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RESUMEN

En este articulo abordamos los avances en la preservacion dindmica del higado en el trasplante hepatico, en un con-
texto de creciente escasez y deterioro de la calidad de los 6rganos disponibles. Analizamos el uso de técnicas como la
perfusion hipotérmica oxigenada (HOPE) y la perfusiéon normotérmica (NMP), que permiten mejorar la viabilidad del
injerto, reducir complicaciones y rescatar higados marginales. Asimismo, destacamos el papel fundamental de la en-
fermeria en la seguridad, el control y la calidad de todo el proceso de preservacién.

ABSTRACT

In this article we address advances in liver dynamic preservation in liver transplantation, in a context of increasing
scarcity and deterioration of the quality of available organs. We analyze the use of techniques such as oxygenated
hypothermic perfusion (HOPE) and normothermic perfusion (NMP), which improve the viability of the graft, reduce
complications and rescue marginal livers. We also highlight the fundamental role of nursing in the safety, control and
quality of the entire preservation process.

1. Introduccion

La situacién del trasplante hepatico en Espana
enfrenta dificultades por la creciente marginali-
dad de los donantes: aumento de donaciones en
asistolia tipo Ill, donantes mayores de 70 afos
y menor porcentaje de injertos hepaticos utiles
(datos ONT 2015-2024). Ademas, el incremen-
to de enfermedades como la obesidad y la es-
teatohepatitis no alcohdlica, junto con nuevas
indicaciones de trasplante (oncologia, criterios
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expandidos en hepatocarcinomay edad), ha ge-
nerado un desequilibrio entre la demanda vy la
disponibilidad de injertos. Esto obliga al uso de
6rganos suboptimos, mas vulnerables alalesion
por isquemia y con mayor riesgo de complica-
ciones y pérdida del injerto.

La preservacion del 6rgano es uno de los pun-
tos criticos del trasplante hepatico. La calidad
del injerto depende no solo del donante, sino
también de las condiciones en las que se man-
tiene antes del implante.
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Durante la isquemia fria, incluso con el 6rga-
no a 4 °C, el metabolismo celular no se detiene
completamente, lo que da lugar a acumulacion
de lactato, dafio mitocondrial y estrés oxidati-
vo. Estos fendmenos son responsables de la le-
sién de isquemia-reperfusion, una de las princi-
pales causas de disfuncion temprana del injerto
(EAD). En este contexto, las técnicas de preser-
vacién dindmica como la perfusion hipotérmica
oxigenada (HOPE) y la perfusion normotérmica
ex situ (OrganOx) representan un avance signi-
ficativo.

Espana, lider mundial en donaciény trasplan-
te de 6rganos, ha comenzado a implementar
estas tecnologias para optimizar la calidad del
injerto y aumentar el nimero de érganos utili-
zables[1,2].

2. Definicion y principios fisiologicos

La perfusién dindmica busca mantener la viabili-
dad del 6rgano fuera del cuerpo mediante la cir-
culacién de soluciones oxigenadas. Existen dos
estrategias principales:

HOPE (Hypothermic Oxygenated Perfu-
sion): perfunde el higado a baja temperatura
(4-12 °C) con una solucién oxigenada. Su obje-
tivo es reoxigenar el injerto, restaurar los nive-
les de ATP y reducir el dafio oxidativo antes del
implante. Actlia como una fase de ‘reacondicio-
namiento’ metabdlico. Se ha demostrado mejo-
ria de resultados en cuanto a: disfuncién precoz
del injerto, complicaciones graves Clavien Din-
do > IlIA, complicaciones biliares (colangiopa-
tia), NMP (Normothermic Machine Perfusion,
OrganOx metra): reproduce condiciones fisio-
l6gicas a 37 °C, usando sangre oxigenada y nu-
trientes. El higado mantiene su metabolismo ac-
tivo, produciendo bilis y permitiendo evaluar su
funcionalidad en tiempo real [3,4].

3. Indicaciones clinicas
En el Gregorio Marainén usamos HOPE prin-
cipalmente en donantes en asistolia controla-

da (DCD, ECMO), injertos con tiempos prolon-
gados de isquemia fria, higados con esteatosis o
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riesgo elevado de lesién biliar, donaciones splits,
donantes en muerte encefalica, hepatectomia
prevista del receptor compleja y trasplante car-
diohepatico.

La Normotermia (NMP) se reserva para do-
nantes con enfermedades neurodegenerativas
o higados marginales inicialmente descartados.
Se ha empleado para valorar viabilidad de injer-
tos hepaticos dudosos, que a priori resultarian
no validos, y que tras la perfusion se reevalla
validez. Ambas técnicas son complementarias:
HOPE protege y prepara el injerto, mientras
que laNMP permite evaluar la idoneidad del 6r-
gano y prolongar su viabilidad [5].

4. Evidencia cientifica y nuestra realidad

La revision Cochrane de 2023 (CD014685)
compard la perfusién dindmica con la conserva-
cioén estatica en frio en 19 ensayos clinicos. Los
resultados demostraron que la perfusién, espe-
cialmente HOPE, reduce la disfuncion tempra-
na del injerto y las complicaciones biliares is-
quémicas [6].

Ademas de esto, el informe NICE MIB275
(2021) sefald que el sistema OrganOx metra
permite mantener la perfusién hepatica has-
ta 24 horas, mejorando la logistica quirdrgica
[7,8].

En el HGUGM se inician las terapias con
HOPE en 2023 (3 casos), 2024 (11 casos), 2025
(18). En total 32 pacientes. De estos 32 pacien-
tes, 4 han sido injertos Split, y 1 caso trasplante
cardiohepético.

Es dificil estimar la relacién del uso de tera-
pia HOPE con la evolucién de los pacientes en
el postoperatorio ya que el grupo es muy hete-
rogéneo. El tiempo de perfusion ha sido en to-
dos los casos >60 minutos, con una mediana de
150 minutos.

En cuanto al uso de la normotermia se inicia
en 2020 (1 casos), 2021 (4 casos), 2022 (6 ca-
s0s), 2023 (4 casos), 2024 (8 casos), 2025 (3 ca-
Sos).

En total 26 pacientes. De estos 26 pacientes,
que hubieran sido injertos no validos de no te-
ner Organox, se han rescatado 17 injertos, to-
dos ellos sin complicaciones mayores (Clavien
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Dindo > Ill) en el postoperatorio, con ningln
caso de disfuncién primaria del injerto. El tiem-
po de perfusion ha sido entre 6-12h.

5. Duracion, objetivos terapéuticos.

HOPE se aplica durante 1-2 horas a baja tempe-
ratura (4-12 °C) para reoxigenar el drganoy pre-
parar las mitocondrias para la reperfusion.

La NMP se realiza a 37 °C, con una duracién
media de 6-24 en nuestro centro los interva-
los han estado entre 6-12h horas (promedio 9),
permitiendo mantener el metabolismo activo y
evaluar la viabilidad antes de realizarse el im-
plante. Los indicadores mas relevantes son: ni-
vel de lactato < 2 mmol/L, produccion de bilis
sostenida, pH estable y flujos hemodinamicos
adecuados [9].

6. Papel de la enfermeria
El personal de enfermeria desempena un papel

esencial en todas las fases de la preservacion di-
namica:
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Antes de la perfusion: verificacién del equi-
po, montaje del circuito, purgado de aire, con-
trol de esterilidad y coordinacion del quiréfano.
Durante la perfusiéon: monitorizacién de tem-
peratura, flujos, gases arteriales, pH, lactato y
bilis; registro horario de pardmetros, comuni-
cacion de incidencias y participacion activa, en
gestion de muestras para estudios Tras el im-
plante: entrega estructurada de datos, desmon-
taje del equipo y registro de datos. La enferme-
ria es garante de la seguridad, la trazabilidad y
la calidad asistencial en todo el proceso de pre-
servacion [9].

7. Perspectivas de futuro

En Espana, el futuro pasa por la creacién de la-
boratorios centralizados de perfusién y la for-
macioén reglada de personal de enfermeria espe-
cializado. El Hospital Gregorio Maranén lidera
un proyecto en la Comunidad de Madrid para
desarrollar un laboratorio de perfusién de 6rga-
nos centralizada. Adema3s, la creacién de un re-
gistro nacional de perfusion permitira comparar
resultados y estandarizar protocolos [10,11].

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 03-06
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8. Conclusiones

Las técnicas de preservacion dindmica han
transformado el panorama del trasplante hepa-
tico. HOPE reduce las complicaciones biliares
y mejora la supervivencia del injerto, mientras
gue la NMP permite rescatar érganos margina-
les y optimizar la planificacion quirurgica. Espa-
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fa cuenta con experiencia consolidada en varios
centros, destacando el liderazgo del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén. El pa-
pel de enfermeria es determinante para garanti-
zar laseguridad, latrazabilidad y la calidad de los
resultados. El futuro se orienta hacia la centrali-
zacion de laboratorios y la formacion avanzada
en perfusion ex situ.
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RESUMEN

Introduccion. El incremento del nimero de mujeres sometidas a técnicas de reproduccién humana asistida aumenta
el interés y los estudios sobre el impacto en diferentes aspectos de la vida de las pacientes, asi como sobre las nece-
sidades que surgen como consecuencia de la experiencia vivida. Los problemas de fertilidad afectan a los diferentes
ambitos de la vida de una persona, como la esfera sexual, el bienestar psicologico, el social y el laboral y a las relacio-
nes interpersonales, entre otros.

Objetivo. Analizar el impacto de las técnicas de reproducciéon humana asistida en la salud sexual, emocional y cali-
dad de vida de las mujeres sometidas a dichas técnicas y describir las diversas variables que pudieran influir en ello.

Metodologia. Estudio transversal, en una muestra de 271 mujeres sometidas a técnicas de reproduccién humana
asistida en el Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Resultados. El 74,9% (n=203) mostraban alteraciones en alguna de las esferas sexuales, correlacionandose con la
edad de la paciente, con su procedencia, con el tiempo sometida a tratamiento y con los intentos previos. La ansiedad
aumentaba aun 22,4 en el momento del tratamiento, siendo mayor en los tratamientos in vitro frente a las insemina-
ciones artificiales, en mujeres con endometriosis y en pacientes con intentos previos fallidos.

Conclusidn. Los tratamientos de reproduccion asistida producen alteraciones en la esfera afectivo sexual y calidad
de vida de las pacientes por lo que es importante llevar a cabo intervenciones que permitan prevenir y/o detectar los
efectos negativos.

Palabras clave: infertilidad; sexualidad; salud mental; salud de la mujer; calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction. The increase in the number of women undergoing assisted human reproduction techniques has
heightened interest and studies on the impact on various aspects of patients' lives, as well as the needs that arise as
a consequence of the experience. Fertility problems affect various aspects of a person's life, such as sexual sphere,
psychological well-being, social and work life, and interpersonal relationships, among others.

Objective. To analyze the impact of assisted reproductive techniques on the sexual and emotional health of women
undergoing these techniques and to describe the various variables that may influence this impact.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 07-20 1de 14
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Methodology. Cross-sectional study with a sample of 271 women undergoing assisted reproductive techniques at the
Hospital Universitario La Paz in Madrid.

Results. 74.9% (n=203) exhibited alterations in some sexual spheres, correlating with the patient's age, origin, duration
of treatment, and previous attempts. Anxiety increased to 22.4% during treatment, being higher in vitro treatments
compared to artificial inseminations, in women with endometriosis, and in patients with previous failed attempts.

Conclusion. Assisted reproductive treatments cause alterations in the affective-sexual sphere of patients, making it

important to implement interventions to prevent and/or detect negative effects.

Keywords: infertility; sexuality; mental health; women's health; quality of life.

1. Introduccion

Si hacemos un recorrido histérico a lo largo del
tiempo, por las diferentes sociedades y cultu-
ras, la idea de fertilidad e infertilidad era preci-
sa. Sin embargo, debido a los avances cientificos
y tecnoldgicos, la esterilidad humana presenta
una realidad compleja, que abarca todas las es-
feras de la vida y que por lo tanto es necesaria
una mirada integral cuando pretendemos abar-
car todos los factores implicados. Tanto por las
causas, su diagnostico, tratamiento, severidad y
reversibilidad o no, se ha ampliado el horizonte
conceptual.

Es importante para abordar el tema de es-
tudio, tomar como referencia la prevalencia de
infertilidad a nivel mundial. En 1992 la OMS
hablaba de que “aproximadamente el 8-10% de
las parejas experimentan algtn tipo de problema
de infertilidad durante su vida reproductiva”. Dato
gue mas adelante otras autoras (Liminana-Gras,
Rosa Maria; 2017) [1] elevan hasta el 15% de
parejas en edad reproductiva haciendo hinca-
pié en suincremento en paises en desarrollo. En
2024 la OMS elevé este dato a casi un 18%, es
decir a una de cada seis parejas en edad repro-
ductiva.

Por otro lado, en ciertas publicaciones (Pe-
traglia, Felice et al;; 2013. Garcia-Quintans,
Lorena; 2017) [2,3], describen como factores
causales del incremento de la infertilidad a los
efectos del estilo de vida, la exposicién prolon-
gada al estrés, la contaminacién ambiental, el
consumo de tabaco o alcohol, la obesidad o la
falta de actividad fisica. Del mismo modo, hay
gue tener en cuenta la infertilidad social como
causa frecuente de esterilidad, al producirse un
retraso en la edad reproductiva por los factores
sociales que nos rodean.

Elimpacto que produce en las mujeres la difi-
cultad para concebir interfiere en su calidad de
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vida, en su autoconcepto y autoimagen, vién-
dose incrementado los niveles de estrés y an-
siedad y la predisposicion a estados depresivos
(Masse Garcia, Maria del Carmen; 2018) [4].

Otro de los efectos negativos que se obser-
van con gran frecuencia son los relacionados
con problemas en la esfera sexual, situandose
esta problematica en torno a un 40%. La fun-
cion sexual femenina es compleja y multidimen-
sional, ya que es el resultado de la interaccion
de multiples factores fisicos, psicolégicos, rela-
cionales y socioculturales. En la funcién sexual
se incluye el deseo, el orgasmo y la excitacion
sexual, mientras que, por otro lado, nos encon-
tramos con el concepto de satisfaccion sexual
como la percepcion emocional, siendo ambas
esenciales en las relaciones humanas e inter-
firiendo en la calidad de vida (Fachin, Federic;
2019) [5].

Aungue la infertilidad y la disfuncién sexual
son dos problemas que pueden aparecer de
forma aislada, con frecuencia suelen estar re-
lacionados, debido a que para muchas mujeres
poder ser madre es prioritario, y por lo tanto la
dificultad para lograrlo puede llegar a provocar
disfunciones sexuales (Santer, Ana Carolina;
2023) [6].

Algunas investigaciones sobre la poblacion
sometida a técnicas de reproduccién asistida,
ya muestran en qué medida se ve afectada la es-
fera sexual de estas personas (Fachin, Federica;
2019) [5], es necesario investigar sobre estas y
otras variables haciendo hincapié en la perspec-
tiva de género, debido a las peculiaridades en la
salud sexual de las mujeres y concretamente las
sometidas a tratamientos de reproduccion.

Por otro lado, también nos encontramos
con las alteraciones relacionadas con la carga
emocional que van parejas a este tipo de trata-
mientos. Las alteraciones emocionales son muy
frecuentes durante el proceso, las pacientes
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tienen grandes expectativas, pero el fracaso es
frecuente en cualquier ciclo. Lo que las lleva a
sentirse frustradas, enfadadas, aisladas y resen-
tidas. Esta frustracion puede desencadenar una
depresién y sentimientos de baja autoestima,
sobretodo en el periodo inmediatamente pos-
terior a un intento fallido (Rooney, Kristin L &
Domar, Alice D; 2018) [7].

La incertidumbre sobre los resultados del
tratamiento actiia como un factor condicionan-
te que puede agravar los problemas de salud
fisica y emocional de la pareja; otros factores
agravantes pueden ser la repercusiéon econé-
mica ligada al tratamiento, las frecuentes con-
sultas médicas, y la multitud de pruebas y pro-
cedimientos invasivos que llevan consigo estas
técnicas (Rene, Caroline y col.; 2022) [8].

La presencia de factores estresantes debi-
dos a la infertilidad es mayor en la mujer, con
una mayor afectacion en la autoestima, ansie-
dad, estrés o depresiéon. Del mismo modo se
observan consecuencias negativas en su salud
sexual y calidad de vida. Debido a la compleja
naturaleza de las asociaciones entre la inferti-
lidad y la sexualidad, parece esencial tener en
cuenta los factores estresantes emocionales
y fisicos especificos de la infertilidad, asi como
los trastornos cognitivos y conductuales que
subyacen a la funcién y la satisfaccién sexual en
las mujeres con el fin de mejorar el tratamiento
delainfertilidad y la calidad de vida de estas pa-
cientes (Sarah R Holley y col.; 2015) [9].

2. Justificacion de la relevancia

Debido al aumento de mujeres con problemas
relacionados con la fertilidad, y las alteracio-
nes relacionadas con la misma, se hace necesa-
rio mejorar la calidad de vida, la salud emocio-
nal y sexual de estos pacientes. En el estudio de
Laura izquierdo Murillo y Andrea Pérez Rodri-
guez se indica como un buen indicador de la ca-
lidad de vida es la satisfaccion sexual, considera-
da una dimensiéon fundamental del ser humano,
y que puede apreciarse como una de las secue-
las de los tratamientos, que, junto a las secuelas
fisicas, psicoldgicas y socioculturales, deterio-
ran la calidad de vida de las pacientes [10].

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 07-20
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Por otro lado, existe escasez de informacion
sobre las necesidades psicosociales y sexuales
de las mujeres sometidas a técnicas de repro-
duccién humana asistida.

Por ello es necesario identificar a las mujeres
que necesitan un plan de cuidados especifico de
seguimiento usando una herramienta de eva-
luacién para detectar las necesidades psicoso-
ciales y sexuales, con la finalidad de mejorar su
calidad de vida.

La calidad de vida es un concepto multifac-
torial que es dificil definir, ya que ha tenido nu-
merosas percepciones a lo largo de la historia.
Podria definirse como un conjunto de lo fisico,
psicolégico y social. Estas dimensiones estan
influenciadas por las creencias, experiencias,
percepciones y expectativas de cada individuo.
Es la sensacion de bienestar que puede experi-
mentar un individuo y que es la suma de sus sen-
saciones subjetivas y personales de “sentirse
bien”. Dicho esto, dos personas con el mismo es-
tado de salud pueden percibir distintas calida-
des devida. Fue descrito en 1966 por laOMS en
Ginebra como “La percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la culturay del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, expectati-
vas, normas y preocupaciones”.

La calidad de vida engloba una mirada ho-
listica, lo que es preponderante para la profe-
sion de Enfermeria. Rizzo Parse menciona que
la calidad de vida es sindnimo del concepto de
salud y el objetivo de Enfermeria. La calidad del
cuidado podria estar relacionada directamente
con la percepcién de calidad de vida, por tanto,
es imperativo para los profesionales de enfer-
meria garantizar estas condiciones a las perso-
nas, generando estrategias de afrontamiento y
apoyo [11].

La sexualidad se tiene que entender como un
aspecto que evoluciona a lo largo de la historia
y que también es muy subjetiva, ya que depen-
de de la historia de cada individuo, viéndose
influenciado segun sus creencias, valores y cul-
tura.

El término de disfuncién sexual abarca a
cualquier problema que se produzca en alguna
de las etapas de placer del acto sexual (deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion) que impida
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gue uno o los dos miembros de la pareja disfru-
ten en plenitud del mismo. Pueden producirse
por causas fisicas, psicoldgicas o de ambos ti-
pos. La etiologia de la disfuncién sexual también
es multifactorial y los factores bioldgicos pue-
den afectar de diversas maneras. Las condicio-
nes ginecoldgicas, entre las que se encuentrala
endometriosis, se clasifica en causar disfuncion
por el dolor que provoca la penetracion [12].

Para poder garantizar una vida sexual satis-
factoria, el profesional de enfermeria debera
guiar a la mujer y orientarla a un estilo de vida
saludable, asi como evitar téxicos, practicar ac-
tividad fisica regular, seguir una dieta equilibra-
day realizar estrategias de manejo de estrés. La
actividad fisica se ha demostrado que produce
un efecto beneficioso sobre la autoestima y sa-
lud mental de las mujeres, con un impacto posi-
tivo en los problemas psicoldgicos asociados a
la disfuncion sexual [13].

Federica Fachini y colaboradores evaluaron
la calidad de viday el funcionamiento y satisfac-
cion sexual entre las mujeres sometidas a trata-
mientos de fertilidad [5].

En linea con los estudios de Maria del Car-
men Masse Garcia que destaca como en las
mujeres la dificultad para concebir interfiere en
su calidad de vida, en su autoconcepto y autoi-
magen, y pueden tener mayor riesgo de sufrir
disfuncion sexual [4].

En el estudio de Sarah R Holley, concluye la
necesidad de potenciar intervenciones de los
profesionales de la salud para abordar la sexua-
lidad la calidad de vida de estas pacientes [9].

En los estudos de Ana Carolina Santer, se re-
velan la necesidad de atencién de los problemas
sexuales de las mujeres con problemas repro-
ductivos [6].

Esto sustenta la premisa de que, el incremen-
to del nimero de mujeres sometidas a técni-
cas de reproduccion humana asistida aumenta
el interés y los estudios sobre el impacto del
diagnéstico y de los tratamientos en diferentes
aspectos de la vida de las pacientes, asi como
sobre las necesidades que surgen como conse-
cuencia de la experiencia vivida. No debemos
olvidar que los problemas de fertilidad afectan
a los diferentes ambitos de la vida de una per-
sona, como la esfera sexual, el bienestar psico-
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légico, el social y el laboral y a las relaciones in-
terpersonales, entre otros. Es por todo ello, que
queda justificada la relevancia y vulnerabilidad
del problema que se aborda.

Finalmente, el objetivo del presente estudio
ha sido analizar el impacto de las técnicas de re-
produccién humana asistida en la salud sexual
y emocional de las mujeres sometidas a dichas
técnicas en las mujeres que acuden a la consulta
de Reproduccién Humana del Hospital Univer-
sitario La Paz de Madrid y describir las diversas
variables que pudieran influir en ello.

3. Pregunta de investigacion

P: Mujeres sometidas a técnicas de reproduc-
cion humana asistida, como la fecundacion
invitro (FIV) y la inseminacion artificial (1A).

I: Evaluacion del impacto emocional, la salud
sexual y la calidad de vida.

C: (No se aplica en este caso).

O: Niveles de ansiedad y depresion, cambios en
la salud sexual, y calidad de vida general.
Pregunta formulada: En mujeres que se

someten a técnicas de reproducciéon humana
asistida, como la fecundacién in vitro y la inse-
minacion artificial, ;cudl es el impacto de estos
tratamientos en los niveles de ansiedad y de-
presion, la salud sexual y la calidad de vida?

4, Objetivos

Después de considerar la revisiéon bibliografica
realizada, tras la cual se ha considerado el esta-
do actual del tema en cuestién, se plantea el ob-
jetivo principal de estudio, asi como los objeti-
vos secundarios.

Objetivo principal: Estudiar el impacto de las
técnicas de reproduccion asistida y de los fac-
tores relacionados sobre la salud mental de las
mujeres.

Se pretende conocer con este estudio los
factores de riesgo y protectores, que moderan
o contribuyen a regular el estado mental de las
mujeres sometidas a técnicas de reproduccion
humana asistida.
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Objetivos secundarios:

e Analizar las variables sociodemograficas y
situacionales que pudieran influir en el es-
tado emocional, calidad de vida y funcién
sexual de las mujeres estudiadas.

e Analizar la calidad de vida de las mujeres
sometidas a técnicas de reproduccion hu-
mana asistida.

e Analizar la salud sexual de las mujeres so-
metidas a técnicas de reproducciéon huma-
na asistida.

e Describir los niveles de estrés y ansiedad
de las mujeres sometidas a técnicas de re-
produccion humana asistida.

e Analizar el estado emocional de las muje-
res sometidas a técnicas de reproduccion
humana asistida.

e Analizar la calidad percibida en relacién a
la informacién que recibieron las pacien-
tes y su influencia con las variables de re-
sultado.

5. Hipotesis

Los problemas reproductivos afectan de mane-
ra negativa en la salud sexual, emocional y en la
calidad de vida en mujeres sometidas a técnicas
de reproduccion asistida.

6. Material y método
6.1. Diseno del estudio

Estudio descriptivo observacional transversal,
entre los dias 10 de enero y 30 de abril de 2024,
fue llevado a cabo en la Unidad de Reproduccion
Humana Asistida del Hospital Universitario La
Paz (Madrid), a través de un muestreo por con-
veniencia sobre mujeres que se encontraban en
seguimiento por dicha unidad.

6.2. Participantes
La muestra estuvo constituida por un total de

271 mujeres. Los criterios de inclusién fueron
las mujeres que estaban en tratamiento en esta
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Unidad de Reproduccion Humana Asistida du-
rante el periodo de estudio, que aceptaron par-
ticipar voluntariamente en el estudio y que do-
minaban la lengua castellana.

6.3. Instrumentos de evaluacion

Para la recogida de datos se disefié una encues-
ta que fue previamente validada. Las variables
incluidas son las relacionadas con datos socio-
demograficos, con la informacion recibida a cer-
ca del tratamiento y la informacién recibida por
parte de la enfermera, asi como de aspectos re-
lacionados con el tratamiento de fertilidad de
las mujeres encuestadas durante su tratamien-
to enlaunidad. Para evaluar el impacto en la se-
xualidad femenina se usé el cuestionario de Se-
xualidad Famale Sexual Function Index (FSFI)
[14] y para evaluar la salud emocional, se utili-
z0 el cuestionario STAI Rasgo y Estado [15], que
mide el estrés y ansiedad en situacién basal y en
un momento puntual. Para evaluar el impacto en
la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario Ferti-
QoL [16]. Esta encuesta validada fue entregada
de forma presencial y fueron contestadas en el
mismo momento de forma autoadministrada. El
estudio fue aprobado por el CEIM del Hospital
La Paz Cédigo HULP PI1-5408.

Para la recogida de las variables se creé una
base de datos con el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron importados
a una matriz con formato propio del programa
SPSS (version 23) para el anélisis estadistico.

6.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé utilizando SPSS
versién 23 para software de Windows (SPSS Inc
Chicago IL, EE.UU.). La distribucién de variables
se verificé mediante histogramas y la prueba de
Kolmogorov Smirnov. Las variables cuantitati-
vas fueron expresadas por medias, medianas,
desviacién estandar y rangos. Las variables cua-
litativas o categéricas se muestran como niime-
ros absolutos y porcentajes. En casos de distri-
bucién normal los resultados se muestran como
media y como desviacién estandar. En caso con-

5de 14



Analisis del impacto emocional, salud sexual y calidad de vida en mujeres

trario como mediana y rango intercuartilico. La
comparacion entre grupos se realizé mediante
chicuadrado o test exacto de Fisher paralas va-
riables cualitativas y mediante el test de ANO-
VA o Kruskal Wallis en comparacion de mas de
dos grupos en funcion de la distribucién nor-
mal o no respectivamente empleando el test
10 DMS como test post hoc. Para la compara-
cién de dos grupos se utilizé el test de la t de
Student en caso de distribucion normal y el de
la U de Mann Whitney en caso contrario. La co-
rrelacion entre variables numéricas se analizé
mediante el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson o de Spearman en funcién también de
ladistribucién normal o no las variables. El nivel
de significatividad previamente establecido fue
del 95% (p <0,05).

7. Resultados

La edad media en la muestra es de 35,13 afos,
conunadesviacion estandar de 4,6 afios. La ma-
yoria de las mujeres encuestadas eran origina-
rias de Espana (n =271, 80,1%). De otros paises,
37 eran de América (13,7%), 14 de otros paises
europeos (5,2%) y los otras tres de otros con-
tinentes. En la poblacién a estudio, respecto al
nivel educativo, la mayoria de las mujeres te-
nian, al menos, un titulo universitario (n = 174;
74,2%). El 19,2% tenia estudios postgrados y el
45% estudios universitarios.

En cuanto a la valoracién de la adecuacién
de lainformacién recibida por los profesionales
gue atienden a este perfil de pacientes, medida
en una escala Likert, una proporcién sustancial
de mujeres se declaré nada (n = 66; 24,4%) o
poco informada (n = 40; 14,8%)

Como aspecto positivo, cabe senalar que la
mayoria declaré que nunca (n = 200, 55,2%) o
casi nunca (n = 64, 17,7%) habian tenido infor-
macion contradictoria por parte de los profesio-
nales sanitarios que las atendieron.

Por otro lado, casi la mitad de las encuesta-
das declaran que con la educacién terapéutica
recibida por parte de la enfermera, habian re-
suelto sus dudas enrelacién al tratamientoy los
cuidados con una frecuencia de ocasiones alta
(n=63,23,2%) o muy alta (n = 66, 24,4%).
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Al analizar los datos obtenidos en cuanto al
problema de reproduccion, cabe destacar que
el 19,6% de las encuestadas (n=53) tenia un
diagndstico previo de endometriosis. Como
promedio, las mujeres al ser preguntadas sobre
el tiempo cuanto tiempo llevaban buscando em-
barazo antes de someterse atratamiento 2,13 +
0,6 anos. El 62,3% de las encuestados llevaban
entre uno y 3 afos buscando gestacién antes
de acudir a la unidad de reproducciéon humana
asistida.

Se pregunté a las encuestadas si con anterio-
ridad habian estado sometidas a tratamientos
reproductivos. Un 65,7% habia tenido trata-
mientos previos (n=178), y un 34,3% era la pri-
mera vez que se sometia a algun tipo de trata-
miento reproductivo (n= 93).

En relacién al tipo de técnica reproductiva
que estaban llevando a cabo para intentar em-
barazo casi 7 de cada 10 estaban en tratamien-
to de fecundacion in vitro 67,2%, n=182), y el
32,8% (n=89) eninseminacion artificial tanto de
pareja como de donante.

Al preguntar a las mujeres si el tratamiento
era sin pareja o con pareja, femenina o mascu-
lina se obtuvieron los siguientes resultados: el
88,6% (n=240) de las encuestadas el tratamien-
to era con pareja masculina frente al 7,4% que
erasin pareja (n=20) y un 4,1% con pareja feme-
nina (n=11).

Para valoracion de la esfera de la sexualidad
femenina se analizan 6 areas o dominios dife-
rentes obteniendo los siguientes resultados (ta-
bla 1,imagen 1):

En la valoracién del area de deseo, entendi-
do este como la sensacion que incluye deseo de
tener una experiencia sexual, sentirse recep-
tiva a la incitaciéon sexual de la pareja y pensa-
mientos o fantasias sobre tener sexo, el 48,7%
(n=132) muestra puntuaciones indicativas de
un trastorno del deseo sexual mientras el 51,3%
(n=139) presenta puntuaciones indicativas de
buena salud en esta area.

En la valoracién de la excitacion, incluyendo
tanto aspectos fisicos como mentales de la se-
xualidad. El 28,4% (n= 77) mostraba alteracio-
nes en esta esfera que deben de mejorar, sin
embargo, el 71,6% (n=194) referirian no tener
dificultad en esta area. En el analisis de la lubri-
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TABLA 1. Cuestionario sexualidad.
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Desviacion

Maximo ‘ Media ‘

estandar Varianza
Suma deseo 0,3 35,0 3,1 23 5,1
Suma excitacion 03 241 3,7 18 33
Suma lubricacion 0,9 46,0 4,2 3,1 9,4
Suma orgasmo 1,2 26,4 4,2 2,0 4,0
Suma satisfaccion global 1,2 15,0 4,0 1,6 2,7
Suma dolor 0,9 16,0 41 1,5 2,3
Total FSFI 12,1 73,0 23,3 6,1 374

IMAGEN 1. Puntuacién test FSFI.
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cacion el 19,9% (n= 54) tenia problemas, fren-
te a las que si tenian una lubricacién adecuada
(n=217; 80,1%).

Un 13,7% (n=28) de las encuestadas mostra-
ban problemas de anorgasmia en sus relaciones
frente al 86,3%) que referia no presentar ese
problema. El 24,4% (n=66) mostraba baja sa-
tisfaccion en sus relaciones y un 18,5% (n=50)
referian sentir dolor con las relaciones.

Al evaluar el cuestionario de forma global,
teniendo en cuenta que el punto de corte para
definir alteracién en relacién con la sexualidad
es 26,55, el 74,9% (n=203) mostraban alteracio-
nes en alguna de las esferas que debia ser obje-
to deintervencion.

Para valorar el nivel basal de estrés/ ansie-
dad en estas pacientes, se utilizd la escala STAI
Rasgo, la puntuacion media fue de (16,2 + 7,9),
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lo que aumentd hasta (22,4 + 12,6) en la medi-
cion, al valorar el estrés/ansiedad en el momen-
to actual con la escala STAI Estado (tabla 2, ima-
gen 2).

Para evaluar la calidad de vida en las mujeres
sometidas a técnicas de reproduccién asistida
se hizo a través del cuestionario FertiQoL, mi-
diendo este la calidad de vidade 0 a 100, siendo
una medicion directa, a mas puntuaciéon mejor
calidad de vida (tabla 3). Este se divide a su vez
en dos grandes apartados: FertiQoL Corey Fer-
tiQolL- Tratamiento.

En relacion a la evaluacion de la calidad de
vida a través del fertiQol Core que mide nivel
de bienestar personal en 4 dimensiones o sub-
escalas, laque se ve mas afectada en las mujeres
sometidas a técnicas de reproduccion humana
asistida es la subescala social con una media de
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TABLA 2. Cribado estrés/ansiedad.

STAI. Rasgo | STAI. Estado

Media 16,21 22,41
Mediana 15,00 20,00
Moda 12 15
Suma 4394 6072

25 10,00 13,00
Percentiles 50 15,00 20,00

75 21,00 31,00
Desviacion estandar 7,978 12,598

IMAGEN 2. Puntuacidn del cuestionario STAIl estado/rasgo.
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TABLA 3. FertiQoL International.

Minimo ‘ Maximo ‘ Media Desv’iaci()n Varianza
estandar
Subescala emocional 12,0 100,0 66,4 26,4 696,9
Subescala mente cuerpo 12 99 63,2 21,7 468,7
Subescala relacional 16 99 61,5 25,5 651,5
subescala social 16 67 375 8,6 74,8
Total FertiQol CORE 27,0 131,0 57.7 14,2 202,8
Subescala entorno del tratamiento 4 99 54,1 23,1 533,9
Subescala tolerabilidad del tratamiento 16 99 58,8 24,0 577,5
Total FertiQol- Tratamiento 15,0 196,0 58,9 27,4 752,3
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TABLA 4. FertiQoL International: subescala CORE.
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Subescala ozl Subescala Subescala Total FertiQol
. mente . .
emocional relacional social CORE
cuerpo
Media 66,4 63,2 61,5 37,5 57,7
Mediana 76,0 69,0 60,0 38,0 59,3
Moda 89,0 89 49 36 57,6
Suma 17991,5 17133 16658 10169 15630,6
25 48,0 46,0 34,0 34,0 48,3
Percentiles 50 76,0 69,0 38,0 38,0 59,3
75 88,0 82,0 42,0 42,0 67,8

TABLA 5. FertiQoL International: subescala tratamiento.

Subescala entorno del

tratamiento

Subescala tolerabilidad
del tratamiento

Total FertiQol
Tratamiento

Media 54,1 58,8 58,9
Mediana 48,0 50,0 50,0
Moda 36 49 43,6
Suma 14672 15936 15879
25 37,0 41,0 40,2
Percentiles 50 48,0 50,0 50,4
75 77,0 82,0 79,5

37,5 puntos (DE 8,86). Mostrando 20,2 puntos
menos que la media del FertiQol Core (tabla 4).

En el resto de esferas evaluadas, el valor
medio de su calidad de vida se situaba en 66,4
(DE 26,4) para la esfera emocional, en la esfera
cuerpo- mente de 63,2 puntos (DE 21,7) yen la
subescala 61,5 (DE 25,5).

Las subescala relacionadas con el tratamien-
to muestran valores simulares siendo la media
de puntuacién de calidad de vida de 58,9 puntos
sobre 100 (Tabla 5).

Para un mejor andlisis de los datos estos se
analizan de forma agrupada por cuartiles. Los
resultados obtenidos se dividen en las siguien-
tes subescalas (imagen 3):

En la subescala emocional, el 13,7% (n=37)
se encontraban por debajo del Percentil 25, el
19,2% (n=52) en el segundo cuartil, y el 17%
(n=46) por debajo del percentil 75y solo 136 de
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las encuestadas (50,1%) se situaban en el tercer
cuartil.

Al evaluar la calidad de vida relacionada con
la subescala mente-cuerpo, 8 de las encuesta-
das se situaban en el cuartil mas bajo (3%) , el
29,8% (n=81) estaba por debajo del percentil
50, el 25,1% (n=68) estaba en el tercer cuartil
y solamente 114 encuestadas referian tener
alta calidad de vida relacionada con el cuerpo-
mente (42,1%).

En la subescala relacional, 26 de las encues-
tadas (9,6%) mostraban niveles extremada-
mente bajos de calidad de vida asociada a esta
subescala, el 36,5%(n=99) estaban en el segun-
do cuartil, 30 mujeres se encontraban por deba-
jo del percentil 75y el 42,8% (116) mostraban
altos niveles en esta subescala.

En la subescala social, 31 encuestadas se si-
tuaban por debajo del percentil 25,224 enel se-
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IMAGEN 3. Cuestionario FertiQoL International subescala CORE.
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IMAGEN 4. Cuestionario FertiQoL International subescala tratamiento.
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gundo cuartil, y los 16 restantes por debajo del
percentil 75, por lo que es el dmbito mas afecta-
do enrelacion a la calidad de vida.

Al evaluar el entorno del tratamiento (ima-
gen 4), 26 referian tener calidad de vida baja
asociada con el primer cuartil, el 46,9% (128) se
situaba por debajo del percentil 50, 46 de ellas
estaban en el tercer cuartil,y 71 por encima del
percentil 75.

Al ser preguntadas sobre la tolerancia al tra-
tamiento, 20 de ellas referian tolerar extrema-
damente mal el tratamiento situdndose por de-
bajo del percentil 25, 119 de ellas estaban en el
segundo cuartil, 37 en el tercer cuartil y solo 95
se situaban por encima del percentil 75.
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Esfera tolerancia al tratamiento

Al analizar de forma global la calidad de vida
de las pacientes sometidas a técnicas de repro-
duccién asistida, 81 de ellas estaban por debajo
del percentil 50, 161 en el tercer cuartily 29 por
encima del percentil 75.

Al correlacionar la salud mental con el resto
de variables se observo que el tipo de técnica
tenia correlacién significativa con los niveles de
ansiedad, siendo mayor en los tratamientos de
fecundacion invitro (24,5 + 12,7) frente alas in-
seminaciones artificiales (21,4t 12,9) (p=0,02).

Elnimerodeintentos previos tiene un efecto
negativo en la salud mental, mostrando niveles
mas elevados de estrés y ansiedad en aquellas
que encadenaban ciclos fallidos (23,9 + 12,7)
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gue en aquellas que no habian tenido intentos
previos (21,4 + 12,3) (p=0,04).

Las mujeres con endometriosis diagnostica-
da mostraban niveles mas altos (24,5 + 12,2)
gue aquellas que no sufrian esta enfermedad
(21,9 £12,6) (p =0,03).

Por otro lado, las alteraciones en la esfera
sexual muestran una correlacién positiva con la
edad de las pacientes (p < -0,05).

El lugar de nacimiento, también muestra una
asociacién estadisticamente significativa con la
salud sexual (p=0,04), de tal manera que, la pro-
porcién de mujeres con puntuaciones mas bajos
en el cuestionario FSFI, siendo esto indicativo
de disfuncién sexual, fue mayor en mujeres de
Africay de Oceania.

Los trastornos relacionados con la esfera
sexual son mayores en mujeres que llevan mas
tiempo sometidas a técnicas de reproduccion
humana asistida (p=-0,02).

Disminuye la salud sexual al aumentar el ni-
vel de intentos previos, siendo esta correlacién
por lo tanto negativa (-0,003).

El andlisis de correlacion de la calidad de vida
con el resto de variables a estudio, se identifica
que la adecuacién de la informacion transmitida
se correlaciona de forma positiva con la calidad
de vida, especificamente para FertiQol CORE
(p=0,02) y FertiQol TTO (p=0,03). Del mismo
modo la informaciéon contradictoria sobre el
proceso se correlaciona con esta variable de re-
sultado de forma estadisticamente significativa
tanto en FertiQol CORE (p=0,05) como trata-
miento (0,02). Las mujeres a estudio, las cuales
referian haber sido resultas sus dudas con ma-
yor frecuencia mostraban puntuaciones mayo-
res en su calidad de vida, siendo estas significa-
tivas estadisticamente en el apartado relacional
(p=0,02), no asi en lo relativo al tratamiento
(p=0,84).

Las mujeres con diagnéstico de endometrio-
sis se correlacionaron significativamente de
manera positiva con la variable calidad de vida
relacional (p=0.003), no hay diferencias signifi-
cativas en los niveles de calidad de vida relacio-
nada con el tratamiento (p=0,873).

Al analizar la variable intentos previos con la
calidad de vida, muestra una asociacién fuerte,
siendo sus resultados de correlacién significati-
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vamente estadistica en la calidad de vida tanto
a nivel relacional (p=0.041), como en el trata-
miento (p=0.035).

8. Discusion

Tanto la salud mental como la salud sexual son
aspectos cruciales de la vida de las mujeres que
buscan embarazo mediante técnicas de repro-
duccién asistida.

Ante una enfermedad, y sobre todo cuan-
do hay tantos factores implicados como en los
problemas reproductivos, es fundamental la
informacion a los pacientes. Los profesionales
sanitarios deben estar correctamente informa-
dos y actualizados para poder transmitir de ma-
nera rigurosa esta informacion a sus pacientes.
Teniendo en cuenta estudios previos, podemos
concluir que, de manera general, los profesio-
nales sanitarios ofrecen informacién mas clara
en relacién a aspectos generales del problema
en cuestion, pero en cambio, la informacién que
se da sobre aspectos especificos es mas escasa,
ya que la evidencia es mas limitada (Hernandez,
Judith 2023) [17].

Sibien es cierto que, en este estudio, una par-
te sustancial de las mujeres referia estar poco
o nada informada, la mayoria decia no haber
recibido informacién contradictoria e incluso
cerca de la mitad de las pacientes refiere haber
resuelto sus dudas con la educacion terapéutica
enfermera.

La satisfaccion sexual de las mujeres se pue-
de ver afectada por la salud mental o la calidad
de las relaciones, puesto que existe una estre-
cha relacion entre el bienestar psicoldgico y
sexual en las mujeres infértiles, los resultados
obtenidos en nuestro estudio van en linea con
otros publicados hasta la fecha. En mujeres que
presentaban alteraciones en la esfera sexual se
identificé que existia una prevalencia alta de es-
trés/ansiedad, llegando hasta el 54% en algunos
estudios, siendo por la tanto, estos sintomas un
factor de prediccién de problemas en la funcién
sexual. Estos problemas, tanto emocionales
como sexuales a su vez interfieren en una per-
cepcion disminuida de la calidad de vida (Luca,
Gloria; 2021) [18].

11de 14



Analisis del impacto emocional, salud sexual y calidad de vida en mujeres

Esta disminucién en la satisfaccion sexual
gue se expresa por la mayoria de las mujeres se
debe a que, en muchas ocasiones, durante este
proceso las relaciones sexuales se ven como el
medio para conseguir un objetivo, en este caso,
la gestacion y no como el fin en si mismo (Sama-
daee-Gelehkolaee, K; 2015) [19]. Incluso al ser
comparado con un metaanalisis llevado a cabo
por (Andrea del Pilar Mufioz y colaboradores
en 2016) [20], se observa como los problemas
en la esfera sexual son mayores en mujeres con
problemas reproductivos que en la poblacion
femenina general.

En el estudio de Ugur Keskin en 2011 analiza
como el nivel de educacion, laedad, y la duraciéon
de lainfertilidad de las mujeres, asi como los an-
tecedentes previos de tratamiento de la inferti-
lidad se asocian a problemas en la esfera sexual
[21]. Entre estos problemas destacan la menor
excitacion y lubricacion, de la disminucién del
interés y el deseo sexual, y dificultades para al-
canzar el orgasmo; Por lo tanto, va en linea con
los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En la revisién sistemética llevada a cabo por
Ana Carolina Sater y colaboradores en 2022 se
exponia una prevalencia de depresion del 29,2%
entrelas mujeresinfértiles condisfuncién sexual
[22]. En la mayoria de los estudios analizados se
llegd a la misma conclusién, que los problemas
reproductivos estan relacionados con mayores
tasas de disfunciones sexuales. En esta misma
revision los estudios también concluyeron que
los estados de ansiedad y depresion se daban
con mayor frecuencia en pacientes infértiles.

Con el aumento de la edad se mostraron peo-
res puntuaciones en el test de salud sexual de
las mujeres, traduciéndose en un deterioro de
la misma. Estos datos coinciden con los publi-
cados anteriormente por Juan Enrique Briimel
en 2016 que mostraron, que las prevalencias de
estos trastornos aumentaban desde 22,2% a los
40 afios a 66,6% en las mujeres de 60 afios [23].
En otro estudio posterior, estos autores en un
analisis de regresion logistica confirmaron que
la edad era predictora de mayor riesgo de dis-
funcion sexual en mujeres, casi cuadruplicaindo-
se el riesgo en mujeres mayores de 44 anos.

Por otro lado, en el presente estudio mues-
tra como los intentos fallidos de gestacion y el
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tiempo sometidas a técnicas de reproduccion
humana pueden ser factores predictores de dis-
funciones sexuales en las mujeres con proble-
mas reproductivos.

En relacién a la calidad de vida, la subescala
social es la mas afectada en el estudio, con una
media de 37,5 puntos, mientras que la calidad
de vida relacionada con el tratamiento tiene
una mediade 58,9 puntos, lo que sugiere que las
mujeres sometidas a tratamientos de reproduc-
cion asistida pueden experimentar dificultades
en sus relaciones sociales y una disminucién en
la participacion en actividades sociales. Estos
datos van en linea con el estudio publicado en
Medicina Reproductiva que encontré que los
tratamientos de reproduccion asistida afectan
significativamente la calidad de vida de las mu-
jeres, especialmente en el &mbito social [24].

Las mujeres bien informadas presentan me-
jores puntuaciones en calidad de vida, lo que
sugiere que la informacién adecuada puede me-
jorar significativamente la experiencia del trata-
miento.

Las variables sociodemograficas y clinicas,
como la edad, el lugar de nacimiento, el nivel
educativo, la adecuacion de la informacién, el
diagnéstico de endometriosis, el tiempo bus-
cando embarazo y los intentos previos, tienen
un impacto significativo en la ansiedad y la ca-
lidad de vida de las mujeres sometidas a trata-
mientos de reproduccién asistida. Es crucial que
los profesionales de salud adopten un enfoque
integral que aborde tanto los aspectos fisicos
como emocionales de estos tratamientos. Pro-
porcionar apoyo psicolégico, educacion ade-
cuada y estrategias de manejo del estrés puede
mejorar significativamente la calidad de vida y el
bienestar emocional de las mujeres.

9. Conclusion

El estudio ha demostrado que las técnicas de re-
produccion asistida tienen un impacto signifi-
cativo en la salud mental, la calidad de vida y la
funcion sexual de las mujeres. La identificacién
de factores de riesgo y protectores permite de-
sarrollar estrategias de intervenciéon que pue-
den mejorar el bienestar emocional y la calidad
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de vida de las pacientes. Es crucial que los pro-
fesionales de salud adopten un enfoque inte-
gral que aborde tanto los aspectos fisicos como
emocionales de estos tratamientos. Proporcio-
nar apoyo psicolégico, educacién adecuada y
estrategias de manejo del estrés puede mejorar
significativamente la experiencia emocional de
las mujeres sometidas a tratamientos de repro-
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PI-5408. En lo concerniente a la confidenciali-
dad de los datos, se garantizo la privacidad y la
confidencialidad de los mismos de acuerdo con
lo descrito en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al trata-
miento de datos personales y a la libre circula-

duccidn asistida.

10. Cuestiones éticas

El estudio obtuvo el informe favorable del co-
mité de ética de investigacién del centro: HULP

cién de estos datos, y por el que se deroga la Di-
rectiva 95/46/CE, aplicable en Espafia desde el
25 de mayo de 2018, asi como la Ley 41/202 de
14 de noviembre, basica y reguladora de la au-
tonomia del paciente, de derecho y obligacio-
nes en materia de informacién y documenta-
cién clinica.
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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la eficacia de una consulta de enfermeria en linea a través de la plataforma de Internet Red Si-
napsis (RS) para aumentar la autoeficacia maternay las tasas de lactancia materna exclusiva durante el primes mes
postparto.

Meétodo. Disefio experimental, controlado y aleatorizado con dos grupos. Noventa mujeres tras la realizaciéon de una
cesarea fueron aleatorizados a un grupo de intervencién (n = 45) o grupo de control (n= 45). El grupo de intervencién
fue seguido por una profesional de enfermeria experta en lactancia materna, a través de la plataforma en linea, mien-
tras que el grupo de control recibi6 un seguimiento estandar por la matrona o enfermera de Atencién Primaria. La es-
cala LATCH y BSES-SF se utilizaron en el seguimiento a los 15 dias y 30 dias postparto, respectivamente. Para el ana-
lisis comparativo por grupo de estudio se utilizé el test exacto de Fischer o el test de la Chi2.

Resultados. El 84% del grupo intervencion mostré mas seguridad a la hora de proporcionar leche materna a sus hi-
jos, en comparacion con el 44% del grupo control (p 0.013). El grupo intervencién también logré mejores resultados
alahorade estar seguros de que el pecho es suficiente para alimentar a su recién nacido, un 82% frente al 59% del
grupo control (p 0.041).

Conclusiones. El seguimiento en linea de enfermeria durante el puerperio inmediato mejora la confianza de la madre
hacia la lactancia materna favoreciendo el establecimiento y la duracién de la misma.

Palabras clave: lactancia materna; tecnologia de la informacion; personal sanitario; educacién lactancia.

ABSTRACT

Objective. To evaluate the efficacy of an online nursing consultation on the Red Sinapsis (RS) Internet platform in in-
creasing maternal self-efficacy and exclusive breastfeeding rates during the first month postpartum.

Method. This study employed a controlled, randomised experimental design with two groups. Ninety women who
had undergone caesarean sections were randomly assigned to either an intervention group (n=45) or a control group
(n=45). The intervention group received follow-up care from a breastfeeding expert nurse on the RS online platform,
while the control group received standard follow-up care from a midwife or primary care nurse. Breastfeeding success
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was measured using the LATCH scale at 15 days postpartum and the BSES-SF scale at 30 days postpartum. For com-
parative analysis between study groups, Fisher’s exact test or the chi-squared test was used.

Results. A total of 84% of the intervention group showed greater confidence in providing breast milk to their children,
compared to 44% of the control group (p <0.001). The intervention group also performed better in being confident
that breastfeeding was sufficient to feed their newborn, 82% compared to 59% of the control group (p 0.041).

Conclusions. Online nursing follow-up during the immediate postpartum period improves maternal confidence in

breastfeeding, promoting its the initiation and establishment of breastfeeding during the first month.

Keywords: breastfeeding; telemedicine; information technology; health personnel; lactation education.

1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la lactancia materna como la mejor manera
de proporcionar a los nifios los nutrientes nece-
sarios para un desarrollo y crecimiento saluda-
ble. La OMS Yy la Academia Americana de Pedia-
tria (AAP) recomiendan su exclusividad durante
los primeros seis meses de vida, extendiéndose
hasta los dos aios de edad, segiin deseo mutuo
de lamadrey el lactante [1,2].

Numerosas investigaciones han demostra-
do que lalactancia materna exclusiva (LME), en-
tendida como una dieta basada exclusivamente
en leche materna (excepto suplementos vitami-
nicos, minerales o farmacoldgicos), proporcio-
na beneficios tanto para el recién nacido como
parala madre a corto y largo plazo [2]. El segui-
miento y apoyo de la lactancia materna por par-
te de profesionales de enfermeria promueve un
aumento de las tasas de lactancia materna. Mul-
titud de estudios muestran los resultados posi-
tivos de las intervenciones educativas sobre la
lactancia materna [3].

Sin embargo, las tasas de lactancia materna
existentes no cumplen con los objetivos desea-
dos. Mas del 80% de las mujeres inician la lac-
tancia materna en los Estados Unidos. A los 3
meses, el mantenimientode laLME esdel 46,3%
y, alos 6 meses, del 25,8% [2]. La OMS propone
como objetivo nutricional para el ano 2025 au-
mentar hasta un 50% la tasa de LME en los pri-
meros seis meses de edad.

La incorporacién de herramientas de tecno-
logias de la informacion y la comunicacion (TIC)
en el campo de la salud amplia el acceso a la in-
formaciony educaciénde los profesionales de la
salud hacia la poblacién [1]. El concepto teleme-
dicina surge enlos afios 70y es en 2007 cuando
la OMS la define como “La prestacion de servicios
de salud, donde la distancia es un factor critico, por
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parte de todos los profesionales de la salud que uti-
lizan tecnologias de la informacién y la comunica-
cién para el intercambio de informacién vdlida para
el diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfer-
medades y lesiones, investigacion y evaluacion, y
para la educacién continua de los proveedores de
atencién médica, todo en aras de mejorar la salud
de las personas y sus comunidades” [4]. Posterior-
mente se amplia el concepto de salud digital y
mhealth para hacer referencia a las novedades
de la atencidn sanitaria basada en las TICs [5].
Algunos autores han estudiado la relacion
entre las herramientas tecnoldgicas y el segui-
miento de la lactancia materna [6], aumentando
las tasas de lactancia materna exclusiva de ma-
nerasignificativa hastaenun 20 %. Enun metaa-
nalisis de la eficacia de las tecnologias electroni-
cas para mejorar los resultados de la lactancia
materna, los hallazgos demostraron que las mu-
jeres que reciben cualquier intervencién que
utilice tecnologias electrénicas son positivas
para mejorar el conocimiento sobre la lactan-
ciamaterna, el inicio y laduracion de la LME [7].
Las herramientas mas utilizadas son el apo-
yo telefénico y el apoyo en linea. Respecto de la
primera, los autores demuestran que el uso del
teléfono como recurso de apoyo a la lactancia
materna, aumentan las tasas de LMEenun 8 y
14% alos 3y a los 6 meses postparto (p<0.06)
[8], y un aumento significativo con una p<0.001
alos 2-3 meses y 6 meses después del parto [9,
10]. Por otro lado, las herramientas de la web
2.0 como las apps [11-13] y las redes sociales,
Facebook o Twitter [14], apuntan a un aumento
a un aumento en la frecuencia y duracién de la
lactancia materna, sobre todo en el tercer y sex-
to mes postparto, llegando a una tasa de LME
del 60%, asi como una actitud positiva de las
madres hacia la LM. En cuanto, al seguimiento
interactivo de la lactancia, estos sistemas, ade-
mas de aumentar las tasas de LME en los pri-
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meros meses posparto indicado anteriormente,
posibilitan el seguimiento periédico de la lac-
tancia, permitiendo identificar posibles proble-
mas en el establecimiento de la lactancia y solu-
cionarlos en tiempo real, como pueden ser dolor
en el enganche, posturas incorrectas de lactar o
identificaciéon incorrecta de signos de hambre
del recién nacido.

Este estudio evalua la eficacia de una consul-
ta de enfermeria en linea a través de la platafor-
ma de internet, no solo en la tasa de lactancia
materna exclusiva durante el primer mes pos-
tparto, sino también en la autoeficacia mater-
na, entendida como la confianza materna hacia
la lactanciay la capacidad para amamantar a su
nuevo hijo, considerandose un factor psicomé-
trico importante para mejorar los resultados de
lalactancia[15,16]

2. Justificacion

Segln las fuentes bibliograficas, las altas tasas
de abandono de la LME antes de los 6 meses tie-
nen un gran impacto en la sociedad, repercu-
tiendo en los lactantes, las madres y la comuni-
dad. De esta manera, la proteccién, promociény
apoyo de la practicadelaLM se han considerado
una prioridad en salud publica en Europa.

El puerperio se caracteriza por ser una etapa
de cambios fisiologicos, psicoldgicos y socio-la-
borales. Lo que requiere el apoyo y la atencion
profesional alo largo del proceso completo. Por
este motivo es de suma importancia la coordi-
nacion entre los distintos niveles asistenciales
de salud, con la finalidad de establecer una co-
rrecta continuidad de cuidados.

En este sentido cabe destacar, que las TICs
ofrecen multitud de herramientas y recursos al
personal sanitario para la prevencién y promo-
cion de la salud, asi como el seguimiento de pro-
cesos de salud.

La mayor parte de las instituciones sanita-
rias estan trabajando en politicas e iniciativas
que promueven y fomenten la LM. En la actua-
lidad en la Comunidad de Madrid, multitud de
centros sanitarios estan en proceso de ser acre-
ditado como centro IHAN. En este sentido, de-
mostrar la eficacia de nuevas herramientas de
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fomento y asesoramiento de la LM contribuiria
de manera positiva a la promocion de la misma.

Segln la Encuesta Nacional de Salud 2017
[17] expone que durante el primer mes y medio
el 73,9 % de los recién nacidos eran alimentados
con LM, disminuyendo al 63,92 % a los tres me-
ses y hasta un 39 % a los seis meses. Analizan-
do estos datos, la mayor parte de las mujeres ini-
cian la LM pero se produce un abandono precoz
de la misma.

Son varios los estudios que han intentado dar
respuesta al porqué del abandono de la LM. Se-
gun Oribe y colaboradores, en su estudio reali-
zado en Guipuzcoa, las razones mas comunes de
abandono de LM a los tres meses posparto son
los problemas de lactancia e hipogalactia (30%),
las cuales se toman sin que participe ningln pro-
fesional sanitario. Concluyen con la idea de que
la mayor parte de estos abandonos precoces se
podrian prevenir con el asesoramiento profesio-
nal [18]. Cabe destacar la revision bibliografica
del estudio de Gassa y colaboradores en el cual
expone que las dudas o problemas no solucio-
nados durante los primeros dias postparto son
unas de las causas del abandono de laLM [19].

Por lo anteriormente expuesto se llega a la
conclusion de que el comienzo e instauracion
de la lactancia materna requiere de apoyo pro-
fesional para alcanzar un resultado exitoso [20].
Este apoyo se inicia en el ambito de la atencién
especializada durante el ingreso de la madre y
el lactante, seguido al alta en el centro de aten-
cion primaria por la matrona o en su defecto
el personal de enfermeria, siguiendo los prin-
cipios de la continuidad de cuidados. Segun la
Cartera de Servicios Comunes en Atencién Pri-
maria (RD 1030/2006) Comunidad de Madrid,
en la atencién al embarazo y puerperio se con-
templa la visita puerperal en el primer mes del
posparto para valorar el estado de salud de Ia
mujer y del recién nacido/a. En este sentido,
desde que la madre sale del hospital hasta que
se realiza la visita puerperal pueden presentar-
se muchas dudas o problemas relacionados con
la LM, lo que se traduce en angustia y ansiedad
para la mujer [20].

Tras la busqueda bibliografica, se destacan
ciertos estudios que emplean herramientas tec-
nolégicas para el seguimiento de la LM:
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Maslowsky y colaboradores evaluaron el im-
pacto del apoyo telefénico en la salud mater-
no-infantil durante el primer mes postpartoA
los tres meses, las participantes del grupo in-
tervencion presentaron tasas mas altas de LM
exclusiva. Los autores concluyeron que la edu-
cacion postnatal basada en el teléfono movil
es una estrategia prometedora para mejorar la
LM [6].

El ensayo de Tahir y Al-Sadat y dos de los es-
tudios incluidos en la revision sistematica de
Chraskova y Boledovicova investigaron el ase-
soramiento telefénico en relacion ala LM exclu-
siva durante los seis meses postparto. Los re-
sultados apuntaron la efectividad del apoyo y
asesoramiento de la lactancia por teléfono para
el seguimiento de la LME durante el primer mes
postparto [21,22].

El estudio de Rojjanasrirat y colaboradores
evalué la fiabilidad de la videoconferencia en el
hogar para el apoyodelaLMen EEUU. El progra-
ma incluia sesiones semanales de videoconfe-
rencias de 20-50 minutos en las primeras cuatro
semanas tras el parto, donde se proporcionaron
instrucciones basicas de la LM, se evaluaron la
técnica de amamantamiento mediante la esca-
la LATCH. Los resultados de la intervencién de-
mostraron una mejora de cuatro de los elemen-
tos de la escala LATCH [23].

Por lo anteriormente expuesto, queda de-
mostrado cémo el seguimiento durante el pri-
mer mes posparto y la intervencién educativa
influyen favorablemente en la actitud y evolu-
cién de la LM [24,25]. La presente investigacion
pretende abordar los contratiempos en el esta-
blecimiento de la LM con el objetivo de hacer
este proceso menos estresante y mas humani-
zado, contando con el asesoramiento, la guia y
el apoyo del cuidado por parte del profesional
de enfermeria empleando las Tecnologias de la
Informacion y de la Comunicacion (TIC).

3. Pregunta de investigacion

¢El desarrollo de una consulta online de enfer-
meria, durante el primer mes postparto, favore-
ce lainstauracioén de lalactancia materna exclu-

siva?
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Evaluar la eficacia de una consulta de enferme-
ria enlinea a través de la plataforma de Internet
Red Sinapsis (RS) para aumentar la autoeficacia
maternay las tasas de lactancia materna exclu-
siva durante el primes mes postparto.

4.2, Objetivos especificos

e Analizar las necesidades de las puerperas en
lainstauracién de la LM.

e Analizar el rol/funcién del personal sanitario
en lainstauracionde la LM.

e Establecer si la consulta on-line de enferme-
ria resuelve las dudas sobre el puerperio y el
recién nacido.

e Evaluar el grado de satisfaccién de las puer-
peras con el uso de la plataforma.

5. Material y método
5.1. Tipo de estudio

Estudio experimental, controlado y aleatoriza-
do con dos grupos.

5.2. Ambito de estudio

El Hospital Universitario La Paz es un centro
hospitalario publico, administrado por el Servi-
cio Madrilefio de Salud. Considerado uno de los
principales hospitales de referencia de la Comu-
nidad de Madrid asi como a nivel nacional e in-
ternacional en numerosas areas especificas.

Desde su inauguracién en 1965, el hospi-
tal Materno-infantil ha sido pionero en lo que
se refiere al cuidado de la mujer, las gestantes
y los recién nacidos. En el ano 2015, el nime-
ro de partos de alta complejidad atendidos en
la maternidad de la paz, ascendia a 5.648. En la
actualidad, laMaternidad del Hospital La Paz es
un centro de referencia en la atencién obstétri-
cay neonatal.
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5.3. Poblacion y muestra
5.3.1. Poblacion diana

La poblacién diana la constituyen las mujeres
puérperas hospitalizadas en el Hospital Univer-
sitario “La Paz” desde octubre de 2017 hasta
enero de 2018.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusiény exclusion:

Criterios de inclusion:

e Puérperas que quieran dar de mamar a su
hijo recién nacido.

e Puérperas cuyo parto haya sido una cesa-
rea.

e Puérperas que deseen participar en el es-
tudio unavezinformadas de las caracteris-
ticas del mismo y que otorguen el consen-
timiento informado.

e Puérperas que hableny entiendan espanol.

Criterios de exclusion:

e Puérperas que no tengan dispositivo elec-
trénico con acceso ainternet.

e Puérperas menores de edad.

e Puérperas de gestacion multiple.

e Puérperas que elijan lactancia artificial.

e Puérperas con recién nacido prematuro.

e Puérperas dadas de alto con su recién na-
cido ingresado.

5.3.2. Muestra

Siguiendo el estudio de Maslowsky et al, 2016
por lasimilitud con la herramienta online utiliza-
da, se ha estimado una muestra minima de entre
90-100 casos divididos en grupos de 45-50, tan-
to para el grupo control como para el grupo in-
tervencién, con un nivel de significacion del 5%
y una potencia estimada del (1-b) 80%.

5.3.3. Aleatorizacion
Las pacientes fueron reclutadas de forma con-

secutiva cuando ingresaban en la planta de
puerperio y dieron su consentimiento para par-
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ticipar. La aleatorizacion se aplicé usando un
programa para generar nimeros pseudo-alea-
torios.

5.3.4. Enmascaramiento

El estudio no pudo ser enmascarado a pacien-
tesy profesionales ya que las mujeres del grupo
control fueron informadas de que no iban a po-
der utilizar la plataforma de seguimiento, y las
mujeres del grupo intervencién fueron dadas
de alta en la plataforma y se les explicé su uti-
lizacion.

5.4, Procedimiento

En el momento de asignacion de las participan-
tes al estudio, se les comunicé verbalmente el
grupo del que formaban parte.

A las participantes asignadas al Gl se les ex-
plicé de manera general el uso de la platafor-
ma y se les proporciond las claves de acceso a
la misma, indicandoles que los mensajes se-
rian atendidos en horario de consulta de lunes
aviernesde 10a 22 h., aunque las participantes
podian utilizar la mensajeria en el horario que
quisiera. Para comprobar que dominaban el uso
de la plataforma, a los 2-3 dias del alta hospita-
laria se les envio un mensaje de bienvenida a
través de la plataforma solicitando respuesta al
mismo. Si a los 10 dias no se obtenian respuesta
por esta via, se procedi6 a llamar por teléfono a
las participantes.

Durante las cuatro semanas de duracion del
estudio, recibieron informacién basada en la
evidencia cientifica disponible sobre la lactan-
cia materna y sobre el cuidado del recién naci-
do; especificamente: consejos de adaptacion,
aspectos claves para la lactancia materna, ma-
saje cdlico del lactante, extraccién y almacena-
miento de leche. Durante este tiempo las mu-
jeres recibieron los cuestionarios de manera
telematica, a través del correo electrénico, la
escala LATCH a los 15 dias y la escala BSES-SF
alos 30dias.

e La encuesta LATCH [26], que permite
evaluar al lactante y a la madre y valo-
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rar necesidades al inicio de la lactancia
materna. Esta escala mide cinco para-
metros/items con tres opciones de res-
puesta cada uno, que se puntiande 0 a
2 (de menos a mas favorable): el agarre
del lactante a la mama, el porcentaje de
deglucion audible, la tipologia del pezén
de la madre, el confort durante la lac-
tancia y el nivel de ayuda que requiere
la madre para mantener la posicién co-
rrecta del recién nacido al pecho. La in-
terpretaciéon de los datos obtenidos es
la siguiente:

- 0-3 puntos: dificultad importante.

- 4-8 puntos: dificultad moderada.

- 9-10 puntos: sin dificultad.

e Escala BSES-SF [27], que valora la auto-
eficacia de la lactancia materna, y se ha
mostrado también efectiva para prede-
cir el abandono precoz de la misma. Di-
cha escala estd constituida por 14 items
que se valoran con una escala Likertde 1
a 5,donde 1 indica “nada en absoluto” y 5
“siempre”.

En caso de no obtener respuesta, se envié un
correo electrénico a las participantes, y si esto
era ineficaz se realizé un recordatorio por telé-
fono.

Por ultimo, se envié un cuestionario de satis-
faccion relacionado con el seguimiento realiza-
do por la enfermera. La satisfaccion de las parti-
cipantes con la plataforma se midié a través de
un cuestionario elaborado con dicha finalidad.
Este cuestionario estd constituido por ocho
preguntas, con tres preguntas abiertas y cuatro
preguntas cerradas. Se envié al finalizar el estu-
dio solo al grupo experimental.

Todos los cuestionarios fueron recogidos
parasu evaluacién a través de la aplicaciéon Goo-
gle Form.

Alosintegrantes del GC, se les explicé su per-
tenencia a este grupo y que seria la matrona del
centro de salud la que realizaria el seguimiento
de la lactancia materna, sin poder contar con el
apoyo de la plataforma RS. El envio de cuestio-
narios se realizé de la misma manera que el gru-
po intervencion, la escala LATCH a los 15 diasy
la escala BSES-SF a los 30 dias.
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5.5. Analisis

Se realizd un analisis descriptivo de las varia-
bles para expresar las caracteristicas generales
de la poblacion de estudio y por grupo de inter-
vencién mediante frecuencias absolutas y por-
centajes. Para el andlisis comparativo por grupo
de estudio se utilizo el test exacto de Fischer o
el test de la Chi2, atendiendo a las dimensiones
de la tabla de contingencia. Los valores perdi-
dos no se imputaron. P valores inferiores al um-
bral 0.05 se consideraron estadisticamente sig-
nificativos

6. Resultados

Los resultados de las variables demograficas y
clinicas de la muestra se exponen en la Tabla 1.
La muestra seleccionada fue de 90 pacientes,
mujeres puérperas. Los grupos en los que se di-
vidié la muestra fueron homogéneos.

La media de edad de las pacientes era de en-
tre 30-40 afios (edad maxima 47 y minimade 18
anos) con un 70% de la muestra de estudio.

El 94.5% de las pacientes tenian pareja esta-
bley un 5.5% eran solteras.

Respecto al nivel de estudios, el 72.6% de las
pacientes tenian estudios universitarios, 11%
contaban con formacion profesional, 15.1% te-
nian estudios medios y un 1.4% tenian estudios
elementales o primarios.

Respecto a las gestaciones previas el 70% de
las pacientes eran primiparas, y del 30% restan-
te dieron lactancia materna en su anterior em-
barazo un 86% de los casos.

En relacién con la nacionalidad, el 80.8% de
las pacientes participantes eran de naciona-
lidad europea, de las cuales un 94.9% eran es-
pafolas. Un 17.8% eran de nacionalidad del sur
de Américay un 1.4% de nacionalidad asiatica.
En este caso se puede apreciar diferencia entre
los dos grupos, el 84.6% de las pacientes de na-
cionalidad sudamericana pertenecian al grupo
controly el 62.7% de las pacientes europeas es-
taban en el grupo intervencién.

En cuanto a su situacion laboral, el 78% de las
personas estaban trabajando para una empre-
sa, un 11,1% trabajaban de manera auténoma
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Variables Descripcion

18-30 (6) 3 (7.7%) 3 (8.8%) 6 (8.2%)
Edad 30-40 (51) 27 (69.2%) 24 (47,1%) 51 (69.9%)

>40 (16) 9(23,1%) 7 (43,8%) 16 (21,9%)

Soltera (4) 2 (5.1%) 2 (5.9%) 4 (5.5%)
Estado Civil

con pareja (64) 37 (94.9%) 32 (94.1%) 69 (94.5%)

Sin estudios (1) 1 (2.6%) 0 (0%) 1 (1.4%)

Bachillerato (11) 4(10.3%) 7 (20.6%) 11 (15.1%)
Estudios

FP (8) 3(7.7%) 5 (14.7%) 8 (11%)

E. Univ (53) 31 (79.5%) 22 (64.7%) 53 (72.6%)

Primipara (51) 25 (64.1%) 26 (76.5%) 51 (69.9%)
Gestaciones Prev

Secundipara (22) 14 (35.9%) 8(23.5%) 22 (30.1%)

No (3) 2 (14.3%) 1(12.5%) 3(13.6%)
LM previa

Si (19) 12 (85.7%) 7 (87.5%) 19 (86.4%)

Europea (59) 37 (94.9%) 22 (64.7%) 59 (80.8%)
Nacionalidad Sudamérica (13) 2 (5.1%) 11 (32.4%) 13 (17.8%)

Asiatica (1) 0 (0%) 1 (2.9%) 1(1.4 %)

Espafiola (56) 36 (97.3%) 20 (90.9%) 56 (94.9%)
Europea

Resto Europa (3) 1(2.7%) 2 (9.1%) 3 (5.1%)

Contratado (57) 32 (82.1%) 25 (73.5%) 57 (78%)
Situacion Laboral Auténomo (8) 2 (5.1%) 6(17.6%) 8 (11%)

Sin trabajo (8) 5(12.8%) 3 (8.8%) 8 (11%)

(empresa propia) y un 11.1% no trabajaban por
diferentes motivos (la mayor parte por desem-
pleoy amas de casa).

Estos datos epidemioldgicos de lamuestrade
estudio coinciden con la representacion tanto
del grupo control como del grupo intervencién.
La Unica variable con diferencia significativa fue
la nacionalidad, ya analizada con anterioridad
dado que en el grupo control predominaba la
nacionalidad sudamericana frente a la naciona-
lidad europea del grupo intervencién.

Respecto a las pacientes que abandonaron el
estudio, en el grupo intervencién abandonaron
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el 13.2% de las pacientes (de estas el 6.6% se
consideré abandono al no cumplimentar algu-
nos de los cuestionarios y un 6.6% por abando-
nar lalactancia materna) y en el grupo control el
24.4 % (de estas el 11.1% se consideré abando-
no al no cumplimentar algunos de los cuestiona-
rios y un 13.3 % por abandonar la lactancia ma-
terna). Por lo tanto completaron el estudio, en
el grupointervencion el 86.8% de las personasy
en el grupo control el 75.6%.

En la Tabla 2 se muestran los resultados ob-
tenidos en relacion a la autoeficacia y confianza
de las pacientes en relacion al establecimiento
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Control. ( N=34) Experimental (N=39) | P valor
- o Otro: 19 (56%) o
G L.S.e ajz ] b e el Casi siempre/Siempre: 15 Otrc_>. 6 ey . . <0.001
suficiente leche? (44%) Casi siempre/ Siempre:31(84%)
2. {Me apaiio bien con la lactancia, Otro: 11 (32%) Otro: 10 (26%) 0.6
igual que con otros retos de mi vida? Casi siempre/Siempre: 23(68%) | Casi siempre/Siempre: 28(74%) '
S LIl s otro: 11 (32%) Otro: 10 (26%)
utilizar leche artificial o en polvo como L g . - . . 0.6
Casi siempre/Siempre: 23(68%) | Casi siempre/Siempre: 28(74%)
complemento?
. 0,
4. ;Estoy segura de que mi bebé se coge | Otro: 6(18%) Otr(l)..Z (5%) . .
X L . . " Casisiempre/Siempre: 0.14
bien al pecho durante la toma? Casi siempre/Siempre: 28(82%) o
36(95%)
5. {Puedo manejar la situacion de la Otro: 11(32%) . o
. . . . . . Otro: 11 (29%)
lactancia de forma satisfactoria para Casi siempre/Siempre: Casi siempre/Siempre: 27(71%) 0.8
mi? 23(68%) P pre: °
6. ;Puedo dar de mamar, incluso cuando | Otro: 13 (38%) Otro: 10(26%) 03
el bebé esta llorando? Casi siempre/Siempre: 21(62%) | Casi siempre/Siempre: 28(74%) '
7. ¢En todo momento sigo manteniendo | Otro: 11(32%) Otro: 6 (16%) 02
las ganas de amamantar a mi bebé? Casi siempre/Siempre: 23(68%) | Casi siempre/Siempre: 32(84%) ’
8. {Me siento con?oda cuando ('ioy el Otro: 12(35%) Otro: 7(18%)
pecho en presencia de otros miembros . . . . . . 0.12
N = Casi siempre/Siempre: 22(65%) | Casi siempre/Siempre: 31(82%)
de mi familia?
9. ¢Dar el pecho es una experiencia Otro: 10 (29%) Otro: 8(21%) 0.4
satisfactoria para mi? Casi siempre/Siempre: 24(71%) | Casi siempre/Siempre: 30(79%) ’
10. ¢Llevo bien el hecho de que la Otro: 15(44%) Otro: 12 (32%) 03
lactancia consuma parte de mi tiempo? Casi siempre/Siempre: 19(56%) | Casi siempre/Siempre: 26(68%) ’
bebe. con un pecho antes de cambiar i | 01 1265%) Otro: (24%) 03
otro? p Casi siempre/Siempre: 22(65%) | Casi siempre/Siempre: 29(79%) ’
12. ;En cada toma creo que mi pecho es | Otro: 14(41%) Otro: 7(18%) 0.041
suficiente para alimentar a mi bebé? Casi siempre/Siempre: 20(59%) | Casi siempre/Siempre: 31(82%) '
13. ;Soy capaz de amamantar a mi bebé | Otro: 5(15%) Otro: 3(7.9%) 05
cada vez que me lo pide? Casi siempre/Siempre: 29(85%) | Casi siempre/Siempre: 35(92%) '
e @A elglisn e R el Otro: 13(38%) Otro: 9 (24%)
RO amarEe Casi siempre/Siempre: 21(62%) | Casi siempre/Siempre: 29(76%) 02
responder si lo ha hecho o no? P pre: o P pre: °

* Otro: casi nunca, a veces y normalmente.

de la lactancia materna a través del cuestiona-
rio BSES-SF. Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre el Gl y el GC
en la seguridad de la mujer de que su hijo estd
tomando suficiente leche y la seguridad de que
en cadatoma el pecho es suficiente para alimen-
tar al recién nacido.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 21-37

En la Tabla 3 se exponen los resultados ob-
tenidos de la eficacia de la LM en la muestra de
estudio. A pesar de no tener valores estadis-
ticamente significativos, se puede comprobar
como el Gl obtiene un mayor porcentaje en el
pardmetro mas favorable de los cinco items va-
lorados.
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TABLA 3. Comparacion de las variables LATCH por grupo.

Control (Total N=34)

Bebé dormido: 3 (8.8%)
Llega a succionar: 8 (23.5%)
Succion ritmica: 23 (67.6%)

Forma en la que el RN
se engancha al pecho

ESTUDIOS ORIGINALES
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Experimental (N=39)

Bebé dormido: 2 (5.1%)
Llega a succionar: 4 (10.3%) 0.63
Succion ritmica: 33 (84.6%)

Cantidad de la No escuchas: 1 (2.9%)

deglucion audible

Escuchas con estimulacion: 12 (35.3%)
Escuchas sin estimulacion: 21 (43.8%)

No escuchas: 1 (2.6%)
Escuchas con estimulacion: 10 (23.6%) 0.701
Escuchas sin estimulacion: 27 (56.3%)

Invertidos:0 (0%)

Tipologia/ forma del Planos:8 (23.5%)

pezén

Evertidos tras estimulacion: 26 (76.5%)

Invertidos:1 (2.6%)
Planos:4 (23.5%) 0.52
Evertidos tras estimulacion: 34 (87.1%)

Cargadas y grietas: 3 (8.8%)
Llenas y lesiones: 18 (52.9%)
Blandas: 13 (38.2%)

Comodidad de la madre

Cargadas y grietas: 1 (2.6%)
Llenas y lesiones: 18 (46.2%) 0.341
Blandas: 20 (51.3%)

Nivel de ayuda para
mantener postura al
pecho

Ayuda continua: 0 (0%)
Ayuda puntual: 8 (23.5%)
Sin ayuda: 26 (76.5%)

Ayuda continua: 1 (2.6%)
Ayuda puntual: 5 (12.8%)
Sin ayuda: 33 (84.6%)

0.334

6.1. Satisfaccion con la plataforma

La satisfaccion de las participantes con la plata-
forma se hamedido conunaencuestaelaborada
con este objetivo, con tres preguntas abiertas y
cuatro preguntas cerradas. De las 38 mujeres
qgue respondieron a la encuesta, el 94.7% indi-
ca ha mejorado su nivel de conocimiento sobre
lalactancia materna, gracias a que se harespon-
dido satisfactoriamente a sus consultas a través
de la plataforma (97,4%). Los aspectos que mas
han gustado de la plataforma a las mujeres que
la utilizaron fueron: el asesoramiento realizado
por la experta en lactancia y documentacién de
apoyo (31.5%), larapidez en la respuesta de sus
dudas a través del servicio de mensajeria (25%)
y el facil manejo y la sencillez de la plataforma
(15.7%). Finalmente, mas de la mitad de las par-
ticipantes que contestaron la encuesta califica-
ron la plataforma conun 9 oun 10 (en una esca-
lade0a10)yel 86,8% manifestd que le gustaria
continuar utilizando la plataforma en el futuro.

7. Discusion
El propdsito de este estudio fue investigar siuna

plataforma virtual dirigida por una profesio-
nal de enfermeria experta en lactancia materna

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 21-37

ayudaria a las madres en el establecimiento de
la lactancia materna. Los resultados indican que
las mujeres seguidas por la consulta online de
enfermeria a través de la plataforma, se sienten
mas seguras acerca de la suficiencia de alimen-
to que reciben sus hijos, lo que favorece la dura-
cion en el tiempo de lactancia materna exclusiva

La Estrategia Mundial de Salud Digital 2020-
2025 define la eSalud “como el uso rentable y se-
guro de las tecnologias de la informacion y las co-
municaciones en apoyo de la salud y los campos
relacionados con la salud, incluidos los servicios de
atencioén de la salud, la vigilancia de la salud, la lite-
ratura sanitaria, y la educacion, el conocimiento y
la investigacion en salud” [28]. En este sentido, el
aprendizaje para el uso de la plataforma Red Si-
napsis es sencillo, consiste en registrarse en el
sistema y recibir un nombre de usuario y con-
trasena. Por otro lado, la interfaz de la platafor-
ma es muy intuitiva, lo que favorece que las pa-
cientes puedan usar el sistema de mensajeria 'y
consultar la informacién que necesiten. Algu-
nos estudios [29,30] apuntan que estos tipos de
sistemas son altamente rentables. De hecho, en
nuestro estudio las tasas de abandono por no
contestar alos mensajes fueron bajas en ambos
grupos (6%y 11%, en el Gl y GC), similares a las
de otros estudios de investigacién como Puha-
ricet at[10] con una tasa de abandono del 11%.
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Los resultados del estudio demuestran como
el apoyo a través de la plataforma RS aumenta
la seguridad y autoconfianza de las mujeres a la
hora de dar el pecho a sus bebés. Una reciente
revision sistematicay metanalisis [31] de 15 en-
sayos controlados aleatorios (ECA) de interven-
ciones de lactancia materna mHealth, demostré
gue estas intervenciones aumentaron significa-
tivamente las tasas de LME durante los prime-
ros seis meses tras el parto, y mejoraron la au-
toeficaciaenlaLM.

Hay que tener presente que un parto por una
cesarea se considera una intervencion quirdr-
gica, con cuidados asociados a la cirugia, lo que
compromete el estado de salud de las mujeres
en el postparto. Este hecho hace que el afronta-
miento de la lactancia materna sea diferente a
las pacientes con un parto vaginal, requiriendo
mas apoyo en la instauracion y mantenimiento
de lalactancia.

Nuestros resultados apuntan a la necesidad
de capacitar a los profesionales de la salud en
este tipo de seguimiento clinico a través de con-
sultas online de enfermeria y ser el pilar funda-
mental en la promocién de la salud a través de
las TIC. Del mismo modo es fundamental poten-
ciar en la poblacién la alfabetizacion digital, im-
prescindible para poder llevar a cabo la telesa-
lud.

8. Conclusiones

La intervencién en linea a través de la plata-
forma Red Sinapsis en el proceso de implanta-
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ANEXO 1. Cuestionario LATCH

Buenos dias. Este es el primer cuestionarios del estudio de investigacion “Beneficios del uso de
una consulta online para el seguimiento e instauracion de la Lactancia Materna” en el cual acep-
taste participar. Aprovecho la ocasién para agradecer tu dedicacién. Jenifer Araque

1. De manera general, ;Cual es la actitud del bebé al engancharse al pecho?
a. El bebé estd demasiado dormido y no se engancha
b. El bebé realiza varios intentos de cogerse y llega a succionar
c. El bebé agarra bien el pecho y succiona de manera ritmica

2. Cuando el bebé esta succionando...
a. No escuchas su succion/deglucion
b. Le escuchas succionar pero necesita que le estimules
c. Le escuchas succionar frecuentemente sin tener que estimularle

3. ¢Coémo tienes los pezones?
a. Invertidos
b. Planos
c. Evertidos tras estimulacion

4. ;Cémo tienes el pecho?
a. Mamas muy cargadas y pezones agrietados, lo que te provoca un dolor severo
b. Mamas llenas y pezones con alguna lesién, lo que te provoca un dolor medio/moderado
c. Mamas blandas, sin dolor

5. Conrespecto a la postura de dar el pecho...
a. Necesitas que alguien te ayude durante toda la toma
b. Necesitas que alguien te ayude en algin momento de latoma
c. No necesitas ayuda para colocar al bebé al pecho
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ANEXO 2. Cuestionario BSES.SF

Buenos dias. Este es el segundo cuestionario del estudio de investigacion “Beneficios del uso de
una consulta online para el seguimiento e instauracion de la Lactancia Materna” en el cual acep-
taste participar. Aprovecho la ocasion para agradecer tu dedicacién. Jenifer Araque

1. ;Sé que mi bebé esta tomando suficiente leche?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

2. ;Me apano bien con la lactancia, igual que con otros retos de mi vida?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

3. ¢Puedo amamantar a mi bebé sin utilizar leche artificial o en polvo como complemento?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

4. ;Estoy segura de que mi bebé se coge bien al pecho durante la toma?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

5. ¢Puedo manejar la situacion de la lactancia de forma satisfactoria para mi?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

6. ;Puedo dar de mamar, incluso cuando el bebé esta llorando?
a. Casinunca
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b. Aveces

¢. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

7. ;:Entodo momento sigo manteniendo las ganas de amamantar a mi bebé?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

8. ;:Me siento comoda cuando doy el pecho en presencia de otros miembros de mi familia?
a. Casinunca
b. Aveces
¢. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

9. ¢Dar el pecho es una experiencia satisfactoria para mi?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

10. ;Llevo bien el hecho de que la lactancia consuma parte de mi tiempo?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

11. ;Puedo acabar de amamantar a mi bebé con un pecho antes de cambiar al otro?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

12. ;En cada toma creo que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebé?
a. Casinunca

b. Aveces
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c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

13. ;Soy capaz de amamantar a mi bebé cada vez que me lo pide?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre

14. ;Cuando alguien me pregunta si mi bebé ha terminado de mamar, sé responder silo ha hecho o no?
a. Casinunca
b. Aveces
c. Normalmente
d. Casisiempre
e. Siempre
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ANEXO 3. Cuestionario de satisfaccion con Plataforma Red Sinapsis

Con el fin de evaluar y mejorar el uso de la Plataforma informatica que ha utilizado para el segui-
miento de su lactancia materna, se ruega conteste con objetividad a las respuestas de este cues-
tionario. Muchas gracias por su colaboracion.

1. ;Qué aspectos de la plataforma mejoraria?
2. ;Qué aspectos de la plataforma no le han gustado nada?
3. ¢Qué le ha gustado mas de la plataforma?

4. ;Cree que tiene mas conocimientos sobre la lactancia materna que antes del estudio?
a. Si
b. No
¢. No sabe/ no contesta

5. ¢Se ha atendido de forma satisfactoria sus consultas/dudas a través de la Plataforma?
a. Si
b. No
c. No sabe/ no contesta

6. Indique una nota o valor a la Plataforma del O al 10, siendo O una nota desfavorable de suspenso
y 10 la nota mas favorable de calificacion

7. iLe gustaria seguir utilizando la Plataforma en el futuro?
a. Si
b. No

c. Nosabe/ no contesta

8. Texto libre para sugerencias
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RESUMEN

Introduccién. Una alta incidencia o inadecuado manejo del dolor durante el ingreso hospitalario puede retrasar la re-
cuperacion funcional del paciente y alargar la estancia hospitalaria. Utilizamos herramientas validadas como las es-
calas EVA, PAINAD o FLACC de la Guia de valoracién y manejo del dolor de la Asociacion Profesional de Enfermeras
de Ontario (RNAO).

Hipétesis. El registro del dolor varia segiin el momento asistencial y se asocia con la planificacién de cuidados.

Objetivo. Analizar el registro del dolor en pacientes hospitalizados entre 2022-2024 segun variables sociodemogra-
ficas y momento asistencial, asi como su relacion con la presencia de planes de cuidados.

Material y método. Estudio observacional, descriptivo y analitico retrospectivo en pacientes hospitalizados (2022-
2024) mediante muestreo consecutivo. Se analizaron la edad, género, registro del dolor en distintos momentos asis-
tenciales y planes de cuidados, utilizando datos CarEvid y SELENE.

Resultados. La poblacion fue homogénea en edad y género. Se observéd una mejora del registro del dolor, especial-
mente ante cambios de situacion clinica (21,23% en 2022 vs 995 en 2023-2024), asi como un aumento de los planes
de cuidados relacionados con el dolor respecto al afio inicial, reflejando una mayor integracién de la guia en la prac-
ticaclinica.
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Discusion. Se observa una mejora en el registro del dolor y en la planificacién de cuidados tras la implantacién de la
guia de buenas practicas. El dolor conico mostré mayor variabilidad en su valoracion y reevaluacion, indicando la ne-
cesidad de reforzar estrategias especificas para su adecuado abordaje.

Palabras clave: mediciéon del dolor; atencion de enfermeria; guias de practica clinica; registros de enfermeria; pacien-
tes hospitalizados.

ABSTRACT

Introduction. A high incidence or inadequate management of pain during hospital admission can delay the patient’s
funtional recovery and prolong the hospital stay. We used validated tools such as the EVA, PAINAD and FLACC scales
from the Registered NursesAssociation of Ontario (RNAO) Pain Assesement and Management Guide.

Hypothesis. Pain reporting varies according to the point of care and is associated with care planning.

Objective. To analyze pain reporting in hospitalized patients between 2022 and 2024 according to sociodemographic
variables and point of care, as well as its relationship with the presence of care plans.

Material and methods. Retrospective observational, descriptive, and analytical study of hospitalized patients (2022-
2024) using consecutive sampling. Age, gender, pain reporting at different points of care, and care plans were analyzed
using CarEvid and SELENE data.

Results. The population was homogeneous in age and gender, An improvement in pain reporting was observed, espe-
cially in response to changes in clinical status (21,23% in 2022 vs 99% in 2023-2024), as well as an increase in pain-re-
lated care plans compared to the initial year, reflecting greater integration of the guideline into clinical practice.

Discussion. An improvement in pain recording and care planning was observed after the implementation of the best
practice guideline. Chronic pain showed greater variability in its assessment and reassessment, indicating the need to
reinforce specific strategies for its appropriate management.

Keywords: pain measurement; nursing care; nursing records; practice guidelines; inpatients.

1. Introduccion

El Hospital Universitario Sureste (HUS) se en-
cuentra ubicado en la localidad de Arganda del
Rey. Actualmente, es uno de los eslabones de |a
cadena asistencial del area Sureste de Madrid.
El Hospital atiende a una poblacion aproximada
de 205.087 personas, dando cobertura a 21 lo-
calidades de lazona[1].

En 2021, el HUS es seleccionado candidato
a Centro Comprometido con la Excelencia en
los Cuidados (CCEC). Posteriormente, en 2025
y tras un arduo y continuo trabajo de implanta-
cion de distintas Guias de buenas practicas, el
HUS es acreditado como Centro Comprometi-
do con la Excelencia en Cuidados.

El programa de Centros Comprometidos con
la Excelencia es un programa de implantacién
de Buenas Practicas Basadas en la mejor Evi-
dencia en Cuidados. Tiene como objetivo fo-
mentar, facilitar y apoyar la implantacion, eva-
luacidon y mantenimiento de buenas practicas en
cuidados basadas en las guias de la Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO).

Una de las guias de buenas practicas de la
RNAO que se estanimplantandoenelHUS es la
de “Valoracion y manejo del dolor”.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 38-46

Esta guia ofrece a las enfermeras y, resto del
equipo interprofesional, recomendaciones y re-
cursos para la enfermeria basada en la eviden-
cia [2]. Debe ser, por tanto, una herramienta
destinada a mejorar la toma de decisiones para
unos cuidados individualizados.

En 2020, la IASP (International Association
for the Study of Pain), a través de un grupo de
trabajo de expertos realiza una revisién de la
definicion de dolor que dice: “El dolor es una ex-
periencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar ala asociada a unalesién tisu-
lar real o potencial”. Esta definicion nos transmi-
te, ademas, que el dolor es una experiencia to-
talmente personal en la que influyen factores
biolodgicos, psicoldgicos y sociales de la propia
persona[3].

El proceso doloroso se denomina nocicep-
cion, y éste, consta de diferentes etapas:

1. Transduccion [4]: Es la transformacion de
un estimulo nociceptivo en un impulso
eléctrico.

2. Transmision [4]: La transmision es el se-
gundo paso de la nocicepcién. La transmi-
sion se refiere al paso de los potenciales de
accion desde la terminal periféricaalo lar-
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go de los axones hasta la terminal central
de los nociceptores en el sistema nervioso
central.

3. Modulacion [4]: Es el Gltimo proceso de la
nocicepcion y en el que la sefial dolorosa
Puede ser modificada a lo largo de su reco-
rrido por el sistema nervioso.

4, Percepcion [5]: Se refiere a la descodifica-
cion/interpretacién del estimulo en una
experiencia sensorial, siendo esta especi-
fica para cada individuo. El umbral del do-
lor y la tolerancia de un paciente son sub-
jetivos e influyen en la percepcién de dolor
del individuo. Por lo tanto, la percepcién
del dolor puede verse influenciada por la
genética, el género, las percepciones cul-
turales, las expectativas, la socializaciéon
del rol, la salud fisica y mental, el dolor en
el pasadoy laedad.

Los nociceptores son neuronas sensoriales
primarias que estan altamente especializadas y
transforman los estimulos dolorosos en impul-
sos eléctricos que llegan ala cortezay soninter-
pretados como una sensacién desagradable que
es el dolor.

Existen diversas clasificaciones de tipos de
dolor [3]:

Segun su duracion:

e Dolor agudo es aquel dolor como respues-
ta del cuerpo a una lesién y cuya duracién
es limitada (aproximadamente tres meses).

e Dolor crénico es aquel cuya duracién es
mayor a tres meses y de naturaleza fisio-
patologica.

FIGURA 1. Escala EVA - Paciente consciente y orientado.

0 1 2 3 4

Sin dolor Poco Moderado

5

Rivilla Pérez, R.

Seguln su patogenia:

e Dolor nociceptivo: aquel creado por una
sefal de advertencia originada por undafo
real o potencial de tejido no neuronal que
desencadena la activacion de los nocicep-
tores. Puede ser dolor nociceptivo somati-
co cuando proviene de tejidos musculoes-
queléticos y se relaciona con estructuras
no viscerales, o dolor nociceptivo visceral
cuando proviene de érganos internos pu-
diendo desencadenar respuestas reflejas
vegetativas o motoras.

e Dolor neuropatico: causado por el dafio de
una lesién o enfermedades que afectan al
sistema somatosensorial.

Segun el curso:
e Dolor continuo.
e Dolor discontinuo.

Segun laintensidad:
e Dolor leve.

e Dolor moderado.
e Dolor severo.

La utilizacion de escalas validadas como ins-
trumento de medicién de la intensidad del do-
lor nos permite una valoracién, reevaluaciéon y
realizar un seguimiento adecuado y personali-
zado del dolor. Las escalas de valoraciéon del do-
lor pueden ser unidimensionales como la escala
EVA 2 (Figura 1) que fue ideada por Scott Hus-
kinsonen 1976. Se trata de unaregla de 10 cen-
timetros, en la que los extremos estan delimita-
dos como “sin dolor” y “dolor insoportable” en el
extremo opuesto.

Fuerte Muy fuerte Peor dolor

Fuente: Equipo de Datos Guia Valoracién y Manejo Dolor del HUS.
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TABLA 1. Escala PAINAD - Paciente adulto con demencia.

Respiracion Normal Laboriosa esporadica / Hiperventilacion | Laboriosa + Hiperventilacion + Cheyne-Stocke
Vocalizacion Ninguna Gemidos / Volumen bajo Llanto / Volumen alto / Agitacion verbal
Expresion facial f::;;?::fvg Triste / Asustado Disgusto / Desaprovacion

Lenguaje corporal Relajado Tenso Rigido / Agresion fisica

Capacidad de alivio | No precisa Distraccion por contacto / Voz No es posible alivio o tranquilidad

Dolor moderado (4-7)

Dolor leve (0-3)

Fuente: Equipo de Datos Guia Valoracién y Manejo Dolor del HUS.

TABLA 2. Escala FLACC - Menores de 3 afios o no colaboradores.

Dolor intenso (8-10)
| 2

Items | 0 | 1

Cara Relajado Arruga nariz Mandibula tensa
Piernas Relajado Inquietas Golpea con los pies
Actividad Quieto Se dobla, encoge piernas Rigido

Llanto No lloro Se queja, gime Llanto fuerte
Consuelo Satisfecho Puede distraerse Dificil consuelo

Moderado (3-5)

Leve (1-2)

Insoportable (9-10)

Fuente: Equipo de Datos Guia Valoracién y Manejo Dolor del HUS.

Por otro lado, encontramos escalas multidi-
mensionales que no sélo miden la intensidad del
dolor, sino que también realizan una valoracion
cualitativa del dolor. Entre estas escalas encon-
tramos la escala PAINAD (Pain Assessment In
Advanced Dementia) o la escala FLACC (Face,
Legs, Activity, Crying, Consolability).

La escala PAINAD [2] es una herramienta de
comportamiento observacional de 5 items que
abarca aspectos no verbales y de respuesta ve-
getativa, tales como respiracién, expresion fa-
cial, lenguaje corporal, vocalizaciones negativas
y consuelo (Tabla 1). Cada item se puntiaen una
escalade 0 a2enunapuntuaciontotaldeOa 10,
donde O significa “sin dolor” y 10 “dolor intenso”.
La puntuaciéon 1 o 2 indica poco dolor. Se utili-
Za en personas que tienen demencia avanzada.

FLACC[2] desarrollada parala valoracion del
dolor desde 2 meses a los 8 anos y que también

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 38-46

esta validada para utilizarse en el caso de pa-
cientes que tienen problemas de comunicacion
(Tabla 2). Consta de 5 items (expresion facial,
movimientos de las piernas, actividad, llanto y
consuelo) que punttian de O a 2, que posterior-
mente se suman para obtener una puntuacion
global de 0 a 10. Es facil de usar, anotar e inter-
pretar. Evidencia bien establecida de fiabilidad
y validez.

El dolor persistente aumenta conlaedady el
65% de la poblacién de personas mayores pre-
sentan dolor persistente [2].

El dolor que no se alivia o mal gestionado es
una carga para la persona, el sistema de salud y
la sociedad. No solo produce repercusiones psi-
colégicas y emocionales en el paciente, sino que
también, influye en la recuperacion de la enfer-
medad, disminuye la calidad de vida y la capaci-
dad laboral de la persona.
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2. Hipotesis y objetivos
2.1. Hipotesis

El registro del dolor en pacientes hospitalizados
entre 2022 y 2024 presenta variabilidad segln
el momento asistencial (ingreso, inicio de cuida-
dos y cambio de situacion clinica) y se relaciona
con laelaboracién de planes de cuidados especi-
ficos para el manejo del dolor.

2.2. Objetivos

Objetivo general: Valorar, cuantificar y regis-
trar adecuadamente el dolor de los pacientes
hospitalizados en su historia electrénica duran-
te el periodo 2022-2024, segln género, edad y
momento asistencial, asi como su relacidon con
la elaboracion de planes de cuidados, a partir de
los datos obtenidos de la plataforma Care Eva-
luation Indicators (carEvid).

Objetivos especificos:

e Describir el porcentaje de registro del do-
lor al ingreso y al inicio de cuidados en pa-
cientes hospitalizados entre 2022y 2024.

¢ Analizar el porcentaje de registro del dolor
ante cambios en la situacion clinica duran-
te el periodo de estudio.

e Describir el registro del dolor segtin las va-
riables sociodemograficas: géneroy edad.

e Determinar el porcentaje de pacientes con
planes de cuidados relacionados con el
manejo del dolor.

e Analizar larelacién entre registro del dolor
y la presencia de planes de cuidados.

3. Material y método

Disefo: Estudio observacional, descriptivo y
analitico de caracter retrospectivo basado en el
analisis de registros del dolor en pacientes hos-
pitalizados entre 2022-2024.

Poblacion diana: Pacientes ingresados en la uni-
dad de hospitalizacién médica del Hospital Uni-
versitario del Sureste.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 38-46
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Poblacion de estudio: Pacientes hospitalizados
en la unidad de hospitalizacién medica del HUS
durante los afios 2022-2024.

Criterios de inclusién: Todo paciente ingresado
en la unidad de hospitalizacién medica durante
mas de 24 horas.

Criterios de exclusion: Menores de 18 afios.
Tipo de muestreo: Consecutivo.

Variables: Género, edad, tipo de dolor, detec-
cion del dolor al ingreso o inicio de los cuidados,
deteccién del dolor tras cambio de situacién cli-
nica, planes de cuidados.

Instrumento de recogida de datos: Escalas EVA,
PAINAD Y FLACC. Sistema de obtencion de da-
tos mediante: SELENE (Sistema de informacion
hospitalario y de historia clinica electrénica uti-
lizado en el Hospital Universitario del Sureste)
recopilando datos de formulario evolucién de
enfermeria y formulario de planes de cuidados;
y CarEvid (Plataforma para la Evaluacion de In-
dicadores del Programa de Implantacion de
Guias de Buenas Practicas en Centros Compro-
metidos con la Excelencia en Cuidados).

Se recogen datos de registro de la 5% cons-
tante a través de la plataforma CarEvid durante
los anos 2022-2024 de los pacientes ingresados
en la unidad de hospitalizacién medica del HUS.
El calendario de evaluacién para los afios 2022-
2023y 2024 (periodo de candidatura) estable-
ce que, para las guias en periodo de candidatu-
ra, se asignan cinco dias al mes para establecer
las evaluaciones correspondientes.

Para valorar todas las caracteristicas del do-
lor utilizamos el acrénimo “ALICIA”, en donde
cada inicial se corresponde con una pregunta
sobre una caracteristica especifica del dolor.

Antigliedad: ;desde cuando?
Localizacion: ;dénde?

Irradiacién: ;hacia dénde?
Caracteristicas: ;como?

Intensidad: ;cuanto?
Atenuantes/agravantes: ;mas o menos?
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En la valoracion de la intensidad del dolor
se aplican escalas como herramientas valida-
das e implantadas a través de la Guia de valo-
racién y manejo del dolor. Las escalas utilizadas
son: EVA para paciente consciente y orientado
(al paciente se le explica el manejo de la esca-
[a), PAINAD para paciente adulto con demencia
y FLACC para paciente adulto no colaborador.

Se tienen en cuenta las siguientes considera-
ciones alahorade valorar con las escalas valida-
dasy su posterior registro en historia electréni-
cadel paciente y que, por tanto, van a definir los
planes de cuidados para el manejo del dolor de
los pacientes:

Descripcion del proceso de evaluacion del
dolor en adultos

e Realizar valoraciéon del dolor al ingreso y en
cada turno utilizando segun el tipo de pacien-
te (consciente y orientado / paciente no cola-
borador / paciente con demenciay trastornos
de comunicacion) laescala validada adecuada.

e Siempre que la puntuacion sea igual o mayor
a 3, se registra en la historia electrénica si el
paciente precisa tratamiento farmacolégico o
no farmacolégico en el correspondiente item.

e Dentro del tratamiento farmacolégico en los
planes de cuidados encontramos la adminis-
tracidon de analgesia (via oral o intravenosa)
segun la escalera analgésica de la OMS o tam-
bién la valoraciéon de perfusiéon de analgesia
en los casos en que no esté prescrita y el pa-
ciente esté necesitando mas de dos rescates
en el turno (por ej. paciente en situacion de
ultimos dias, tendra que ser pautada por el fa-
cultativo).

- Paracetamol: de 1? eleccidon en dolor leve-
moderado. No tiene actividad antiinflama-
toriay es generalmente bien tolerado.

- Metamizol: es efectivo en el dolor visceral
por su actividad como espasmolitico. Poca
potencia antiinflamatoria.

- AINEs: tiene efecto antiinflamatorio. De-
ben usarse con mucha precaucién en an-
cianos, y estan contraindicados en trata-
mientos prolongados. Son gastro lesivos,
no se recomiendan en insuficiencia cardia-
ca o insuficiencia renal.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 38-46
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- Opioides como:

= Tramadol: Opioide menor. La combi-
nacién con Paracetamol alcanza mejor
control del dolor con menos dosis.

= Tapentadol: Opioide mayor. Mejor tole-
rado a nivel gastrointestinal.

= Morfina: Opioide mayor. Util para titu-
lar otros opioides.

= Fentanilo: Opioide mayor. Muy buena
absorcién a través de piel y mucosas.

e Con respecto al tratamiento no farmacolégi-
co encontramos técnicas como disminucién
de ansiedad, cambios posturales...

e A las 2 horas de haber aplicado tratamiento
(farmacolégico o no farmacolégico) se reali-
zareevaluacion y registro en historia electré-
nica del paciente para verificar que el trata-
miento es efectivo.

4. Resultados obtenidos

Siguiendo el manual de evaluacién establecido
para la implantacién de la Guia de valoracién y
manejo del dolor en el HUS y teniendo en cuen-
ta como herramienta de explotacion de datos la
plataforma CarEvid se obtienen los siguientes
datos relativos a los indicadores que evaltan las
distintas recomendaciones de la guia.

TABLA 3. Datos CarEvid de 2022 recogidos manual-
mente.

ANO 2022

Ao de implantacion de Guia:
datos recopilados manualmente.

VARIABLES

Genero Femenino — 50,68%
Fem/Mas Masculino — 49,32%
Edad media 77,66 afios

- Agudo —39,73%
W et Crénico — 60,27%
% Registro dolor
al ingreso e inicio 97,95%
cuidados
% Registro dolor
al cambio de 21,23%
situacion clinica
Planes cuidados 70,97%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 4. Datos CarEvid del 2023 por trimestres.

ANO 2023
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VARIABLES T1 T2 13 T4

Género Fem —51,37% Fem —53,03% Fem —49,27% Fem —49,02%

Fem / Mas Mas — 48,63% Mas — 46,97% Mas — 50,73% Mas —50,98%

Edad media 75,54 anos 75,82 afios 76,44 afos 77,38 afios

Tipo dolor Agudo 31,97% Agudo 41,92% Agudo 39,78% Agudo 29,85%
p Cronico 68,03% Cronico 58,08% Crénico 60,22% Crénico 70,15%

stk Coliy el s 87,16% 88,89% 89,78% 92,81%

e inicio cuidados ! ! ! !

Pl el al eyt 97,81% 99,49% 99,64% 99,35%

de situacion clinica ! ! ! !

% Planes cuidados 83,67% 90,04% 83,85% 83,46%

Fuente: Elaboracién propia.

TABLA 5. Datos CarEvid del 2024 por trimestres.

ANO 2024

VARIABLES T T2 13 T4

Género Fem —53,42% Fem — 47,22% Fem —51,27% Fem —53,24%

Fem / Mas Mas — 46,58% Mas —52,78% Mas — 48,73% Mas — 46,76%

Edad media 77,22 afios 75,46 afios 77,15 afios 77,25 afios

Tipo dolor Agudo 98,92% Agudo 95,83% Agudo 95,49% Agudo 97,99%
P Crénico 1,08% Crénico 4,17% Crénico 4,51% Crénico 2,01%

2L C U 93,16% 94,44% 95,49% 97,76%

e inicio cuidados ! ! ! !

% Registro dolor al cambio 99.17% 100% 100% 100%

de situacion clinica !

% Planes cuidados 79,10% 83,90% 88,14% 79,51%

Fuente: Elaboracion propia.

Se analizaron los registros del dolor en pa-
cientes hospitalizados en la unidad de hospita-
lizacién médica durante el periodo 2022-2024.
La distribucion por género se mantuvo estable
alo largo de los tres afos, con un ligero predo-
minio de sexo femenino (2022: 50,68%; 2023:
50,67%; 2024: 51,28%). La edad media de los
pacientes fue similar en todo el periodo, situan-
dose entre 76y 77 anos.

Enrelacion con el tipo de dolor registrado, en
2022 el dolor agudo fue valorado en el 39,63%
de los pacientes, mientras que el dolor crénico
representé el 60,27%. En 2023 se observé un li-
gero descenso en la valoracién del dolor agudo
(35,88%). En 2024 se evidencio un aumento no-
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table del registro del dolor agudo (97%), con la
consiguiente disminucién del dolor crénico re-
gistrado.

Respecto al registro del dolor en los distintos
momentos asistenciales, en 2022 el 97,95% de
los pacientes presentaban valoracion del dolor
al ingreso o al inicio de los cuidados. En 2023 se
observé un descenso hasta el 89,66%, mientras
en 2024 se alcanzo un 95,21% de registros en
este momento asistencial.

En cuanto al registro del dolor ante cambios
en la situacion clinica, se observé una mejora
significativa alo largo del periodo de estudio. En
2022 el registro se realizé en el 21,23% de los
casos, incrementandose notablemente en 2023
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hasta 99%, porcentaje que se mantuvo elevado
en 2024 (99,79%).

Enrelacion conlos planes de cuidados asocia-
dos al manejo del dolor, en 2022 se registraron
en el 70,97% de los pacientes. Este porcentaje
aumenté en 2023 hasta el 85,25%, observando-
se un ligero descenso en 2024 (82,66%), man-
teniéndose no obstante en valores superiores
alos obtenidos al inicio del periodo de estudio.

En conjunto, los resultados muestran una
mejora en el registro del dolor ante cambios en
la situacion clinica y en la planificacién de cui-
dados a lo largo del periodo analizado, coinci-
diendo con la implantacién de la guia de buenas
practicas

5. Discusion

Lavaloracion adecuada del dolor durante la hos-
pitalizacion resulta fundamental para garanti-
zar el bienestar del paciente, favorecer su recu-
peracion y optimizar la calidad de los cuidados.
Los antecedentes, los procedimientos o técnicas
llevadas a cabo durante el ingreso, asi como el
riesgo aparicion de complicaciones derivadas de
los mismos o el grado de interferencia del dolor
con larecuperacién, entre otros, han de tenerse
en cuenta durante el ingreso del paciente. Dan-
do prioridad a la salud y bienestar del paciente y
optimizando, por tanto, el proceso de recupera-
cién y en consecuencia los costes derivados de
la estancia hospitalaria [6].

Los resultados muestran una mejora global
en el registro del dolor entre 2022 y 20244, es-
pecialmente en la valoracién ante cambios en
la situacién clinica, que aumenta del 21,23% al
99,79%, coincidiendo con la implantacion de la
guia de buenas practicas y con una mayor inte-
gracién del dolor como quinta constante en la
practica enfermera. Asimismo, se observa unin-
cremento en la planificacién de cuidados rela-
cionados con el manejo del dolor respecto al afio
inicial, lo que indica una mayor incorporacion
del proceso enfermero en la atencion clinica.

La poblacién estudiada presenta una edad
media elevada (76-77 afos) y caracteristicas
propias de pacientes pluripatolégicos, con fre-
cuente presencia de deterioro cognitivo y pa-
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tologias crénicas osteoarticulares. En este con-
texto, el incremento del registro de dolor agudo
en 2024 (97%) podria relacionarse con una ma-
yor deteccién de episodios de reagudizacion del
dolor crénico o de situaciones intercurrentes
durante el ingreso tales como sobrecarga asis-
tencial, falta de tiempo...

Estos hallazgos sugieren que la formacion
de los profesionales y la implantaciéon de he-
rramientas estructuradas de valoracién con-
tribuyen a mejorar la identificacion del dolor y
la planificacién de cuidados, reforzando la res-
ponsabilidad éticay asistencial de proporcionar
adecuado control del dolor en pacientes hospi-
talizados.

No obstante, la variabilidad observada entre
dolor agudo y dolor crénico pone de manifiesto
la necesidad de continuar promoviendo estra-
tegias de mejora dirigidas a reforzar la correc-
ta valoracion, reevaluacion y registro del dolor
crénico, favoreciendo una planificacién de cui-
dados mas individualizados en la practica enfer-
mera.

No solo se debe medir el dolor, sino que el
personal debe de estar entrenado en las técni-
cas de dicha medicidn, porque los profesionales
sanitarios tenemos la obligacién y responsabili-
dad legal y ética de asegurar que se utilicen los
medios mas afectivos con la finalidad de lograr
el bienestar fisico y el alivio del dolor en los pa-
cientes hospitalizados [7].

Diferentes estudios evidencian que del 10 al
50% de pacientes adultos hospitalizados pre-
sentan dolor con una intensidad moderada a
grave. Evaluacién, registro y tratamiento del
dolor en el ambito hospitalario constituye una
mejora en el manejo. El registro del dolor como
la quinta contante se hace indispensable para
el abordaje correcto del estado de los pacien-
tes hospitalizados. Durante la permanencia en
el hospital, también se ha identificado que el in-
cremento de la intensidad del dolor empeorara
laansiedad, depresiony calidad de vida. Laiden-
tificacion y control del dolor deben ser una prio-
ridad [8].

Los profesionales de enfermeria debemos
estar familiarizados y conocer el manejo de las
distintas escalas de valoracién del dolor, asi
como su registro en la historia electronica del
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paciente. Esto contribuye a seleccionar la he- Por tanto, valoracién, registro y manejo del
rramienta mas adecuada y adaptada alas nece-  dolor es una necesidad mas del paciente y como
sidades del paciente para garantizar un manejo  tal debe ser atendido con profesionalidad y ca-
eficaz del dolor durante la estancia hospitalaria.  lidad.
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RESUMEN

Introduccion. La ansiedad preoperatoria es una condicién de sensacion que resulta desagradable a nivel subjetivo, in-
comodo de origen inespecifico. La incidencia de ansiedad preoperatoria oscila entre un 60%-80% de la poblacién en
general. El tener ansiedad puede afectar todos los aspectos de la anestesia desde el periodo preoperatorio hasta la
recuperacion, la incidencia oscila entre 11%-80% en adultos. La Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS), es instrumento validado al espafiol para medirla.

Obijetivo. El objetivo del estudio es determinar la efectividad de un video informativo en la reduccién de la ansiedad
preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia de TYO.

Metodologia. Se realizé un ensayo clinico aleatorizado, se incluyd pacientes adultos programados electivamente
para cirugia de Traumatologia y Ortopedia (TYO) que acudieron a la valoracion preanestésica en el HGZ No. 1, de 18
a 70 afos, que cumplieran los criterios de inclusion. La intervencién consistioé en la presentacion del instrumento vi-
sual, aplicando la Escala de APAIS entre el grupo experimental y el grupo control. Los analisis estadisticos descripti-
vos e inferenciales se llevaron a cabo en el software estadistico IBM SPSS v.27.

Resultados. Se observo una clara reducciéon en el 50% de la ansiedad preoperatoria alta tras la implementacién del
instrumento audiovisual con una significancia estadistica (chi cuadrado de 13.874 p: 0.000 y t de student 3.896
p:0.000).

Conclusién. La intervencion con un video informativo sobre la técnica anestesia en la consulta preanestésica presen-
taron niveles inferiores de ansiedad preoperatoria, en comparacién con aquellos que no recibieron la intervencién.

Palabras clave: preanestesia; ansiedad; multimedia; anestesia.

ABSTRACT

Introduction. APreoperative anxiety is a condition of sensation that is subjectively unpleasant, uncomfortable of non-
specific origin. The incidence of preoperative anxiety ranges between 60%-80% of the general population. Having
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anxiety can affect all aspects of anesthesia from the preoperative period to recovery, the incidence ranges between
11%-80% in adults. The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) is a validated instrument in
Spanish to measure it.

Objective. The objective of the study is to determine the effectiveness of an informational video in reducing preoper-
ative anxiety in patients undergoing TYO surgery.

Methodology. A randomized clinical trial was carried out, including adult patients electively scheduled for Traumatol-
ogy and Orthopedics (TYO) surgery who attended the pre-anesthetic evaluation at HGZ No. 1, aged 18 to 70, who met
the inclusion criteria. The intervention consisted of the presentation of the visual instrument, applying the APAIS Scale
between the experimental group and the control group. Descriptive and inferential statistical analyzes were carried
out in IBM SPSS v.27 statistical software.

Results. A clear 50% reduction in high preoperative anxiety was observed after the implementation of the audiovisual
instrument with statistical significance (chi square of 13.874 p: 0.000 and student's t 3.896 p: 0.000)..

Conclusion. The intervention with an informative video about the anesthesia technique in the pre-anesthetic consul-
tation presented lower levels of preoperative anxiety, compared to those who did not receive the intervention.

Keywords: preaanesthetic; anxiety; multimedia; anesthesia.

1. Introduccion

La ansiedad se define como un estado emo-
cional tenso y desagradable que provoca una
sensacion de tension e inquietud por motivos
desconocidos [1]. La ansiedad preoperatoria
comprende la anestesia y la ansiedad relaciona-
daconlacirugiaes cominy muchos pacientes la
perciben como el peor aspecto del episodio qui-
rargico [2]. La prevalencia de ansiedad preope-
ratoria varia ampliamente y se ha informado
que oscila entre el 40% y el 60% entre los pa-
cientes ninos pequefos y entre el 11%y el 80%
entre los adultos [1]. La ansiedad preoperatoria
se define como una sensacion que resulta desa-
gradable a nivel subjetivo, incomodo de origen
inespecifico, esta vinculado con la inquietud so-
bre laenfermedad, lainternacién hospitalaria, la
anestesiay la operacién.

Los primeros informes de investigacion so-
bre ansiedad preoperatoria se remontan a la
década de 1970 se reconoce el importante pa-
pel que desempena la ansiedad en el periodo
perioperatorio y sigue vigente. La Escala de An-
siedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y el In-
ventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spiel-
berger (STAI) son herramientas validadas para
medir y evaluar la ansiedad. Sin embargo, tanto
el STAI como el HADS tienen una amplia gama
de estados y no son especificos de la situacion
preoperatoria. Como resultado, en 1996 fue di-
sefada y validada la Escala de ansiedad e infor-
macién preoperatoria de Amsterdam (APAIS),
gue solo contiene 6 items especificos de la si-
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tuacion preoperatoria [3]. Cuatro items repre-
sentaban el miedo a la anestesia y el miedo al
procedimiento quirdrgico (alfa de Cronbach
0,86). Dos items representaban la necesidad de
informacion (alfa de Cronbach 0,72) [4].

1.1. Trabajos publicados hasta el momento

e 2023 Karalar y cols. El objetivo es analizar
los efectos de la informacion preoperatoria
en video en comparacion con la informacion
verbal en 60 pacientes con célculos renales
programados para una litotricia ureteroscé-
pica flexible. El Inventario de Ansiedad Es-
tado-Rasgo (STAI) y la Escala de Ansiedad e
Informacién Preoperatoria de Amsterdam
(APAIS) se utilizaron para medir la ansie-
dad. Se involucraron 60 pacientes con litia-
sis renal, recibieron litotricia ureteroscépica
flexible, fueron al azar divididos en dos gru-
pos. El grupo 1 consistio en treinta pacientes
que recibieron informacién sobre la prepara-
cién para la operacién en video, mientras que
el grupo 2 recibié solo informacién verbal.
El APAIS y el STAI se utilizaron para evaluar
los niveles de ansiedad preoperatoriamente).
No se observaron diferencias significativas
en las puntuaciones de ansiedad rasgo STAI
entre los grupos (p = 0,15), el grupo 2 mos-
tré niveles significativamente mas altos de
ansiedad acerca de la intervencién quirurgi-
ca, medido por las puntuaciones de condicion
STAI (p <0,001). La puntuacion media del do-
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lor fue de 4,23 o superior. 2,17 para el Grupo
1y 5,37 £2,83 para el Grupo 2 (p = 0,08). Los
pacientes del grupo 1 mostraron una mayor
disposicion a someterse a una reintervencion
(p = 0,02). Conclusidn: el transmitir informa-
cion preoperatoria a través de un video redu-
jo significativamente los grados de ansiedad
en pacientes que se encontraban a punto de
realizar una cirugia de ureteroscépia flexible,
en comparacion con lainformacién verbal [5].
2021 Rajput S y cols. Evaluaron el impac-
to de la informacion de un video multimedia
previo a la cirugia (un video corto de 12 mi-
nutos creado por ellos) sobre la ansiedad del
paciente y los parametros hemodindmicos en
la técnica anestésica regional. El estudio es
prospectivo aleatorizado y se llevd a cabo en
80 pacientes, que fueron enviados a una ci-
rugia de miembros inferiores bajo anestesia
raquidea. Fueron 2 grupos, uno de control y
uno de prueba. Todos los pacientes de am-
bos grupos recibieron una sesién informativa
verbal del anestesidlogo tratante el dia de la
cirugia. Se utilizaron para medir la ansiedad
la Escala de Ansiedad e Informacion Preope-
ratoria de Amsterdam (APAIS) y los para-
metros hemodinamicos (PAS, PAD y FC) en
diferentes intervalos de tiempo. Ambos gru-
pos tenian puntuaciones basales de ansiedad
(A1) severas, sin significacion estadistica (P =
0,436). Los pacientes del grupo de prueba (vi-
deo) tenian niveles de ansiedad mejores/me-
nos bajos que los del grupo control (no video)
en A2 (P =0,020) y A3 (P = 0,005), respecti-
vamente. De manera similar, los pardametros
hemodinamicos estaban mejor controlados
en el grupo de prueba en comparacion con el
grupo control y mostraron una diferencia es-
tadisticamente significativa (P = 0,001). En
conclusién, un manejo efectivo de la ansie-
dad perioperatoria se puede lograr median-
te el uso de informacion multimedia en el mo-
mento de la consulta preanestésica, asi como
una breve sesién informativa verbal el dia de
la cirugia por parte del anestesiélogo tratan-
te [6].

Jibin X. 2023. Su objetivo fue utilizar videos
educativos para ayudar a mejorar la calidad
de la visita preoperatoria, reducir la ansie-
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dad preoperatoria y mejorar la experiencia
del paciente. Se realizo un ensayo controla-
do aleatorio, se recluto a 305 pacientes, que
se someten a cirugia electiva que recibieron
anestesia general, se clasificaron los factores
de preocupacion preoperatoria las cuales in-
cluyen la seguridad de la anestesia (49,5%),
el dolor posoperatorio (42,6%) y el costo de
la anestesia (42,6%). Los resultados se midie-
ron la utilizacion de la escala de ansiedad de
autoevaluacion (SAS) y la Puntuacion de in-
formacién y ansiedad preoperatoria de Am-
sterdam (APAIS). El andlisis de los datos se
realizo utilizando SPSS 16.0. Las puntuacio-
nes iniciales de ansiedad de los pacientes al
ingreso no fueron significativamente dife-
rentes entre los grupos de video y control,
como reflejado por el SAS y el APAIS (ambos
P > 0,05). Sin embargo, las puntuaciones de
ansiedad preoperatoria fueron significativa-
mente mas bajas en el grupo de videos edu-
cativos, en comparacion con los del grupo de
control, como lo refleja la ansiedad de APAIS
(7,24 £ 2,34 vs. 11,34 + 3,01, P = 0,014), In-
formacion APAIS (3,95 + 1,91 vs.5,22 + 2,77,
P = 0,031) y SAS [28,75 (23,75,43,75) vs.
36,25 (27,38,55,00), P = 0,026]. En conclu-
sion, el estudio destaca que los videos edu-
cativos de ERAS mejoran la calidad de la vi-
sita preoperatoria y mejorar la experiencia
del paciente. Popularizar el conocimiento so-
bre la anestesia, reducir la ansiedad preope-
ratoria y promover la recuperaciéon postope-
ratoria de los pacientes. Las intervenciones
multimedia pueden ser una terapia comple-
mentaria importante a las visitas preopera-
torias de rutina [7].

1.2. Importancia del manejo adecuado de la
ansiedad preoperatoria

Las medidas de salud psicosocial, como los sin-
tomas depresivos y los diagnésticos de salud
mental, como la depresion y la ansiedad, tienen
un gran impacto en los resultados a largo plazo
después de la cirugia [8]. La funcion preoperato-
ria y la salud psicosocial deficientes se ha aso-
ciado con un dolor postoperatorio mas alto, y
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la deficiente salud psicosocial preoperatoria se
ha asociado independientemente con un mayor
riesgo de sufrir dolor postoperatorio [8].

2. Hipotesis

Los pacientes que reciben informacion sobre la
técnica anestésica a través de un video informa-
tivo presentan niveles significativamente meno-
res de ansiedad preoperatoria, evaluados con la
escala APAIS, en comparacién con aquellos que
no reciben el video informativo.

3. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la efectividad del video infor-
mativo en la reduccion de la ansiedad preope-
ratoria en los pacientes sometidos a cirugia de
TYO, comparando los resultados obtenidos de
la escala APAIS entre el grupo experimental y
el grupo control.

Objetivos especificos:

e Comparar las caracteristicas demograficas
y clinicas entre los pacientes programados
paracirugiade TYO enel HGZ No 1.

e Evaluar la ansiedad preoperatoria con
la escala de APAIS en ambos grupos des-
pués del video informativo sobre la técni-
ca anestésicaen TYO.

e Comparar la ansiedad preoperatoria con
la escala de APAIS en ambos grupos.

4. Material y métodos
4.1. Tipo y diseno de estudio

Se realizé un ensayo clinico controlado aleato-
rizado. En el cual fueron dos grupos a estudiar
uno con intervencion (Grupo V: presentacion
de video informativo) y otro sin intervencion
(Grupo C), al grupo V se le realizé la aplicacion
de la escala de APAIS después de la interven-
ciony al grupo C solo se realizé la aplicacion de
la escala.
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4.1.1. Lugar donde se desarroll6 el estudio:

Hospital General de Zona N°1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes,
Aguascalientes.

£4.1.2. Grupos de estudio

e Grupo V: Grupo de participantes a los que se
les mostré por medio de laptop el video in-
formativo sobre la técnica anestésicaen TYO
que dura 3 minutos, al finalizar este video se
aplicé la escala de APAIS.

e Grupo C: Grupo al que Unicamente se apli-
c6 la escala de APAIS al finalizar la valoracién
preanestésica.

4.1.3. Universo de estudio

Pacientes adultos de 18 a 70 afios de ambos se-
X0s programados para cirugia de traumatologia
y ortopedia en Hospital General de Zona N°1.

4.1.4. Seleccion y tamano de muestra:

Tamaiio de muestra

Para calcular el tamafo de la muestra se uti-
lizé la d de Cohen (cuantificando la diferencia
entre dos grupos). Ayudandonos a determinar
el tamano de la muestra necesario para identi-
ficar diferencias significativas entre los grupos,
considerando un nivel de significancia de 0.05,
un poder estadistico de 0.8 y teniendo como pa-
rametro una d de Cohen de 0.5 para un poder
estadistico moderado (considerando significan-
cia estadistica). Pararealizar el analisis de poder
estadistico y calculo de tamafo de muestra se
utilizé G*Power.

Muestreo:

o Aleatorizacién y cegamiento: Este protoco-
lo utilizo el método de muestreo aleatorio
simple, que consiste en seleccionar comple-
tamente aleatoriamente a los pacientes del
universo. Se utilizé el programa Excel® para
crear numeros aleatorios: Se creé una lista
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con numeros aleatorios que van del 1 al 140
para cada paciente del protocolo. Se agre-
g6 el comando ALEATORIO al programa. En-
tre (140). Generd niumeros aleatorios del 1 al
140y lo primeros 70 nimeros correspondie-
ron al Grupo V'y los siguientes 70 al Grupo C.

El proceso de aleatorizacién utilizado se
realizé de manera ciego simple. Estos grupos
se mantuvieron identificados Unicamente
por el investigador principal, asegurando que
tanto el operador como los auxiliares involu-
crados permanecieron ciegos a la asignacion
de los pacientes. Este proceso de cegamiento
se mantuvo sin excepciones hasta la conclu-
sion del estudio.

4.2, Criterios de seleccion
4.2.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes de 18 a 70 afos

e Sinimportar sexo o genero

e Programados electivamente para cualquier
cirugia de traumatologia y ortopedia en HGZ
N°1 con técnica anestésica bloqueo neuroa-
xial y anestesia general.

e Pacientes con riesgo anestésico ASA 1,2,3

e Pacientes que acepten su participacién me-
diante la firma de consentimiento informado.

4.2.2. Criterios de exclusion

e Diagnéstico previo de alteraciones psiquiatri-
cas, antecedentes de sindrome de ansiedad.

e Alteracion y/o condicién que impida una cla-
ra comunicacion.

e Pacientes que sean reintervenidos y hubie-
ran participado en este protocolo en el desa-
rrollo de este.

4.2.3. Criterios de eliminacion

e Pacientes que pasen a terapia intensiva des-
pués de la cirugia.

e Pacientes que decidan no continuar en el
protocolo.

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 47-55

e Pacientes con informacion incompleta o que
no pudieran concluir el test de APAIS.

4.3. Instrumentos de medicion y recoleccion
de datos

La técnica de recopilacion de datos consistio
en dos herramientas: una ficha de recopilacién
de datos generales y el uso de la escala APAIS
(Anexo 1) The Amsterdam Preoperative Anxie-
ty and Information Scale fue diseiiada y valida-
daen 1996, la cual esta integrada por seis items,
con un rango de respuesta de cinco puntos. La
puntuacioén corre de 1 (de ningin modo) a 5 (mu-
cho). Del total de preguntas, cuatro evalian la
ansiedad y dos la necesidad de informacion. La
APAIS fue disefiada especificamente para anes-
tesiay evalta el nivel de ansiedad e informacién
en el estado preoperatorio, mostrando adecua-
da validez (alfa de Cronbach 0.76-0.86) [9,10].

Instrumento de medicién:

El video informativo se realizé por la Inves-
tigador Asociado: Dra. Diana Estefania Lucia-
no Arambula, en el ano 2024, por la plataforma
renderforest, con una duraciéon de 3 minutos,
para comodidad y atencién del paciente, es un
video de dibujos animados en 2D, con mdusica li-
gera, para transmitir informacién y mejorar la
memoria de los pacientes. En la siguiente direc-
cion usted podra ver el video:

https://www.renderforest.com/es/watch-
88727433?quality=0

El video comunica de forma clara y conci-
sa la informacion sobre el Check list de cirugia
segura (para la prevencion de errores en el qui-
réfano), los cuidados generales del personal de
quiréfano para la seguridad del paciente, las di-
ferentes técnicas anestésicas (sedacion, blo-
gueo neuroaxial y anestesia general) y las pre-
cauciones de las mismas, asi como las posibles
complicaciones.

Técnicas de procesamiento de datos.

El procesamiento de datos utilizé estadistica
descriptiva e inferencial
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Herramientas para el procesamiento de datos.

Para tabular los datos de nuestra investiga-
cién, crearemos una matriz de datos utilizando
Microsoft Office Excel. Se examinaron las va-
riables sociodemograficas mediante estadisti-
ca descriptiva. Los resultados se presentaron
en forma de media, desviacién estandar (va-
riables continuas) y porcentajes (variables ca-
tegoricas). Se utilizaron pruebas de contras-
te como la t de Student, para comparar grupos.
Un valor p de 0.05 se espera que sea estadis-
ticamente significativo. El programa estadis-
tico Stadistical Package for the Social Science
(SPSS) v. 26 se utilizaron para analizar esta ma-
triz de datos.

Tiempo de estudio: 6 meses

5. Resultados obtenidos

De los 140 pacientes la edad media fue de 49.59
afos con una desviacién estandar de +- 14.759,
siendo a la edad minima de 18 afios y la maxima
de 70 ainos, mientras que la mediana fue de 53
afos. En cuanto al género el 52.9% (n=74) fue-
ron masculinos, mientras que en el 47.1% res-
tante (n=66) femeninos (Tabla 1).

GRAFICO 1. Tipo de cirugia.

12,9%

1.4%
0,7%
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TABLA 1. Género.

Frecuencia ‘ Porcentaje
Masculino 74 52,9%
Femenino 66 47,1%
Total 140 100%

Fuente: Elaboracién propia mediante SPSS versién 27.

De acuerdo al tipo de cirugia relizada la de
mayor frecuencia en nuestro servicio de Trau-
matologia fue la de la categoria otros, en la cual
se pude mencionar las relacionadas a colum-
na vy rodilla en el 25% (n=35), mas comiinmen-
te practicadas en el género masculino Tabla
1; mientras que en segundo lugar en el 17.1%
(n=24) fue la cirugia de antebrazo; en el 15.7%
(n=22) de cadera; seguida de la de hombro en
el 15% (n=21) ; posterior en orden descendien-
te el retiro de material de osteosintesis en el
12.9% (n=18); el 12.1% (n:17) la de mano; y fi-
nalmente en menor porcentaje, se encontré al
aseo quirurgico y la amputacién de extremida-
desenel 1.4% (n=2) y en el 0.7% (n=1) respecti-
vamente (Grafico 1).

En el grupo de los pacientes control se obser-
vo una ansiedad preoperatoria altaenel 31.4%
(n=44) y una ansiedad preoperatoria baja en el

Cirugia de hombro

Cirugia de antebrazo

Cirugia de mano

Cirugia de cadera

Aseo quirdrgico

Amputacion de miembros inferior y superior
Retiro de material de osteosintesis

Otros
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Grupo de Puntuacion APAIS tde
estudio Ansiedad alta | Ansiedad baja student
13.874 0.000 3.896 0.000
Grupo Video 22 (15.7%) 48 (34.3%) 70 (50%)
4 0 6 0
Grupo control 44 (31.4%) 26 (18.6%) 70 (50.%)
Total 66 (47.1%) 74 (52.9%) 140 (100%)

Fuente: Elaboracién propia mediante SPSS versién 27.

18.6% (n=26); mientras que en el grupo de in-
tervencién con la aplicacion del instrumen-
to audiovisual que contenia informacién sobre
la técnica anestésica se determind una ansie-
dad preoperatoria alta en solo el 15.7% (n=22)
y una ansiedad preoperatoria baja en el 34.3%
(n=48).

Observandose una clara reduccion en el 50%
de la ansiedad alta preoperatoria tras la imple-
mentacién del instrumento audiovisual con una
significancia estadistica (chi cuadrado de 13.874
p: 0.000y t de student 3.896 p:0.000) ; y al igual
se observd un aumento de la ansiedad baja
preoperatoria en este grupo de intervencion.
Aceptandose la hipotesis alternativa (Tabla 2).

6. Discusion

En nuestro trabajo de investigacion se demostré
que laintervencién por mediodelaaplicacionde
un video informativo en la consulta preanestési-
ca de la consulta de traumatologia redujo hasta
en 50% la ansiedad alta preoperatoria de acuer-
do con los resultados de (Chi 2 13.874, p: 0.000
y T de Student 3.896, p: 0.000); en comparacion
al grupo de pacientes control a quienes no se les
aplico el video. Resultados similares a lo repor-
tado por Rajput et al. (2021), estudio en el cual
demostraron que los pacientes que recibieron
informacién multimedia revelaron niveles infe-
riores ansiedad con mejores resultados hemodi-
namicos preoperatorios.

En el trabajo de investigacién de Karalar et
al. (2023) trabajo de similar al nuestro evalué
a 60 pacientes a quienes les realizaron litotri-
cia artroscopica flexible, encontrado que por

Conocimiento Enfermero 32 (2026): 47-55

medio de la interpretacién de los instrumentos
de APAIS y el STAI, los pacientes que recibieron
un video informativo evidenciaron una puntua-
cion inferior de ansiedad relacionada con la ci-
rugia y anestesia, en comparacion con aquellos
que solo recibieron informacion de origen ver-
bal. En concordancia con nuestros resultados,
donde se presentaron niveles menores de an-
siedad preoperatoria tras la demostracién del
video (15.7% con ansiedad alta frente al 31.4%
en el grupo control).

Asuvezde acuerdo aJibinetal. (2023) aplicé
un video de 220 segundos a 305 pacientes que
se les realizaria una cirugia electiva bajo anes-
tesia general, observé que a pesar de ser un vi-
deo educativo mas largo al nuestrode 220 seg a
180 segundos creado con animaciones en 2D,
musica y lenguaje sencillo redujo la ansiedad
preoperatoria, en cuyo estudio la ansiedad es-
taba relacionada al dolor y a la seguridad de la
anestesia, esto Ultimo como punto cardinal en
nuestro enfoque de estudio, donde el enfoque
visual, la claridad y brevedad fueron elementos
elementales para una intervencién en nuestro
caso adecuada.

7. Limitaciones

e Distribucién no normal y asimétrica de los
datos, lo cual puede contribuir a la generali-
zacion de los resultados.

e El tamano de la muestra, si bien fueron 140
pacientes, se podria considerar limitado si se
buscar una mayor generalizacion, asi como
tras la subdivisién en dos grupos y solo ser
concéntrico en una sola sede hospitalaria.

7 deS



ESTUDIOS ORIGINALES

Efecto de un video informativo sobre la técnica anestésica en cirugia de traumatologia y ortopedia  Zavala Vergara, W. y otros

Las intervenciones audiovisuales educativas
en el video informativo, podrian tener efec-
tos diferentes, si se traspolan a otros entor-
nos hospitalarios, como en aquellos donde el
nivel sociocultural y educativo son inferio-
res, y quiza el nivel de compresion no sea el
mismo al observar el mismo video, cuyos re-
sultados respecto a la disminucion de la an-
siedad preoperatoria podrian no ser compa-
rables.

video informativo causa directamente la dis-
minucién de la ansiedad o existen otros fac-
tores como la confianza medico paciente. El
no tener otros comérbidos como enfermeda-
des psicoldgicas o psiquiatricas para obser-
var la reduccion de la ansiedad.

El desconocer si persé el paciente ya se cono-
cia con trastornos de ansiedad diagnostica-
dos por el servicio de psiquiatria u otras en-
fermedades concomitantes como la relacion

El diseno del estudio transversal limita la
orientacién en el establecer causalidad, si el

del riesgo quirurgico ,podria conflictuar ses-
gos de seleccion.
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ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital General de Zona No. 1
Protocolo De Investigacion

Efecto de unvideo informativo sobre la técnica anestésica en TYO vs sin video para reducir la ansie-

dad preoperatorio evaluada con la escala APAIS, Ensayo clinico aleatorizado.

Folio Edad anos Sexo: Masculino( ) Femenino( ) ASA( )

1 =no lee y no escribe
2 = primaria

3 = secundaria

4 = preparatoria

5 = licenciatura

6 = Posgrado

Grado de estudios: ( )

1 = cirugia de hombro

2 =cirugia de antebrazo

3 = cirugia de mano

4 = cirugia de cadera

5 = aseo quirlrgico

6 = amputacién de miembro inferior y superior
7 = retiro de material de osteosintesis

8 = otros

Tipo de cirugia: ( )

1 =grupoV

Grupo de estudio: ( ) 2 =grupo C

Valoracién de la Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterday (APAIS)

Contestar cuestionario después de ver el video

De
ningun Intermedio

modo

1. Estoy preocupado por la anestesia

2. La anestesia esta en mi mente continuamente

3. Quisiera saber todo lo posible sobre la anestesia

4. Estoy preocupado sobre el procedimiento

5. El procedimiento esta en mi mente continuamente

6. Quisiera saber todo lo posible sobre el padecimiento

Total de las preguntas 1,2,3,4,5:
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