordaje de la soledad,
como es el caso de la Teoria de
Rango Medio de la Presencia
Enfermera basada en ejer-
cer una presencia consciente
a nivel fisico, psicoldgico vy te-
rapéutico-espiritual, en la dosis
necesaria para cada paciente,
considerandose la presencia
enfermera como una interven-
cién en si misma [EEJ.

LIMITACIONES:

Aunque se ha procurado que
la estrategia de busqueda in-
cluyera todos los resultados re-
levantes, podrian faltar datos o
estudios por indexar. Debido a
la heterogeneidad de los resul-
tados se ha optado por un mé-
todo de sintesis narrativa y no
por la combinacién estadistica
de los resultados, por lo que los
hallazgos sobre la efectividad
deben ser interpretados con
precaucion.

Enla tabla5 se enumeran las
intervenciones encontradas y
su equivalencia con interven-
ciones enfermeras NIC , asi
como su nivel de evidencia y
grado de recomendacion:
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Tabla 5. *Nivel de evidencia
Resumen de Intervencion (NE), Grado de

i informada Articulo Recomendacion (GR)
Intervenciones de

, Fomento de la [5100] Potenciacion de la socializacion ~ Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
Enfermeria (NIC) / Grados de interaccion social  [7560] Facilitar las visitas Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B

. . . .z [7110] Fomentar la implicacién familiar ~ Netw Open.2022;5(10):e2236676.
evidencia y nivel de recomendacion

Sayin Kasar K, Karaman E. Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality ~ NE: 1b
of life in the elderly during the COVID-19 pandemic: A scoping review. Geriatr Nurs. GR: B
2021;42(5):1222-9.

Chaparro Diaz L, Carrefio Moreno S, Arias-Rojas M. Soledad en el adulto mayor: NE: 5a
implicaciones para el profesional de enfermeria. Rev Cuid. 2019 GR: B
Grupos de apoyo  [6604] Ensefianza: grupo Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 12
[5430] Grupo de apoyo Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
Netw Open.2022;5(10):e2236676.
Mikkelsen ASB, Petersen S, Dragsted AC, Kristiansen M. Social Interventions NE:1b
Targeting Social Relations Among Older People at Nursing Homes: A Qualitative GR: B
Synthesized Systematic Review. Inquiry. 2019;56:0046958018823929.
Chaparro Diaz L, Carrefio Moreno S, Arias-Rojas M. Soledad en el adulto mayor: NE: 5a
implicaciones para el profesional de enfermeria. Rev Cuid. 2019 GR: B
O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a
and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Dickens AP, Richards SH, Greaves CJ, Campbell JL. Interventions targeting social NE: 2b
isolation in older peo-ple: a systematic review. BMC Public Health. 2011;11:647. GR: B
Gardiner C, Geldenhuys G, Gott M. Interventions to reduce social isolation and NE: 3b
loneliness among older people: an integrative review. Health & Social Care in the GR: B

Community. 2018;26(2):147-57.

Valoracion [7910] Consulta Casanova G, Zaccaria D, Rolandi E, Guaita A. The Effect of Information and NE: 1b
[7980] Informe de incidencias Communication Technology and Social Networking Site Use on Older People’s GR: B
[8020] Reunién multidisciplinar sobre Well-Being in Relation to Loneliness: Review of Expe-rimental Studies. J Med
cuidados Internet Res. 2021;23(3):e23588.

Sayin Kasar K, Karaman E. Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality ~NE: 1b
of life in the elderly during the COVID-19 pandemic: A scoping review. Geriatr Nurs. GR: B
2021;42(5):1222-9.

Chaparro Diaz L, Carrefio Moreno S, Arias-Rojas M. Soledad en el adulto mayor: NE: 5a
implicaciones para el profesional de enfermeria. Rev Cuid. 2019 GR: B
Williams T, Lakhani A, Spelten E. Interventions to reduce loneliness and social NE: 1b

isolation in rural settings: A mixed-methods review. Journal of Rural Studies. 1 de GR: B
febrero de 2022;90:76-92.

Valtorta NK, Kanaan M, Gilbody S, Hanratty B. Loneliness, social isolation and NE: 1b
social relationships: what are we measuring? A novel framework for classifyingand GR: B
comparing tools. BMJ Open. 2016;6(4):e010799.
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*Nivel de evidencia

Intervencion (NE), Grado de
informada Articulo Recomendacion (GR)
Grupos de [8100] Derivacién Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
actividades o [5604] Ensefanza: grupo Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
discusion [4430] Terapia con juegos Netw Open.2022;5(10):e2236676.
[4367] Terapia de baile
O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a
and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Chaparro Diaz L, Carrefio Moreno S, Arias-Rojas M. Soledad en el adulto mayor:
implicaciones para el profesional de enfermeria. Rev Cuid. 2019 NE: 5a
GR: B
Terapia de [4860] Terapia de reminiscencia Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
reminiscencia Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
Netw Open.2022;5(10):e2236676.
Poscia A, Stojanovic J, La Milia DI, Duplaga M, Grysztar M, Moscato U, et al. NE: 1b
Interventions targeting loneliness and social isolation among the older people: An GR: B
update systematic review. Experimental Gerontology. 2018;102:133-44.
Mikkelsen ASB, Petersen S, Dragsted AC, Kristiansen M. Social Interventions NE:1b
Targeting Social Relations Among Older People at Nursing Homes: A Qualitative GR: B
Synthesized Systematic Review. Inquiry. 2019;56:0046958018823929
O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a
and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Gardiner C, Geldenhuys G, Gott M. Interventions to reduce social isolation and
loneliness among older people: an integrative review. Health & Social Care in the NE: 3b
Community. 2018;26(2):147-57. GR: B
Terapias [56960] Facilitar la meditacion Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
psicoldgicas [5880] Técnica de relajacion Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
Netw Open.2022;5(10):e2236676.
Gardiner C, Geldenhuys G, Gott M. Interventions to reduce social isolation and NE: 3b
loneliness among older people: an integrative review. Health & Social Care in the GR: B
Community
Terapias [4700] Reestructuracion cognitiva Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
cognitivo- Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
conductuales Netw Open.2022;5(10):e2236676.
Mikkelsen ASB, Petersen S, Dragsted AC, Kristiansen M. Social Interventions NE: 1b
Targeting Social Relations Among Older People at Nursing Homes: A Qualitative GR: B

Synthesized Systematic Review. Inquiry. 2019;56:0046958018823929

Orden KAV, Bower E, Lutz J, Silva C, Gallegos AM, Podgorski CA, et al. Strategies NE: 5a
to Promote Social Connections Among Older Adults During “Social Distancing” GR: B
Restrictions. The American Journal of Geriatric Psychiatry. 2021;29(8):816-27

Gorenko JA, Moran C, Flynn M, Dobson K, Konnert C. Social Isolation and NE: 5a
Psychological Distress Among Older Adults Related to COVID-19: A Narrative GR: B
Review of Remotely-Delivered Interventions and Recommendations. J Appl

Gerontol. 1 de enero de 2021;40(1):3-13
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*Nivel de evidencia

Intervencion (NE), Grado de
informada Articulo Recomendacion (GR)
Intervenciones [5424] Facilitar la practica religiosa Galvez-Hernandez P, Gonzdlez-de Paz L, Muntaner C. Primary care-based NE: 1b
centradas [5420] Apoyo espiritual interventions addressing so-cial isolation and loneliness in older people: a scoping  GR: B
en creencias review. BMJ Open. 2022;e057729-e057729.
religiosas o
espirituales Chaparro Diaz L, Carrefio Moreno S, Arias-Rojas M. Soledad en el adulto mayor: NE: 5a
implicaciones para el profesional de enfermeria GR: B
Contacto con [4320] Terapia asistida con animales Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
animales Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B

Netw Open.2022;5(10):e2236676.

O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a

and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Filosofia del [4390] Terapia con el entorno O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a
Edén and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Escucha de [4400] Musicoterapia Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
programa de Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
radio (musica Netw Open.2022;5(10):e2236676.
antigua)

O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a

and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Visitas [6328] Visitas domiciliarias de apoyo Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
domiciliarias Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B

Netw Open.2022;5(10):e2236676.

Dickens AP, Richards SH, Greaves CJ, Campbell JL. Interventions targeting social NE: 2b

isolation in older peo-ple: a systematic review. BMC Public Health. 2011;11:647. GR: B
Capacitacion [5520] Facilitar el aprendizaje Casanova G, Zaccaria D, Rolandi E, Guaita A. The Effect of Information and NE: 1b
para internet [5606] Ensefianza: individual Communication Technology and Social Networking Site Use on Older People’s GR: B

[56604] Ensefianza: grupo Well-Being in Relation to Loneliness: Review of Expe-rimental Studies. J Med

Internet Res. 2021;23(3):e23588.

Todd E, Bidstrup B, Mutch A. Using information and communication technology NE: 1b
learnings to alleviate social isolation for older people during periods of mandated GR: B
isolation: A review. Australas J Ageing.2022;41(3):e227-39.

Déring N, Conde M, Brandenburg K, Broll W, Gross HM, Werner S, et al. NE: 1b
Can Communication Technologies Reduce Loneliness and Social Isolation GR: B
in Older People? A Scoping Review of Reviews. Int J Environ Res Public
Health.2022;19(18):11310.

Williams T, Lakhani A, Spelten E. Interventions to reduce loneliness and social NE: 1b
isolation in rural settings: A mixed-methods review. Journal of Rural Studies. 1 de GR: B
febrero de 2022;90:76-92.

Dickens AP, Richards SH, Greaves CJ, Campbell JL. Interventions targeting social NE: 2b

isolation in older peo-ple: a systematic review. BMC Public Health. 2011;11:647. GR: B
Ibarra F, Baez M, Cernuzzi L, Casati F. A Systematic Review on Technology- NE: 2b
Supported Interventions to Improve Old-Age Social Wellbeing: Loneliness, Social GR: B

Isolation, and Connectedness. J Healthc Eng. 2020;2020:2036842.
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*Nivel de evidencia

Intervencion (NE), Grado de
informada Articulo Recomendacion (GR)
Llamadas [8180] Consulta por teléfono Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
telefénicas o [8190] Seguimiento telefénico Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
video llamadas Netw Open.2022;5(10):e2236676.
Casanova G, Zaccaria D, Rolandi E, Guaita A. The Effect of Information and NE: 1b
Communication Technology and Social Networking Site Use on Older People’s GR: B

Well-Being in Relation to Loneliness: Review of Expe-rimental Studies. J Med
Internet Res. 2021;23(3):e23588.

Todd E, Bidstrup B, Mutch A. Using information and communication technology NE: 1b
learnings to alleviate social isolation for older people during periods of mandated GR: B
isolation: A review. Australas J Ageing.2022;41(3):e227-39.

Déring N, Conde M, Brandenburg K, Broll W, Gross HM, Werner S, et al. NE: 1b
Can Communication Technologies Reduce Loneliness and Social Isolation GR: B
in Older People? A Scoping Review of Reviews. Int J Environ Res Public
Health.2022;19(18):11310.

Sayin Kasar K, Karaman E. Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality =~ NE: 1b
of life in the elderly during the COVID-19 pandemic: A scoping review. Geriatr Nurs. GR: B
2021;42(5):1222-9.

Gorenko JA, Moran C, Flynn M, Dobson K, Konnert C. Social Isolation and NE: 5a
Psychological Distress Among Older Adults Related to COVID-19: A Narrative GR: B
Review of Remotely-Delivered Interventions and Recommendations. J Appl

Gerontol. 1 de enero de 2021;40(1):3-13

Ibarra F, Baez M, Cernuzzi L, Casati F. A Systematic Review on Technology- NE: 2b
Supported Interventions to Improve Old-Age Social Wellbeing: Loneliness, Social GR: B
Isolation, and Connectedness. J Healthc Eng. 2020;2020:2036842.
Agentes [8100] Derivacion Casanova G, Zaccaria D, Rolandi E, Guaita A. The Effect of Information and NE: 1b
conversacionales  [5520] Facilitar el aprendizaje Communication Technology and Social Networking Site Use on Older People’s GR: B

Well-Being in Relation to Loneliness: Review of Expe-rimental Studies. J Med
Internet Res. 2021;23(3):e23588.

Todd E, Bidstrup B, Mutch A. Using information and communication technology NE: 1b
learnings to alleviate social isolation for older people during periods of mandated GR: B
isolation: A review. Australas J Ageing.2022;41(3):e227-39.

Doring N, Conde M, Brandenburg K, Broll W, Gross HM, Werner S, et al. NE: 1b
Can Communication Technologies Reduce Loneliness and Social Isolation GR: B
in Older People? A Scoping Review of Reviews. Int J Environ Res Public
Health.2022;19(18):11310.
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*Nivel de evidencia

Intervencion (NE), Grado de
informada Articulo Recomendacion (GR)
Telesalud o [6510] Educacion para la salud Sayin Kasar K, Karaman E. Life in lockdown: Social isolation, loneliness and quality =~ NE: 1b
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Gorenko JA, Moran C, Flynn M, Dobson K, Konnert C. Social Isolation and NE: 5a
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Supported Interventions to Improve Old-Age Social Wellbeing: Loneliness, Social GR: B
Isolation, and Connectedness. J Healthc Eng. 2020;2020:2036842.
Derivacion a [8100] Derivacién Galvez-Hernandez P, Gonzalez-de Paz L, Muntaner C. Primary care-based NE: 1b
servicio de la interventions addressing so-cial isolation and loneliness in older people: a scoping  GR: B
comunidad review. BMJ Open. 2022;e057729-e057729.
Gorenko JA, Moran C, Flynn M, Dobson K, Konnert C. Social Isolation and NE: 5a
Psychological Distress Among Older Adults Related to COVID-19: A Narrative GR: B
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*Nivel de evidencia
(NE), Grado de
Recomendacion (GR)

Intervencion
informada

Articulo

Acompanamiento [5270] Apoyo emocional
[56340] Presencia

Hoang P, King JA, Moore S, Moore K, Reich K, Sidhu H, et al. Interventions NE: 1a
Associated With Reduced Loneliness and Social Isolation in Older Adults. JAMA GR: B
Netw Open.2022;5(10):e2236676.

Casanova G, Zaccaria D, Rolandi E, Guaita A. The Effect of Information and NE: 1b
Communication Technology and Social Networking Site Use on Older People’s GR: B
Well-Being in Relation to Loneliness: Review of Expe-rimental Studies. J Med

Internet Res. 2021;23(3):e23588.

O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a
and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Gorenko JA, Moran C, Flynn M, Dobson K, Konnert C. Social Isolation and NE: 5a
Psychological Distress Among Older Adults Related to COVID-19: A Narrative GR: B

Review of Remotely-Delivered Interventions and Recommendations. J Appl
Gerontol. 1 de enero de 2021;40(1):3-13

Ibarra F, Baez M, Cernuzzi L, Casati F. A Systematic Review on Technology- NE: 2b
Supported Interventions to Improve Old-Age Social Wellbeing: Loneliness, Social GR: B
Isolation, and Connectedness. J Healthc Eng. 2020;2020:2036842.

Intervenciones [4920] Escucha activa Williams T, Lakhani A, Spelten E. Interventions to reduce loneliness and social NE: 1b
de apoyo [56340] Presencia isolation in rural settings: A mixed-methods review. Journal of Rural Studies. 1 de GR: B
[5460] Contacto febrero de 2022;90:76-92.
[5395] Mejora de la autoconfianza
[4364] Elogio O’Rourke HM, Collins L, Sidani S. Interventions to address social connectedness NE: 2a
and loneliness for older adults: a scoping review. BMC Geriatr. 2018;18:214. GR: B
Dickens AP, Richards SH, Greaves CJ, Campbell JL. Interventions targeting social NE: 2b
isolation in older peo-ple: a systematic review. BMC Public Health. 2011;11:647. GR: B
Gardiner C, Geldenhuys G, Gott M. Interventions to reduce social isolation and NE: 3b
loneliness among older people: an integrative review. Health & Social Care in the GR: B
Community. 2018;26(2):147-57.
CONCLUSIONES 2.Se reconoce a la enfermera intervenciones, y la evidencia la comparacién entre ellas.

1.La soledad es una experien-

cia individual y requiere un
abordaje adaptado a cada
persona 2. El primer paso
es una valoracion integral
el uso de herramien-
tas de valoracién estandari-
zadas y adecuadas a cada
intervencion, que permitan
una evaluacién objetiva

2,24, 26

como una de las profesio-
nales mas adecuadas para
el abordaje de la soledad y
el aislamiento social. Sus cui-
dados, basados en el modelo
biopsicosocial-espiritual, los
conocimientos especificos y
recomendados, posicionan a
la profesion para liderar las
intervenciones [ENEERZNZEN.
Es necesario mejorar los
fundamentos tedricos de las

de los estudios.

3.La mayoria de las interven-

ciones informaron de éxito
en la reduccién de la sole-
dad o el aislamiento social,
sin embargo, la heteroge-
neidad entre las interven-
ciones es significativa y en
muchos casos son fruto de
la combinacién de distintas
caracteristicas, dificultando

Las terapias psicoldgicas
parecen ofrecer resultados
positivos en la reduccion de la
soledad, destacando la TCC,
la terapia de reminiscencia,
con animales
, acompafiadas de todas
aquellas que supongan una
participacion social, incluidas
las apoyadas en creencias re-
ligiosas o espirituales ZZ2IFZ1.
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4.Las caracteristicas clave las individuales [ZEelofiey.
de las intervenciones son:

adaptabilidad, participacion

logias, aunque no deben ser
entendidas como sustitutas
de las interacciones sociales

7.Los programas de abordaje
de la soledad deben ser es-

5. Las intervenciones colaborati- pecificos y contar con los re-

activa, las que incluyen acti-
vidades sociales y de apoyo,
con orientacion definida, en
lugares publicos o sociales

vas entre los sistemas sanitarios
y no sanitarios estan en auge y
resultan prometedoras [Z£].

directas. Las nuevas tecno-
logias crean oportunidades
para la interaccion, y su
éxito vendra condicionado

CuUrsos necesarios.

8.Para el mantenimiento de
redes sociales significativas

y aquellas administradas 6.El cambio de paradigma de- por el afrontamiento de las es necesario que las interven-
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