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EDITORIAL

La invisibilidad de la profesiéon enfermera
en los medios de comunicacion

C ada dfa nos levantamos con noticias diversas relacionadas con los profesionales sanitarios y en con-
creto con los profesionales de enfermerfa, una profesién que en la actualidad es mucho mds visible
en los medios de comunicacién que en otras épocas. En general estas noticias reflejan la importancia de la
enfermerfa, sin embargo, cabe plantearse ¢es real esa imagen que transmiten?

En primer lugar, llama la atencién que bajo el término “enfermera” se suela incluir a diversos colec-
tivos, relacionados con la profesién, aunque pertenezcan a otras categorfas profesionales. Este manejo
del término muestra el significado social que tiene adjudicada la palabra “enfermera”, el valor y el lugar
que la sociedad le atribuye, y que los medios de comunicacién ayudan a perpetuar a través de imdgenes
estereotipadas. Generalmente se identifica y asemeja a la enfermera con la entrega, el carifio, el sacrificio, la
simpatfa, lo angelical, el altruismo, aunque también sucede que en ocasiones se la identifica con imdgenes
esterotipadas de siglos pasados de secretaria o ayudante del médico.

Sin embargo, la pandemia de la Covid-19 ha hecho surgir un nuevo estereotipo: la enfermera “super-
heroina”. Se trata de un homenaje que Banksy hace a los profesionales sanitarios, en el que aparece un
nifio que deja en la papelera varios mufiecos tipo Spiderman o Batman, para decantarse por una enfer-
mera con capa de superherofna. Aunque este reconocimiento y apoyo a las enfermeras es bienvenido, no
deja de reflejar una imagen no real, un estereotipo ficticio que

la muestra como una heroina. «Tod os estos estereoti pos

Todos estos estereotipos resultan muy peligrosos y no ha- resultan muy peligrosos

cen mds que perpetuar una imagen poco real de la profesién, h .
con consecuencias muy negativas para la misma. Sirva como y ho hacen mas que

ejemplo la poca participacién que ha tenido la profesiéSnenla  perpetuar una imagen
toma de decisiones en el contexto de la pandemia actual. poco real de la profesién,

Se trata de una profesién muy visible pero profundamente 50 consecuencias muy
desconocida. Todavia la sociedad no conoce su campo de res-
ponsabilidad, su espacio de autonomia e iniciativa en el cuida-
do de las personas, la familia y la comunidad. Desconoce que
es una profesién que desempefia funciones propias independientemente de otros profesionales y que,
aunque se trabaje en equipo, sus funciones no derivan de las érdenes de otros profesionales, como los
médicos, sino de las necesidades de cuidados de la persona que constituye su foco de atencién.

negativas para la misma»

También los medios de comunicacién y por tanto la sociedad, desconocen la formacién que se requie-
re para ser enfermera. Son muchos los cambios que han acaecido en las tltimas décadas como la reestruc-
turacién de los estudios universitarios, implantindose el grado y el posgrado (mdster y doctorado). De
manera que en la actualidad cada dfa aumenta el nimero de enfermeras/os que son doctoras/es, aspecto
que es ignorado totalmente en los medios de comunicacién.

Es necesario que los medios de comunicacién, el cine, la television, la pintura, la literatura infantil y de
adultos den una imagen real y precisa de la profesién, acorde con el siglo XXI 'y dejen de lado etiquetas y
estereotipos muy alejadas de la realidad de la profesién de enfermerfa.

Teresa Blasco Herndndez
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RESUMEN

Introduccién. Los coronavirus conocidos por SARS-COV son los causantes del sindrome respiratorio agudo severo.
Una de las pruebas diagnésticas del coronavirus, es el test PCR. Los resultados que podemos encontrar tras realizar el
test PCR son: IgM Negativa, IgM Positiva, IgM indeterminada o muestra inhibida.

Objetivo. El objetivo principal de este estudio fue evaluar si el contenido hemitico o las secreciones nasofaringeas en la
extraccién de PCR, inhibe la muestra u ocasiona un resultado de SARS-CoV-2 indeterminado.

Metodologia. Este estudio evalta retrospectivamente 213 muestras extraidas a personal sanitario que se sometieran a
una prueba de PCR de SARS COV-2. Se analizaron pardmetros como contenido hemdtico, secreciones nasofaringeas,
dificultad en la extraccién y cambio de fosa nasal durante la extraccién de PCR.

Resultados. Un 85,7% de las muestras obtuvieron un resultado inhibido y un 78,9% un resultado indeterminado,
cuando la muestra extraida contenia contenido hemdtico.

Conclusiones. Concluimos que una extraccién de PCR con contenido hemitico puede inhibir o indeterminar el re-
sultado de una PCR para SARS-COV- 2, sin embargo, la extraccién de PCR para SARS-COV-2 con secreciones naso-
faringeas, asi como la dificultad en la extraccién o el cambio de fosa durante la misma, no inhibe ni provoca un resulta-
do indeterminado en el resultado de la muestra.

Palabras clave: infecciones por coronavirus; coronavirus; manejo de especimenes; PCR; reproducibilidad de los
resultados.

Influence of the characteristics of the nasopharyngeal
exudate on PCR results for SARS-COV-2

ABSTRACT

Introduction. The coronaviruses known as SARS-COV are the cause of severe acute respiratory syndrome. One of
the diagnostic tests for coronavirus is the PCR test. The results that we can find after performing the PCR test are:
Negative IgM, Positive IgM, indeterminate IgM or inhibited sample.

Objective. The main objective of this study was to assess whether the blood content or nasopharyngeal secretions in
the PCR extraction inhibits the sample or causes an indeterminate SARS-CoV-2 result.

Methodology. This study retrospectively evaluates 213 samples taken from healthcare personnel who underwent a
PCR test for SARS COV-2. Parameters such as blood content, nasopharyngeal secretions, difficulty in extraction and
change of nostril during the PCR extraction were analyzed.

Results. 85,7% of the samples obtained an inhibited result and 78,9% an indeterminate result, when the extracted
sample contained hematic content.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 04-09 1de 6
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Conclusions. We conclude that a PCR extraction with hematic content can inhibit or indeterminate the result of a
PCR for SARS-COV-2, however, the PCR extraction for SARS-COV-2 with nasopharyngeal secretions, as well as the
difficulty in the extraction or the change of fossa during the same, neither inhibits nor causes an indeterminate result

in the result of the sample.

Keywords: coronavirus infections; specimen handling; coronavirus; PCR; reproducibility of results.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/130

1. Introduccién

Los coronavirus (CoVs) son virus ARN monocate-
narios, poseen envoltura, son altamente diversos y
causan trastornos respiratorios, digestivos, hepdti-
cos y neurolégicos de severidad variable en un am-
plio rango de especies animales, incluyendo al ser
humano, en quien pueden causar enfermedades
graves. Los CoVs se agrupan en cuatro géneros: Al-
facoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavi-
rus y Deltacoronavirus. Respecto alos Betacorona-
virus, dos de ellos han sido de gran interés para la
comunidad cientifica y la salud mundial en los dlti-
mos diecisiete afios: el causante del sindrome respi-
ratorio agudo severo (conocido como SARS-CoV)
y el causante del sindrome respiratorio del Medio
Oriente (conocido como MERS-CoV) [1,2].

Una de las pruebas diagnésticas del coronavi-
rus, es el test PCR. Este test se localiza y amplifi-
ca en un fragmento de material genético que en
el caso del coronavirus es una molécula de ARN.
Los resultados que podemos encontrar tras reali-
zar el test PCR son: IgM Negativa, IgM Positiva,
IgM indeterminada o muestra inhibida [3,4].

Si, tras el andlisis microbioldgico, la prueba de-
tecta ARN del virus, el resultado es positivo, si la
técnica de PCR no detecta el material genético del
virus, el resultado es negativo y la persona no esta-
rfa infectada; cuando hay una sospecha clinica im-
portante se debe realizar otra prueba para asegu-
rar que el paciente no estd infectado por el virus.
Se negativiza a partir del dia 8 desde el inicio de los
sintomas en muestras nasofaringeas (la principal
que se envia al laboratorio) y a partir de ahi y has-
ta méximo el dfa 28 sélo serfa positiva en muestras
de esputo [3]. Si el resultado es indeterminado (va-
lor entre una IgM negativa e IgM positivo), puede
corresponder a las siguientes situaciones clinicas:

* Si estd en Periodo Sintomitico (tos, febri-
cula, dificultad respiratoria, diarreas, perdida
gusto y/olfato,) habrfa que realizar PCR que

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 04-09

descartar que el virus este en nariz/boca. Una
PCR positiva, confirmarfa que estamos entre
7-12 dia de la infeccién y esa IgM indetermina-
da se convertird en pocos dias en positiva.

* En ausencia de clinica compatible se reco-
mienda la repeticién de serologia pasados 10-
15 dias para ver la evolucién del titulo de anti-
cuerpos y/o descartar posibles interferencias.

* Falsa IgM frente al Covid 19 motivada por re-
acciones cruzadas con otros virus pasados. La
PCR serd en estos casos negativa [5].

Las técnicas de recogida de las muestras de
PCR pueden ser nasofaringeas u orofaringeas.

La técnica para realizar una PCR nasofaringea
es la siguiente: Los hisopos nasofaringeos son mds
estrechos y flexibles que los orofaringeos. Las to-
rundas deben ser de dacrén o poliéster. El hisopo
se introduce en una de las fosas nasales y se despla-
za por el suelo de la cavidad nasal siguiendo el tabi-
que hasta la nasofaringe, hasta la muesca de segu-
ridad, sin forzar si se encuentra resistencia. Se gira
la torunda con suavidad durante 5-10 segundos. A
continuacién, se debe introducir el hisopo en un
medio de transporte adecuado, para virus o uni-
versal, romper el mango del hisopo por la muesca y
cerrar el tapdn, a no ser que se vaya a usar de forma
inmediata en un test rdpido. Las muestras se emba-
lan en contenedores homologados 3 bajo normati-
va de “Sustancia bioldgica clase B (UN3373) [¢].

2. Hipétesis y objetivos

La hipétesis de este estudio fue que las caracteris-
ticas cualitativas (secrecién mucopurulenta o he-
mitica) de la muestra obtenida en la extraccién de
exudado faringeo, altera el resultado de la PCR.
Los objetivos principales fueron evaluar si el conte-
nido hemdtico o las secreciones nasofaringeas, in-
hibe la muestra u ocasiona un resultado de SARS-
CoV-2 indeterminado, tras una PCR, y analizar si
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una toma de muestras dificultosa, inhibe la mues-
tra u ocasiona un resultado de SARS-CoV-2 inde-
terminado, tras una PCR.

3. Metodologia
3.1. Disefio del estudio

Estudio descriptivo, longitudinal, observacional y
retrospectivo realizado en el Hospital Universita-
rio Infanta Cristina en Parla (Espafia) en 2020.

Este estudio fue aprobado por el comité de Eti-
ca e Investigacion del Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro.

Al tratarse de un estudio retrospectivo no fue
necesario obtener el consentimiento informado
por escrito de cada paciente antes de comenzar el
estudio.

Los datos recogidos fueron anénimos y las per-
sonas que participaron en su recogida lo hicieron
de forma voluntaria, desinteresada y no remune-
rada.

Elarchivo informdtico, asf como la hoja de reco-
gida de datos creados para este estudio quedé blo-
queada para impedir la modificacién posterior de
los datos, siendo archivados y almacenados en este
centro. Respetando asi las normas internacionales
de proteccién de datos, y la legislacién espafiola vi-
gente (Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de Diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, BOE 294 de 06/12/2018).

3.2. Poblacién de estudio

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvie-
ron que cumplir lo siguiente:
Criterios de inclusidn:
1) Ser personal sanitario del Hospital Universi-
tario Infanta Cristina.

2) Someterse a una extraccién de PCR para
SARS-COV-2.

3) Tener una peticién de PCR por cualquier
servicio del hospital.

4) Tener mds de 18 afios.

Los sanitarios que no se realizaron la extrac-
cién de PCR mediante el circuito de salud laboral
fueron excluidos, al igual que aquellos que no tu-
vieran registrados todos los datos necesarios.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 04-09
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Todos los sanitarios que cumplian los criterios
de inclusién fueron reclutados para el estudio.

Se tomaron datos de un total de 213 muestras
de PCR realizadas a los profesionales sanitarios
durante los meses de marzo y abril. Se recogieron
de la historia clinica los datos descritos a continua-
cion.

3.3. Variables

Se estudiaron las siguientes variables: Ha tenido
resultado positivo (si, no); Ha tenido resultado ne-
gativo (si, no); Ha obtenido un resultado inhibido
(si, no); Ha obtenido un resultado indeterminado
(si, no); La muestra recogida contenfa contenido
hemitico (si, no); La muestra recogida contenfa se-
creciones nasofaringeas (si, no); La extraccién de la
muestra ha sido dificultosa (si, no); Durante la ex-
traccién de la muestra se ha cambiado de fosa na-
sal (si, no).

3.4. Intervenciones

Se recogieron todos los datos descritos con an-
terioridad de los sanitarios que se sometieron a
una extraccién de PCR para SARS-COV-2y que
cumplian con los criterios de inclusién. Los datos
recuperados incluyen informacidn relevante de las
caracteristicas cualitativas (secrecién mucopuru-
lenta 0 hemidtica) de la muestra obtenida en la ex-
traccién de exudado faringeo y del resultado de la
PCR.

La PCR era realizada en una consulta prepara-
da para la extraccién adecuada de la muestra y con
las siguientes caracteristicas: Recogida de exuda-
do naso faringeo; Laboratorio: DELTALAB, S.L;
Marca: PURFLOCK ULTR A SWAB.

4. Analisis estadistico

Las frecuencias absolutas y los porcentajes de la
muestra se calcularon variables categdricas.

Las variables cualitativas se compararon usan-
do la prueba de Chi-cuadrado.

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo uti-
lizando SPSS v21 paquete de software (IBM, Ar-
monk, Nueva York).
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5. Resultados

Un total de 213 extracciones nasofaringeas fueron
incluidas en el estudio.

La tabla 1 muestra el andlisis descriptivo de las
variables evaluadas.

Se encontraron resultados estadisticamente sig-
nificativos, tal y como se evidencia en la tabla 2y 3,
entre una extraccién de muestra de exudado naso-

Mudarra Garcia, N. y otros

faringeo con contenido hemitico y la obtencién
de resultado inhibido e indeterminado (p=0,004
y p<0,001 respectivamente). En relacién al resto
de caracteristicas obtenidas en la extraccidon de la
muestra (secreciones nasofaringeas, dificultad en
la extraccién, cambio de fosa nasal durante la reco-
gida), no se obtuvieron resultados estadisticamen-
te significativos entre estas y un resultado inhibido
o indeterminado.

Tabla 1. Variables evaluadas en pacientes incluidos en el estudio.

Variables N=213

PCR positivo Si 50 (23,5)
N (%) No 163 (76,5)
PCR negativa Si 117 (85,2)
N (%) No 95 (44,8)
PCR indeterminada Si 38 (17,8)
N (%) No 175 (82,2)
PCR inhibida Si 7(33)

N (%) No 206 (96,7)
Contenido hemético Si 74 (34,7)
N (%) No 139 (65,3)
Secrecciones nasofaringeas Si 97 (45,5)
N (%) No 116 (54,5)
Dificultad en la extraccion Si 73 (34,3)
N (%) No 140 (65,7)
Cambio de fosa Si 152 (71,4)
N (%) No 61 (28,6)

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra en PCR segtin resultado SARS-COV2 inhibido o no inhibido.

Si No Total P
N=7 N= 206 N=213

Contenido hematico 6 (85,7) 68 (33) 74 (34,7) 0,004
N (%)

ﬁe(co/?)acmones nasofaringeas 2 (28.6) 95 (46,1) 97 (45,5) 0,359
B'I[,/Cl)‘)"tad enlalEarEsion 1(14,3) 72 (34.9) 73 (34,2) 0,257
Caliinh o 4(57,1) 148 (71,8) 152 (71,3) 0,397
N (%)
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Tabla 3. Caracteristicas de la muestra en PCR segun resultado SARS-COV2 indeterminada o no indeterminada.

Si No Total P
N=38 N=175 N=213

sangre 30 (78,9) 44 (25,1) 74 (34,7) <0,001
N (%)

Moco

e 13(34,2) 84 (48) 97 (45,5) 0,122
ﬁl?jzl;ltad en la extraccion 15 (39,5) 58 (33,1) 73(34,2) 0,456
ﬁa(g/lt)no de fosa 24 (63,2) 128 (73,1) 152 (71,3) 0,217

6. Discusion y conclusiones

Seguin los estudios revisados, los resultados que
podemos encontrar tras realizar el test PCR para
SARS-COV-2 son: IgM Negativa, IgM Positiva,
IgM indeterminada o muestra inhibida [3,4]. En
concordancia a la evidencia revisada en nuestro es-
tudio hemos obtenido resultados tanto positivos,
negativos, inhibidos e indeterminados.

La evidencia indica que si el resultado es inde-
terminado puede ser debido a: que el paciente se
encuentre en un periodo sintomdtico, pero aun
no existe la cantidad necesaria de IgM para posi-
tivizarse, que se encuentre en ausencia de clinica,
pero adn continte con algunos anticuerpos IgM,
o que sea una falsa IgM. En referencia a estos es-
tudios no hemos encontrado ningtn articulo que
haga referencia a la posibilidad de obtener un re-
sultado inhibido o indeterminado segtin las carac-
teristicas cualitativas (contenido hemdtico, secre-
ciones nasofaringeas, dificultad de la extraccién de

PCR o cambio de fosa) en la extraccién del exu-
dado nasofaringeo. Nuestros resultados muestran
que una extraccién de PCR con contenido hemi-
tico puede inhibir o indeterminar el resultado de
una PCR para SARS-COV- 2.

Las conclusiones de nuestro estudio son las si-
guientes:

* La extraccién de PCR para SARS-COV-2
con contenido hemdtico, inhibe el resultado
de la misma.

* La extracciéon de PCR para SARS-COV-2
con contenido hemidtico, ocasiona un re-
sultado indeterminado en el resultado de la
misma.

* La extracciéon de PCR para SARS-COV-2
con secreciones nasofaringeas, asi como la
dificultad en la extraccién o el cambio de
fosa durante la misma, no inhibe ni provo-
ca un resultado indeterminado en el resulta-
do de la muestra.
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RESUMEN

Introduccién. Los diagndsticos de enfermerifa constituyen una herramienta esencial para el ejercicio profesional. Por
ello, requieren un amplio conocimiento por parte de los profesionales de enfermerfa, tanto en su concepto, utilidad,
aplicabilidad y prictica en su uso.

Objetivo. Desarrollar un cuestionario validado sobre el grado de conocimiento y aplicabilidad de los diagnésticos de
enfermerfa entre los profesionales enfermeros del Centro de Salud Las Aguilas de Madrid.

Metodologia. Se disefié un cuestionario piloto tipo Likert compuesto por 15 preguntas de respuesta multiple. Se en-
tregd a todos los individuos de la poblacién (N=18), obteniendo un total de 15 cuestionarios rellenados correctamen-
te y 3 pérdidas.

Resultados. Se analizaron 14 cuestionarios validos a través del Indice de Correlacién de Pearson para la eliminacién
de 8 items con valores <0,3. Las preguntas restantes fueron sometidas al andlisis de fiabilidad de a de Cronbach, ob-
teniendo un valor de 0,89 lo que indicé una elevada fiabilidad para conformar el cuestionario definitivo de 7 pre-
guntas.

Conclusiones. Del cuestionario inicial de 15 preguntas y tras los andlisis correlacionales y de consistencia interna, se
configurd un cuestionario final de 7 preguntas capaces de asegurar una medicién vilida y fiable del grado de conoci-
miento y aplicabilidad de los diagnésticos de enfermerfa.

Palabras clave: diagnéstico de enfermerfa; encuestas y cuestionarios; likert; estudios de validacién; toma de decisiones
clinicas.

Process of elaboration and validation of Likert questionary:
“Utility and application of nursing diagnosis in clinical practise”

ABSTRACT

Introduction. The diagnostics of nursing constitute an essential tool for professional practice. For that, it requires an
ample knowledge on the part of nursing professionals, as much in its concept, usefulness, applicability and practice in
the use of diagnostics.

Objective. To develop a valid questionnaire about the extent of knowledge and application of diagnostics of nursing
between professional nurses who work in the Las Aguilas health centre in Madrid.

Methodology. A questionnaire was designed (i.e. Likert) composed of 15 questions of multiple responses. It was
delivered to all the individuals taking part in the questionnaire (N=18), obtaining a total of 15 questionnaires that
were filled in correctly and 3 that were lost.

Results. 14 valid questionnaires were analysed. The index of correlation was produced by Pearson for the
elimination of 8 items with values <0.3. The remaining questionnaires were submitted to an analysis of reliability
through the o of Cronbach, obtaining a value of 0.89 that indicated an higher reliability to conforms to the definitive
questionnaire.
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Conclusions. From the initial questionnaire with 15 questions and after the correlating analyses and internal
consistency, one has developed a final questionnaire of 7 questions capable of assuring us that a correct measurement
about the extent of knowledge and application of the diagnostics of nursing.

Keywords: nursing diagnosis; surveys and questionnaires; likert; validation studies; clinical decision-making.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/144

1. Introduccién

Los Diagnésticos de Enfermerfa fueron definidos
en 1994 por la NANDA [1] como “el juicio clini-
co sobre la respuesta humana de un individuo, fa-
milia o comunidad a los problemas de salud reales
o potenciales y a los procesos vitales”. Desde en-
tonces, los diagndsticos de enfermerfa han consti-
tuido una herramienta esencial en la propia evo-
lucién y desarrollo de la profesion enfermera [2],
dotindola de un lenguaje universal capaz de poner
orden y cuantificacién a la actividad de los enfer-
meros.

Esta taxonomia diagndstica propia de la enfer-
merfa forma parte del Plan de Cuidados elabora-
do para cada paciente por parte de los enfermeros
y constituyen una herramienta basada en el méto-
do cientifico, sistemdtica, de evaluacién continua,
para la toma de decisiones en la prictica clinica
diaria. Por ello, requieren un amplio conocimien-
to tanto en su concepto, utilidad, aplicabilidad y
préctica en el uso de estos, por parte de los profe-
sionales de enfermerfa, permitiendo asf la formu-
lacién del juicio clinico y la planificacién mds ade-
cuada de los cuidados que precise el individuo o
comunidad.

La relevancia de la fase diagndstica dentro del
Plan de Cuidados contribuye al éxito de este, in-
cluyendo informacién destacada para el desarro-
llo de todos los cuidados, intervenciones y ob-
jetivos posteriores a realizar en el paciente. Si la
observacién y anamnesis fallan, el resto del plan
de cuidados también, pero sin un diagndstico cla-
ro y conciso a partir de la fase previa, obviamen-
te resultard imposible la implantacién de medidas
conducentes a mejorar, aliviar, paliar o solventar
aquello para lo cual se ha desprendido de la diag-
nosis.

Con un mayor cuerpo de conocimientos, la
toma de decisiones estard mds fundamentada y la
posibilidad de error disminuye, lo que conlleva a
una serie de intervenciones enfermeras basadas
en la evidencia, mds efectivas y seguras [3]. Todo
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ello contribuye pues a una atin mayor visibilidad
de la profesionalizacién de la enfermerfa y la toma
en consideracion por parte de los enfermeros de la
necesidad de seguir trabajando por una enferme-
rfa independiente y con claras responsabilidades y
competencias, capaz de adquirir la relevancia que
dicha profesién merece y para lo cual estd suma-
mente preparada.

La relevancia de la fase diagndstica dentro del
Plan de Cuidados contribuye el éxito del mismo,
incluyendo informacién destacada para el desarro-
llo de todos los cuidados, intervenciones y objeti-
vos posteriores a realizar en el paciente.

2. Justificaciéon

En conjunto, el grado de competencia acerca de los
Diagnésticos de Enfermerfa y su aplicacién, com-
ponen una parte imprescindible para el ejercicio
profesional, lo que hace necesaria la elaboracién
de un cuestionario autocompletado tipo Likert
[4] que pueda valorar las nociones, conocimiento
y aplicabilidad de estos por los profesionales enfer-
meros [5].

Esta primera fase de elaboracién del cuestiona-
rio es esencial para que pueda ponerse en prictica
su uso, teniendo en cuenta la necesidad de valida-
cién del mismo a partir de una metodologfa cienti-
fica que corrobore su correcta aplicacién.

3. Objetivos

Desarrollar un cuestionario tipo Likert validado
sobre el grado de conocimiento y aplicacién de
los diagndsticos de enfermeria entre los profesio-
nales enfermeros del Centro de Salud Las Aguilas
de Madrid.

Como objetivo secundario, se plantea realizar
un andlisis descriptivo de los encuestados y su po-
sible influencia en los resultados obtenidos.
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4. Metodologia

Se estimé como poblacién los profesionales enfer-
meros del Centro de Salud Las Aguilas de Madrid,
N=18. Se entregé el cuestionario a toda la pobla-
cién considerada en formato papel con un plazo
de tiempo para rellenarlos de 3 dias y recogida de
los mismos por parte de uno de los investigado-
res. Se obtuvo un total de 15 cuestionarios relle-
nados de forma completa y 3 pérdidas, durante el
periodo comprendido entre el 1y 8 de diciembre
de 2018.

4 1. Elaboracién del cuestionario

Se disefi6 un cuestionario piloto tipo Likert de res-
puesta multiple titulado “Utilidad y Aplicaciéon de
los Diagnésticos de Enfermerfa en la Prictica Cli-
nica” (Anexo 1).

La estructura del cuestionario fue la siguiente:

¢ Carta de presentacién. Indica los responsa-
bles del trabajo, la finalidad del cuestionario,
garantia de confidencialidad y proteccién de
datos y agradecimiento a los participantes.

* Guia de cumplimentacién. Describe la for-
ma correcta para cumplimentar el cuestio-
nario.

* Datos generales. Incluye campos abiertos
para registrar la fecha de nacimiento, afio
de finalizacién de los estudios de enferme-
rfa y afos trabajados como enfermero, para
la realizacién de andlisis descriptivo.

* Cuerpo del cuestionario. Se compone de
15 preguntas con respuesta multiple con
opcién de consignacién de respuesta tni-
ca. Del total de las preguntas establecidas,
13 se dirigen a contemplar la opinién de los
encuestados sobre la utilidad y aplicacion
de los diagndsticos enfermeros en la prac-
tica clinica, 1 pregunta intenta averiguar la
opinidn del encuestado acerca de la utilidad
del propio cuestionario y la dltima pregun-
ta evalta el tiempo empleado para rellenar el
cuestionario.

Las preguntas fueron formuladas de forma po-
sitiva, salvo la pregunta 7 formulada en negativo.
Todas ellas presentan una puntuacién de respues-
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ta direccional de 1 a S puntos, excepto la pregun-
ta 7 cuya direccién es de 5 a 1 punto (pregunta con
puntuacién de respuesta inversa para comproba-
cién de resultados). Por tanto, la puntuacién total
de las 15 preguntas oscila entre un minimo de 15
puntos hasta un méximo de 75 puntos para cada
cuestionario.

La escala empleada para las respuestas fue la si-
guiente:

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Neutro

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

Las preguntas 1, 2, 3, 4, S y 9 analizan el cono-
cimiento de los diagndsticos de enfermerfa por los
encuestados y la aplicacion de estos en su trabajo.

Las preguntas 6, 7 y 12 plantean a los encues-
tados si recibieron algin tipo de formacién duran-
te el periodo universitario o formacién continua-
da, sobre diagndsticos de enfermerfa. A su vez, la
pregunta 7 se puntta de forma inversa para com-
probar que los encuestados rellenan el cuestiona-
rio con atencién y permite descartar los realizados
al azar o sin interés.

La pregunta 8 versa sobre si el encuestado cree
que el personal médico tiene conocimiento o no
de la existencia de los diagnésticos enfermeros.

A través de las preguntas 10 y 13 se explora
cémo el personal encuestado valora los diagndsti-
cos de enfermerfa para conocer el estado actual de
los pacientes y si el realizarlos repercute de forma
positiva en su proceso.

El conocimiento o no sobre la informatizacién
de los diagndsticos enfermeros se establece en la
pregunta 11 del cuestionario.

Por dltimo, las preguntas 14 y 15 interrogan
acerca de la utilidad del propio cuestionario y el
tiempo empleado en contestar al mismo, respecti-
vamente.

4.2. Ejecucion del cuestionario

Se entregd un cuestionario a todos los individuos
de la poblacién estimada N=18, obteniendo un
total de 15 cuestionarios rellenados correctamen-

te y 3 no recibidos (pérdidas).
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4.3. Tratamiento de los datos

Los datos de los 15 cuestionarios obtenidos se re-
gistraron en hoja de cdlculo Excel en tablas orga-
nizadas por sujetos (designados como «S») y pre-
guntas (designadas como «P»), consignando las
respuestas de forma numérica con valores de 1
a S puntos y teniendo en cuenta la transforma-
cién de los resultados de la pregunta 7 con pun-
tuacién inversa en las respuestas. La puntuacién
media de todos los encuestados fue de 63 puntos
(Xencuestados = 63). Cada cuestionario se identi-
ficé con un nimero en la esquina superior derecha
para su correcto andlisis.

4.4. Sujetos excluidos
Se elimin al sujeto “2” ya que contestd a todas las
preguntas de la misma forma, incluida la pregun-

ta control 7 con puntuacién inversa, lo que llevé a

Tabla 1. Resultados del cuestionario inicial.
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pensar a los investigadores que dicho sujeto habfa
respondido al cuestionario sin haberlo leido dete-
nidamente y al azar.

5. Resultados

En la tabla 1 se recogen los resultados iniciales de
los 15 cuestionarios y las puntuaciones obtenidas,
tanto por preguntas como por sujetos y los totales.
La pregunta 7 se remarca para recordar que la pun-
tuacién es inversa. Y tras la ordenacién de los datos
podemos observar que el sujeto “2” contesta a to-
das las preguntas de la misma forma, por lo que se
procedié a su eliminacién.

En la tabla 2 se recogen los resultados del ané-
lisis descriptivo mediante SPSS del campo abierto
fecha de nacimiento en afios.

En la tabla 3 se recogen los resultados del ané-
lisis descriptivo mediante SPSS del campo abierto
afos trabajados como enfermero.

I s [ s: ) oss | se [ 55 | se | s7 [ 58 [ s9 sw | su | s12 | S8 | su | s%5
Pl 3 3 ] 3 4 5 2 2 3 3 3 3 3
P2 4 5 3 5 3 5 bl 3 2 2 2 2 1
P3 5 5 s 51 ¢ 1§ 1 |5 1 121213 51 1
P4 |5 5 3 B | | ] i ¥ |
B5 3 5 3 5 4 5 1 11 1 2 1 3 3 1
P6 | R T e s e e T e s
P8 2 5 1 2 /) 2 2 11 |2 2 1 i) 1
P9 S 5 i 5 H H i 3 1 ] 5 1 5 1
P | 2 5 5 5 5 5 1} 5 5 5 5 5 5 1
.2 N N L 103 L4 z 1 z z
213 Vi : 2 5 3 5 : ] 31 s | 3 2 1 1 2
P 3 5 2 L] 3 L 1 4 5 3 3 5 5 3
P15 | 9 5 5 5 | 8 H 5 5 5 4 5 5 ] 5
_JOTALPUNTOSPORSUIETO | 39 RS QB &7 | & | 38 | 60 j 38 | 0 § & | % | # | % j 3 | %
Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.
Tabla 2. Resultados andlisis estadistico descriptivo variable fecha nacimiento en afios.
Media Desviacion estandar Mediana Poblacion (N) Minimo Maximo
46,87 13,23 47 15 28 64
Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS.
Tabla 3. Resultados andlisis estadistico descriptivo variable afios trabajados como enfermero.
Media Desviacion estandar Mediana Poblacidn (N) Minimo Maximo
22,60 14,15 20 15 4 42
Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS.
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Grifico 1. Edad en afios de los encuestados.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS.
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Grifico 2. Afios trabajados como enfermero.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS.

Grifico 3. Distribucién de la frecuencia por los afios trabajados.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS.

5.1. Validacién de los items

Para llevar a cabo la validacién de las preguntas del
cuestionario se procedié a dos tipos de andlisis:

A) Anilisis correlacional: indice de homogenei-
dad.
Se realiz6 mediante la aplicacién del Indice de
Correlacién de Pearson entre las variables alea-

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 10-21

Media = 22,6
Desviacion estandar = 14,146
N=15

torias cuantitativas de puntuacién de pregun-
ta y puntuacion total de cuestionario, permitien-
do comprobear el grado de asociacién entre ambas.
Este indice oscila entre valores (1,-1) y en este caso
los autores estimaron la eliminacién de aquellos
items con valores de correlacién <0,3 que pudiera
interpretarse como bajas correlaciones entre am-
bas variables. Los resultados se muestran en la ta-

bla 4:
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Tabla 4. Resultados del cuestionario e indice de Correlacién de Pearson.

_ P P2 [ P3| 4] ps PO T P10 [ P11 [ P12 [ P3| P4 [ PIS | TOTALPUNTOSFORSUETO

51 S| 4|55 |3 AEIEAESEAERE %

] i IETEE AEIE A EAEAEEE ]

] BENELENE: A EIEAERE 5

5 NI ENETN AEIEAEIEAERE 5

5 AN ENENE AEIEIEIE AR 0

3] s LT e SEATIESEAERNE: E

5 NiETNENESE v s [s 33|45 50

) B W B AEAEAESEEAE I3

s NIETIENIENE AEIEAEEAERE %

$11 NiENENENE 5 | S| s |2 2|35 19

3 E TR 2B AFAEIEIEIEaRE %

3t HIENENENE AEIFAEIEARAE i1

S HE ] 2 1 [t |1[2 213 (5 7

35 ST Bl BEIEREAER R "
COEFICIENTE DE CORRELACIGNG 03954 10343(0 755723 a3 o g, DD A Dy 0 |

]

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

T 71

Tabla 5. Resultados del cuestionario ordenados por puntuacién total.

_ PLI P2 P3| Pa]P5[P6 P8 [ PO [ PO [ PIL| P2 [ P13 ] PM | PI5 [ TOTALPUNTOSPORSUIETO
51 AEATRERENIE] I TET T E R 2T kTS 3
U AN ESENTRE NENEFEYNRAEAERE 7
B AEYEFIENERE] NENEIE R R T
59 AFIEREIENE HIENERREEIAEE I3
) AEIEIESERE] HEIFIEI AN EAE %
S10 AT EREREFEE] BN RERERE &%
9 BAEIEZERAERE T2 2as[3[v2]s i
511 A FSERENE N AR AR ERE T
53 BEAESETENE NENEEE AR E ]
B AEAEIENENE ysTalslel2a]s 5
5 MEIEAERERE NN EAE o
51 AN EIERERE AR AR ERE 5
56 AEIEIERERE HENIFARIREIEAEAE: F]
5 AEAEIERERE 1S S|Ss|3 s [ea]s 7

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

Dados los resultados en los indices de Correla-
cién de Pearson, se eliminaron las preguntas 1, 6,
12y 15 (indicadas en la tabla 4 mediante flechas ro-
jas), al presentar indices de correlacién < 0,3.

El valor de correlacién de la pregunta 7 al pre-
sentar puntuacion inversa aparece en negativo.

No se analizé la correlacién del sujeto “27, el
cual fue eliminado en el paso previo. Sin embargo,
los investigadores consideraron no eliminar pre-
guntas de baja correlacién hasta el andlisis poste-
rior de discriminabilidad.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 10-21

B) Andlisis de consistencia interna: discrimina-

bilidad

El anilisis de consistencia interna permite me-
dir si las preguntas del cuestionario producen resul-
tados similares, es decir, si las preguntas del cuestio-
nario son las adecuadas para evaluar el constructo
“opinién sobre los Diagndsticos de Enfermerfa”.

Para llevar a cabo la discriminabilidad, se orde-
naron los resultados de la tabla 1 de datos sin el su-
jeto “2”, de mayor a menor puntuacién total en el
cuestionario. Todo ello se refleja en la tabla 5.
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Tabla 6. Anilisis de los datos por cuartiles y promedios: discriminabilidad.

TR EEEERES P8 | P9 [ P10 | P11 [ P12 [ P3| PL | PIS | TOTALPUNTOSPORSUETD
55 R E AEEAEAEAERERE 5
51 s efs[s]3]s FEIEAEAEIEAERE 5
5 s s [s] st A A AEIEAERE i
5t BENEYNETEEE r [ s ss[3[s[a]s i
movEDOmMERCIRTL| 45 [ 45 [ s [ s [ % 3] 2 [ 5 [ [ s[5 ] 5 [N
s HENEYEYIENE AEIEFAEAESEIERE 3
38 HENEYENERE AEIEAEAEAERERE i
59 HAFEEIETIENE TEEAEAERERERE I3
51 RAEREYNFET RS SEIEIEAENENTERE I3
PROMEDIO CUARTOCUARTIL| 425 | &75 [ 475 [ 475 | 15 [ 355 | 455 | 15 | LS| 3 | 35 [ 15 | 205 | 455 | §
DIFERENCIACUARTILLY4 | 05 [ 25 [ 25 [ o5 [ 215 [-025 [ 45 [ o7 [ 355 [ 125 [ o5 [ o5 [ 15 ] 95 | 0
Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.
Tabla 7. Datos definitivos para el andlisis de & de Cronbach.
R P3 P4 P5 P9 P10 | P13
S1 4 5 5 3 5 4 5
S3 3 5 3 3 2 2 2
sS4 5 5 5 5 5 5 5
S5 3 3 3 4 5 3 3
S6 5 5 5 5 5 5 5
S7 2 1 2 1 2 2 2
S8 4 5 3 2 3 5 3
S9 3 1 3 1 1 5 5
S10 2 2 2 2 2 3 3
S11 2 2 2 2 5 5 2
S12 2 3 7 3 1 2 1
S13 5 5 1 3 5 2 2
s14 1 1 7! 1 2 2 2
S15 1 2 1 1 3 3 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de Excel.

Al presentar un total de 14 sujetos se hizo el
cdlculo de cuartiles (14/4 = 3,5) asignando 4 su-
jetos al primer y cuarto cuartil. Posteriormente se
analizaron los promedios del primer y cuarto cuar-
til, comparando asf la diferencia de las puntuacio-
nes extremas, tal y como se refleja en la tabla 6.

Los investigadores consideraron un valor de
corte en la discriminabilidad <1 para la elimina-
cién de items. Con todo ello, se eliminaron las
preguntas 1, 6, 7, 8, 11, 12, 14 y 15 del cuestio-
nario al presentar diferencia de los promedios in-
feriora 1.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 10-21

5.2. Validacién del test

Para llevar a cabo la validacién de la prueba se uti-
lizé la medicién de la precisién de las medidas de
este o fiabilidad, a través del andlisis estadistico de
a de Cronbach.

Para calcular este indice y tras el resultado de
la correlacién (indice de homogeneidad) y de con-
sistencia interna (discriminabilidad), se excluyeron
las preguntas 1, 6,7, 8, 11, 12, 14 y 15, analizando
las 7 preguntas definitivas del cuestionario (tabla
7) mediante a de Cronbach (tabla 8).
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Tabla 8. Resultado a de Cronbach.

Nimero de preguntas Valor a de Cronbach

46,87 13,23

Fuente: Elaboracién propia a partir de SPSS.

Este resultado en la o de Cronbach indicé que
las 7 preguntas finales analizadas eran vélidas para
el cuestionario que serfa el definitivo (Anexo 2).

6. Discusion

El desarrollo de un cuestionario es una tarea com-
pleja al intentar medir opiniones que dependen de
la variabilidad individual de los sujetos encuesta-
dos. Su disefio es un proceso laborioso en cuanto
a la consignacién de ftems que puedan ser poste-
riormente tratados bajo un anilisis estadistico que
pueda dar fiabilidad a los datos obtenidos. Es por
ello por lo que es crucial el hecho de elaborar las
preguntas con la mayor precisién posible respecto
a las técnicas ya estudiadas para la elaboracién co-
rrecta de cuestionarios [6].

Por otro lado, los cuestionarios tipo Likert pre-
sentan numerosos estudios que apoyan su uso res-
pecto a la facilidad de autoadministracién de los
mismos a los sujetos encuestados [7], siendo ade-
mds sencillos y econédmicos, asi como la capacidad
de aportar datos fiables y vdlidos en el marco de la
investigacién, fundamentalmente dentro del 4rea
de la sociologfa y ciencias sociales en general, asi
como la investigacién cualitativa [8].

Las lineas de investigacién actuales parecen re-
comendar el uso de este tipo de cuestionarios en
formato de aplicaciones méviles y “en linea”. La ra-
pidez para completar la encuesta y su consistencia
se sumarian a la comodidad y a la sencillez de la uti-
lizacién en plataformas online [6].

En el presente trabajo, del cuestionario inicial
de 15 preguntas (Anexo 1) y tras los andlisis corre-
lacionales y de consistencia interna, se ha consti-
tuido un cuestionario final de 7 preguntas (Anexo
II) capaces de asegurarnos una medicién correc-
ta del constructo planteado, asi como un indice
de fiabilidad elevado bajo el valor de 0,89 de a de
Cronbach. Las preguntas eliminadas contenfan
errores de discriminabilidad y por tanto no podian
ser incluidas en el cuestionario.

De esta forma, la pregunta 1 planteada en el
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cuestionario inicial podria ser sustituida por un
enunciado definitorio de los diagndsticos de enfer-
merfa y preguntar a los encuestados su grado de
acuerdo o desacuerdo. Otro ejemplo serfa la pre-
gunta 6 del cuestionario inicial, la cual podria ser
sustituida por otra que interrogue sobre si los diag-
nésticos de enfermerfa mejoran la coordinacién
con los profesionales sanitarios médicos. Y en ese
sentido, se podria afiadir una pregunta sobre si los
diagndsticos de enfermeria facilitan la identifica-
cién de factores de riesgo en los pacientes.

El objetivo secundario del estudio planteaba
realizar un andlisis descriptivo de los encuestados
y su posible influencia en los resultados obteni-
dos, fundamentado en la edad de los sujetos en-
cuestado y los afios de trabajo como enfermero.
Sin embargo, las limitaciones de este estudio im-
piden realizar este objetivo, ya que para ello es ne-
cesario contar con una versién validada del cues-
tionario. No obstante, es una hipétesis a tener en
cuenta de cara a futuros proyectos, como serfa la
validacién del cuestionario definitivo de 7 pre-
guntas.

El andlisis de los resultados del proceso de ela-
boracién y valoracién de los items es favorable
para continuar con la validacién de este cuestio-
nario [7,8]. Con un adecuado desarrollo del mis-
mo podria ser un medidor fiable, vilido y econé-
mico para conocer la opinién de los profesionales
enfermeros acerca de la aplicacién y utilidad de los
Diagnésticos de Enfermerfa.

7. Conclusiones

De los 14 cuestionarios analizado, toda vez elimi-
nado el sujeto “2”, se llevé a cabo el anilisis corre-
lacional para la eliminacién de items con valores
<0,3 en Pearson. El equipo investigador, no obs-
tante, decidié no eliminar preguntas con baja co-
rrelacidn hasta obtener los resultados del andlisis
posterior de consistencia interna mediante la dis-
criminabilidad y cdlculos de promedios en cuar-
tiles, lo que arrojé unos resultados para proce-
der finalmente a la eliminacién de las preguntas
1,6,7,8,11,12, 14y 15. Las preguntas restantes
fueron sometidas al andlisis de fiabilidad median-
te el pardmetro estadistico de a de Cronbach, ob-
teniendo un valor acrombach=0,89 lo que indi-
cé una elevada fiabilidad en las preguntas 2, 3, 4,
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5, 9,10 y 13 para conformar el cuestionario defi-  a un nimero de sujetos suficientes y de acuerdo
nitivo (Anexo 2) que pueda ser utilizado parala  a valores de cdlculo estadistico de muestra repre-
validacién del mismo mediante la administracién  sentativa.
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ANEXO 1. Cuestionario inicial “Utilidad y Aplicacion de los Diagnésticos de
Enfermeria en la Practica Clinica”

ENCUESTA DE OPINION

Esta encuesta esta dingida a profesionales de enfermeria. Tiene como objetivo
conocer la opinion de los mismos sobre los diagnasticos de enfermeria y su utilidad en
la practica clinica.

Es un trabajo englobado dentro del Master de Investigacion en Cuidados de Salud de
la Universidad Complutense de Madrid. Su finalidad es exclusivamente docente. Los
datos seran tratados sin conocer la identidad de los profesionales que rellenen la
encuesta y siguiendo las nommas de confidencialidad de la Ley Organica de
Proteccion de Datos 15/1999 y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo de
27 de abril de 2016 sobre Proteccion de las Personas Fisicas en Tratamiento de
Datos.

Agradecemos su colaboracion al rellenar esta encuesta. Cualquier duda que le surja
no dude en preguntar a la persona que se |la ha proporcionado.

Para poder cumplimentar correctamente la encuesta, marque una X en el recuadro de
su respuesta. Por favor, conteste a todas las preguntas. Muchas gracias.

Fecha de nacimiento: ........_./. /

Afio en el que termind la carrera de enfermeria: ...
Tiempo en afios que lleva trabajando de enfermerofa: ...........

Servicio actual de trabajo {hospital, centro de salud, colegio, otros):

1) éConoce el concepto de diagnostico de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5! TOTALMENTE DE ACUERDO

0oooo

2) iCree que los diagnosticos de enfermeria son aplicables en la practica clinica?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

goooo

3) éEn su lugar de trabajo realiza diagnédsticos de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

goood
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4) iCree gue los diagnosticos de enfermeria son tiles?:
1:l TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000

5) éUtiliza a diario los diagnosticos de enfermeria en su trabajo?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000

6) éDurante la carrera de enfermeria recibié formacién sobre la realizacion de los diagnésticos
de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000

7) éNo ha recibido formacién continuada sobre los diagnésticos de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000

B) éCree que sus companeros meédicos conocen los diagnosticos de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000

9) é{Podria enunciar un diagndsticos de enfermeria aplicable en su actividad asistencial actual?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000

10) Los diagnosticos de enfermeria me sirven para conocer el problema actual del paciente:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

00000
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11) éEn su trabajo estan informatizados los diagnosticos de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

gaood

12) ¢ Cree que hay oferta formativa anual en su trabajo sobre diagnasticos de enfermeria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

0oooo

13) ¢ Cree que el uso de diagnodsticos de enfermeria repercute positivamente en el paciente?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

0oooad

14) iCree que esta encuesta es adecuada para medir el uso de los diagnosticos de enfermeria
en su practica asistencial diaria?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

0oooo

15) i Considera que el tiempo que le ha llevado realizar este cuestionario es adecuado?:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO
2) EN DESACUERDO
3) NEUTRO
4) DE ACUERDO
5) TOTALMENTE DE ACUERDO

0oooo

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

ANEXO 2. Cuestionario definitivo “Utilidad y Aplicaciéon de los Diagnésticos de
Enfermeria en la Practica Clinica”

1 ¢Cree que los diagnésticos de enfermeria son aplicables en la practica clinica?

¢En su lugar de trabajo realiza diagndsticos de enfermeria?

¢ Cree que los diagnosticos de enfermeria son (tiles?

¢Utiliza a diario los diagndsticos de enfermeria en su trabajo?

¢Podria enunciar un diagnéstico de enfermeria aplicable en su actividad asistencial actual?

¢Los diagndsticos de enfermeria me sirven para conocer el problema actual del paciente?

N (oo |~ DN

¢Cree que el uso de diagndsticos de enfermeria repercute positivamente en el paciente?
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RESUMEN

Introduccién. La hidroterapia en el alivio del dolor durante el parto estd muy expandida entre los centros de materni-
dad de todo el mundo, y muchos centros tienen una bafera obstétrica en sus salas de partos; ofrecida por las enferme-
ras obstétrico-ginecoldgicas que son las encargada de este tipo de cuidados. Actualmente sus resultados materno-infan-
tiles estdn atin en discusién.

Objetivo. Describir distintos parimetros o resultados maternos, del recién nacido y del parto con el uso de la hidrote-
rapia, y analizar el progreso de la dilatacién durante el parto.

Poblacién y métodos. Estudio descriptivo transversal en una poblacién de estudio de 109 gestantes, de la Unidad de
Partos del Hospital de Ubeda (Espafia), entre 2014 y 2015. Se realiz6 un anilisis descriptivo y se utilizé el test no para-
métrico de Wilcoxon, al igual que el diagrama de cajas y bigotes.

Resultados. No se detectaron efectos perjudiciales en los pardmetros maternos, del recién nacido y del parto; y tam-
poco se observé un estancamiento del mismo, de forma significativa.

Conclusiones. La hidroterapia durante el parto puede ser una alternativa segura en los cuidados ofrecidos por la enfer-
mera; y no debe limitarse a un periodo determinado, indicindose segtin el propio deseo de la mujer.

Palabras clave: hidroterapia; parto; dolor; enfermerfa.

Hidrotherapy during childbirth. Care in Obstetric Nursing
and her maternal and child outcomes

ABSTRACT

Introduction. Hydrotherapy in pain relief during childbirth is very widespread among maternity centers around the
world, and many centers have an obstetric bathtub in their delivery rooms; offered by obstetric-gynecological nurses
who are responsible for this type of care. Currently their mother and child outcomes are still under discussion.

Objective. Describe different parameters or maternal, newborn and childbirth outcomes with the use of hydrotherapy,
and analyze the progress of dilation during delivery.

Population and methods. Descriptive cross-sectional study in a study population of 109 pregnant women, from the
Birth Unit of the Hospital of Ubeda (Spain), between 2014 and 2015. A descriptive analysis was performed and the
non-parametric Wilcoxon test was used, as was the diagram of boxes and mustaches.

Results. No harmful effects were detected on the maternal, newborn and birth parameters; and no stagnation of it
was observed, significantly.

Conclusions. Hydrotherapy during childbirth can be a safe alternative in the care offered by the nurse; and should not
be limited to a certain period, indicating according to the woman's own desire.

Keywords: hydrotherapy; childbirth; pain; nursing.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/146
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1. Introduccién

La evidencia cientifica presenta a los métodos far-
macoldgicos como los mds eficaces en el control
del dolor en el parto. Si bien, también se muestran
como los que mds efectos adversos presentan en
comparacién con los métodos no farmacolégicos
[1], los cuales se han convertido en una alternativa
para el alivio del dolor durante el parto. La inmer-
sién en agua o hidroterapia, como método no far-
macoldgico estd actualmente muy expandido en-
tre los centros de maternidad y hospitales de todo
el mundo, y muchos centros han optado por insta-
lar una bafiera obstétrica en sus salas de partos [2];
por lo que estos cuidados son ofrecidos por las en-
fermeras especializadas en Enfermerfa Obstétrico-
ginecoldgica a nivel mundial. La evidencia cienti-
fica avala la seguridad y los beneficios del uso del
agua durante la fase de dilatacién del parto, redu-
ciendo el dolor percibido, aumentando la movili-
dad materna e incrementando la satisfaccién per-
cibida durante el trabajo de parto [2,3,4,5]. Puede
reducir la ansiedad y la liberacién de catecolami-
nas, aumentando la liberacién de endorfinas y me-
jorando la circulacién materna [6,7,8]; también re-
duce el uso de la analgesia epidural durante el parto
[3,4]. Se han realizado ntimeros estudios sobre el
tema desde su uso, pero atin no existe consenso so-
bre diversos efectos y resultados maternos, del re-
cién nacido y del parto [3,8,9,10,11,12]. Igual-
mente existe controversia respecto a si uso acorta
los tiempos del parto o produce cierto estanca-
miento segiin el momento del parto en el que se
utiliza [3,8,11,13,14,15] No obstante, se necesitan
mds investigaciones para estudiar diferentes facto-
res como la profundidad del agua, el tamafio de la
piscina y si el agua estd tranquila o utiliza burbujas,
ya que el disefio de la bafiera obstétrica y la practi-
ca han tendido a basarse en la disponibilidad y las
costumbres locales [3]. Por tanto, actualmente los
resultados materno-infantiles del uso de la hidro-
terapia durante el parto, estdn adn en discusion.

2. Justificacién

Por todo lo expuesto, y dado el alcance del tema
a nivel internacional, y su importancia tanto a ni-
vel social, sanitario, profesional, cientifico y ético
es necesario profundizar €n nuevas investigaciones
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sobre este tipo de cuidados enfermeros planteado.
De hecho, las mujeres cada vez demandan mds un
parto mds humanizado y respetado, con decisiones
propias tomadas libremente con autonomia y con
un menor intervencionismo médico, donde las te-
rapias alternativas como la hidroterapia son cada
vez mds demandadas. Por otro lado, los profesiona-
les de enfermerfa también necesitan actualizacio-
nes continuas en este tipo de cuidados alternativos,
con necesidades formativas y de investigacion con-
tinuas para ofrecer una alta calidad cientifico-téc-
nica en su atencién y en su quehacer profesional
diario, basadas en la evidencia cientifica mis actual.

3. Objetivos

Nos planteamos en el presente estudio describir
distintos resultados o pardmetros maternos, del re-
cién nacido y del parto en el uso de la inmersién en
agua durante el trabajo de parto; y analizar el pro-
greso de la dilatacién cervical durante el proceso de
parto. Los pardmetros de la madre estudiados fue-
ron los efectos adversos encontrados de origen in-
feccioso; con respecto al recién nacido describimos
el test de Apgar al minuto, a los 5 minutos y los
efectos adversos encontrados de origen infeccioso;
y con relacién al parto estudiamos los centimetros
(cm) de dilatacién con los que se entraba a la ba-
fiera, los cm. con los que se salia de ella, la diferen-
cia encontrada, la terminacién del parto, la tasa de
episiotomias, y la tasa de desgarros vaginales. Igual-
mente se describieron variables maternas, como la
edad, la paridad, la nacionalidad y el nivel de estu-
dios; y variables del recién nacido, como las sema-
nas de gestacion y el peso.

4. Material y métodos
4.1. Diseio y poblacién de estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo y
transversal de los partos en el Hospital “San Juan
dela Cruz” de Ubeda, en Jaén (Espafia), entre mar-
zo de 2014 y marzo de 2015. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de la Investigacién de la
provincial de Jaén. Sélo se incluyeron las gestacio-
nes a término (mds de 37 semanas de gestacién),
de feto tinico en cefilica y de inicio espontdneo, de
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bajo riesgo y con una frecuencia cardfaca fetal nor-
mal antes de la inmersién en el agua. Como cri-
terios de exclusién se establecieron: serologfas in-
fecciosas, liquido amnidtico intensamente tefiido
(2 0 mds cruces), administracién de opidceos 6 ho-
ras antes de la inmersidn, fiebre materna, amnio-
nitis, problemas fetales severos, sangrado vaginal
excesivo, la analgesia epidural, macrosomia, o la
presencia de algtin factor de riesgo importante que
clasificara la gestacién de alto riesgo. La forma de
muestreo fue de tipo no probabilistico y consecu-
tivo, de todas las mujeres que solicitaban la inmer-
sién en el agua como una de las opciones disponi-
bles en nuestro centro.

4.2, Variables

Se recogieron los datos relacionados con la madre,
como eran la nacionalidad, el nivel de estudios, la
edad, la paridad, y los efectos adversos encontra-
dos de origen infeccioso (fiebre puerperal, endo-
metritis, parametritis, miometritis, tromboflebitis
pélvica séptica o sepsis puerperal); los datos rela-
cionados con el recién nacido, como eran el test de
Apgar al minuto, a los 5 minutos, el peso, las se-
manas de gestacion y los efectos adversos encon-
trados de origen infeccioso (fiebre mayor de 38°C,
conjuntivitis o sepsis neonatal); y los relacionados
con el parto, como eran los cm. de dilatacién con
los que se entraba a la bafiera, los cm. con los que
se salfa de ella, la diferencia encontrada, la termina-
cién del parto (eutécico, parto instrumental con
férceps, espdtulas o ventosa o cesdrea) la episioto-
mifa, y el desgarro vaginal.

4.3. La inmersién en agua durante el
trabajo de parto

El personal de enfermeria estaba formado previa-
mente en el uso de la inmersién en agua durante
el parto como método de alivio del dolor y segufa
un protocolo sobre la hidroterapia en la asistencia
al parto [16]. Para utilizar la hidroterapia durante
el parto la mujer recibia informacién profesional
anterior, y se daba un consentimiento informado
bien de forma oral, o escrito, con constancia en la
historia clinica. La hidroterapia era una alternati-
va mds en el alivio del dolor durante parto en nues-
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tro centro, y se le ofrecia a todas las gestantes como
una de las opciones de la cartera de servicios. El par-
to bajo el agua no se contemplaba en dicha cartera.

La bafiera obstétrica medifa 165 cm. de largo,
110 cm de anchura, 85 cm. de altura y 60 cm. de
profundidad; y no se utilizaban burbujas, ni acei-
tes esenciales o aditivos. El llenado de la bafiera
permitia la inmersién completa hasta el cuello.

En el uso de la hidroterapia era necesaria la pre-
sencia de un profesional sanitario experto, por
cada mujer, y era el responsable del control y regis-
tro del bienestar fetal y materno. La temperatura
se debia mantener entre 36 y 37°C, y no se aconse-
jaba la inmersién durante mds de 90-120 minutos.
Con respecto a la limpieza, mantenimiento y des-
infeccién de la bafiera, se realizaba siempre antes y
después de cada uso.

La mujer podia entrar en el agua en cualquier
momento durante el trabajo de parto, indistinta-
mente de los cm. de dilatacidn, y las exploraciones
vaginales se realizaban justo antes de la inmersién
en el agua, y ala salida de la bafiera obstétrica.

4.4. Fuente de datos

La base de datos utilizada para el estudio procedié
de un registro clinico disefiado por el equipo de gi-
necologfa / obstetricia de nuestro hospital. Adicio-
nalmente se recogfan los datos necesarios de las his-
torias clinicas.

4.5. Sesgos

Los sesgos de clasificacién o informacién se con-
trolaron en el momento de la codificacién y trans-
cripcién. La comprobacién y verificacién de los
datos introducidos en el registro clinico eran rea-
lizados por 3 profesionales de enfermerfa distin-
tos implicados en el proceso. Del mismo modo, el
equipo de obstetricia estaba entrenado en el uso
del registro mencionado.

4.6. Analisis estadistico

El software SPSS v 21 (SPSS Inc., Chicago, IL) se
usé para el andlisis estadistico. Se realizé un andlisis
univariado descriptivo para las variables, utilizan-
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do una tabla resumen o figura, donde se incluye-
ron las frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, y la media junto a la desviacién estin-
dar para las variables cuantitativas. Para valorar la
asociacién de los centimetros de dilatacién, antes y
después del uso de la hidroterapia se utilizé el test
no paramétrico de Wilcoxon; como ninguna de las
variables numéricas se distribufan de forma nor-
mal, la comprobacién se calculé mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov. También se utilizé el
diagrama de caja y bigotes para representar la evo-
lucién de los cm. de dilatacién durante el parto.

5. Resultados

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 109
gestantes, atendiendo a los criterios de inclusion y
exclusién del estudio realizado en la Unidad de Pa-
ritorio del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda,
Jaén (Espafia), durante los afios 2014-2015.

Las caracteristicas en relacién a la madre y al
recién nacido se pueden observar en la Tabla 1,

Tabla 1. Caracteristicas maternas y del recién nacido.

Herrera Gémez, A.

y muestran que la edad materna fue de 28.09 +
6.068 afos, y el numero de hijos previos fue de
1.4+ 0.668. Como podemos observar, el 97.2% (n
= 106) de las mujeres eran de nacionalidad espa-
fiola, frente al 2.8% (n= 3) que eran de nacionali-
dad extranjera. El nivel de estudios primarios fue
de un 76.2% (n=83), el 17.4% (n=19) tenfan estu-
dios medios, y sélo el 6.4% (n=7) tenfan estudios
universitarios. Los datos obtenidos en relacién al
peso muestran que el recién nacido pesé 3.442,5
* 452.353, y las semanas de gestacién fueron 39.6
+ 1.535.

Como se muestra en la Tabla 2, el recién naci-
do obtuvo una puntuacién del test de Apgar al mi-
nuto de 8.9 £ 0.611,yde 9.8 + 0.419 alos S minu-
tos. No se encontraron efectos adversos de origen
infeccioso en el nifio (n=0), como la conjuntivi-
tis, fiebre (temperatura > 382C) o sepsis neonatal.
Del mismo modo no se observé ningtin efecto ad-
verso de origen infeccioso en la madre (n=0), del
tipo endometritis, miometritis, parametritis, fie-
bre puerperal, tromboflebitis pélvica séptica o la
sepsis puerperal.

Media (n = 109) DE
Caracteristicas maternas
Edad materna 28.09 6.068
Paridad (N° de hijos) 1.4 0.668
N %
Nacionalidad
Nacionalidad espafiola 106 97.2%
Nacionalidad extranjera 3 2.8%
Nivel de estudios
Primarios 83 76.2%
Medios 19 17.4 %
Superiores / universitarios 7 6.4 %
Caracteristicas del recién nacido
Media DE
Peso (gramos) 34425 452,353
Semanas de gestacion 39.6 1.535
Total 109 100 %

DE: Desviacién estindar.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 22-30
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Tabla 2. Resultados maternos y del recién nacido.

Media (n = 109) DE
Test de Apgar al minuto 8.9 0.611
Test de Apgar 5 minutos 9.8 0.419
Efectos adversos del recién nacido infecciosos
Conjuntivitis 0 0
Fiebre (temp? > 38°C) 0 0
Sepsis neonatal 0 0
Efectos adversos maternos infecciosos
Endometritis 0 0
Miometritis 0 0
Parametritis 0 0
Fiebre puerperal 0 0
TPS
Sepsis puerperal 0 0
Total 109 100 %

DE: Desviacién estindar. TPS: Tromboflebitis pélvica séptica.
Tabla 3. Resultados obstétricos y del parto.

Media(n = 109) DE
Cm. con los que entra a la bafera 3.98 1.732
Cm. con los que sale de la bafiera 6.2 2.441
Diferencia de cm. 23 2.04

N %

Terminacion del parto
Eutdcico 84 771 %
Parto con ventosa 13 11.9%
Parto con férceps 2 1.8%
Parto con espéatulas 1 0.9%
Cesarea 9 83%
Episiotomia
No 63 57.8%
Si 46 42.2 %
Desgarro vaginal
No 47 431 %
Si 62 56.9 %
Total 109 100 %

DE: Desviacién estdindar. Cm.: Centimetros.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 22-30
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En la Tabla 3, se muestran nuestros resultados
en relacién a los pardmetros obstétricos y del par-
to, donde podemos observar que la media de los
cm. de dilatacién con los que se entraba a la ba-
fiera obstétrica fueron de 3.98 £ 1.732, y se salia
de ella con 6.2 £ 2.441 cm. Por tanto, el progre-
so de la dilatacién durante el uso de la hidrotera-
pia fue 2.3 + 2.04 cm. No obstante, el porcentaje
de mujeres en relacién a las diferencias en cm. en-

Herrera Gémez, A.

contradas, y a este progreso del parto se puede ob-
servar en la figura 1, donde se observa que duran-
te la inmersién en el agua, el 66.3% de las gestantes
avanzé de 0a 2 cm. la dilatacién, y el 33.7% restan-
te progresé de 3 a 9 cm. Por otro lado, en nuestro
andlisis estadistico, con el diagrama de barras y ca-
jones para los cm. con los que se entraba y se salfa
de la hidroterapia se observa la evolucién de la di-
latacién (Fig. 2), encontrindose diferencias esta-

Figura 1. Diferencia de centimetros de dilatacién antes y después de salir de la bafiera obstétrica.

30
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4

5 6 7 8 9

Diferencia de centimetros de dilatacion

Figura 2. Diagrama de caja y bigotes para los centimetros con los que se entra y se sale de la bafiera obstétrica.

10

N_cm_entra
Diagrama de caja al entrar

N_cm_sale
Diagrama de caja al salir

Diagrama de caja al entrar y al salir representados en el eje de las abscisas, y los cm. de dilatacién en el eje de las ordenadas.
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disticamente significativas en dicho progreso del
trabajo de parto (p = 0,000).

Igualmente, en la misma Tabla 3 se puede ob-
servar que el 77.1% de los partos (n=84) termina-
ron espontineamente, el 14.6% (n=16) fueron par-
tos instrumentales, bien mediante ventosa, férceps
o espdtulas; y el 8.3% (n=9) terminaron quirdrgi-
camente mediante una cesrea. Con respecto a la
tasa de episiotomfas realizadas, al 42.2% (n=46) de
las mujeres se le practicé una, y en relacién al por-
centaje de desgarros vaginales, nuestros resultados
muestran que en el 56.9% de los partos (n=62) pre-
sentaron algin tipo de ellos, frene al 43.1% (n=47)
donde no hubo ninguno.

6. Discusion

En el presente estudio hemos descrito distintos re-
sultados o pardmetros maternos, del parto y del
recién nacido en el uso de la inmersién en agua
durante el trabajo de parto, y hemos analizado el
progreso de la dilatacién cervical durante el pro-
ceso del parto. En relacién al recién nacido, nues-
tros datos muestran que el nifio tenfa una adecua-
da adaptacién extrauterina tanto al minuto como
a los cinco minutos de vida. Tanto en la madre,
como en el recién nacido no se observé ningtin
tipo de efecto adverso de origen infeccioso duran-
te el uso de la hidroterapia, y con respecto al tipo
de parto, la mayorfa de ellos finalizaron de forma
espontinea. Un dato importante que se desprende
de nuestro estudio es que el progreso del parto no
se ve afectado, ni se observa estancamiento del mis-
mo, independientemente del momento del parto
en que se use y de los cm. de dilatacién con los que
se entre a la bafiera obstétrica.

Los métodos no farmacolégicos para aliviar el
dolor del parto son ficiles de utilizar y su uso estd
cada vez mds extendido, pero se requieren mds y
mejores investigaciones al respecto [8]. Con res-
pecto a la hidroterapia en el parto, los trabajos que
evalGan su seguridad presentan importantes limi-
taciones. Algunos de ellos no especifican si el parto
en el agua hace referencia a la primera o a la segun-
da etapa del parto, otros son retrospectivos, y hay
estudios observacionales que comparan la pobla-
cién de estudio con controles histéricos, opiniones
de expertos, y de forma general existe una falta de
experimentacién que permita conocer los mecanis-

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 22-30

Herrera Gémez, A.

mos fisioldgicos que producen sus beneficios [17].
Por eso es dificil establecer la incidencia de efectos
adversos maternos o del recién nacido en la inmer-
sién en agua durante el parto. Se ha sugerido un
mayor riesgo materno de infeccién debido al ingre-
so de agua en el ttero y otras posibles infecciones
maternas y neonatales [18,19]; sin embargo, varios
autores no han encontrado diferencias significati-
vas en la tasa de infecciones entre las gestantes y los
recién nacidos que usaron la hidroterapia o tuvie-
ron un parto en el agua y las que tuvieron un par-
to convencional [3,4,10,14]. Zanetti-Dillenbach
et al. [14], incluso concluyé que el uso de la hidro-
terapia durante el parto era seguro también para las
gestantes portadoras del streptococcus del grupo
B, en relacién con la tasa de colonizacién bacteria-
na de los neonatos. Nuestros resultados no mues-
tran ningun efecto adverso infeccioso materno o
del recién nacido, lo cual va en consonancia con es-
tos estudios. Con respecto a la puntuacién del test
de Apgar al minuto y alos cinco minutos, nuestros
resultados muestran una buena adaptacién extrau-
terina tanto al minuto como alos cinco minutos, y
con una puntuacién > 7 de forma global; en conso-
nancia con algunas de las investigaciones realizadas
al respecto, donde la hidroterapia durante el par-
to no pareci6 afectar a las puntuaciones del test de
Apgar [3,8,10,14]. Sin embargo, otros autores han
obtenido puntuaciones del test de Apgar ligera-
mente inferiores al minuto de vida, que se recupe-
raban a los cinco minutos con normalidad [4,11];
y Kerena Eckert et al., concluyé que los recién na-
cidos de las mujeres que utilizaban la inmersién en
el agua durante el parto necesitaban mds una rea-
nimacién bdsica de rutina [12], pero hay que sefia-
lar que en estos casos, el parto fue bajo el agua. En
nuestro estudio el uso del agua sélo se utilizé para
el proceso de la dilatacién.

En relacién a los resultados del parto, nuestros
datos muestran que la mayorfa de los partos finali-
zan de forma espontdnea, lo cual va en consonan-
cia con estudios previos que asocian la inmersién
en agua con un alto porcentaje de partos esponti-
neos, sobre todo en nuliparas [20], aunque la rela-
cién entre el uso de la hidroterapia el tipo de parto
es controvertida, ya que otros autores no encuen-
tran diferencias significativas al respecto [3,21].
Igualmente, hemos observado un bajo porcentaje
de cesdreas (8,3%), en comparacién con los datos
de nuestro Sistema Nacional de Salud (22,02%), y
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por debajo de las recomendaciones internacionales
de la Organizacién Mundial de la Salud (10-15%)
[22]. Nuestros resultados van en consonancia con
el estudio de Liu et al.,, que asoci6 la hidroterapia
durante el parto con una menor tasa de cesdreas
[8]. Esto puede ser debido a los efectos de la in-
mersién en el agua, que reduce las hormonas del
estrés y las catecolaminas, las cuales podrian in-
hibir la oxitocina y el progreso del trabajo de par-
to; y también a que el feto puede tener una mayor
probabilidad de adoptar una posicién flexionada
en las diferentes posiciones adoptadas en la barie-
ra obstétrica, maximizando los didmetros pélvi-
cos [3,4,6]. Ceriani Cernadas plantea en su trabajo
la enorme tasa de cesdreas existente y sugiere pro-
puestas de algunos autores para tratar de reducirlas
[23]. En este sentido, la inmersién en agua durante
el parto y seglin nuestros datos, puede ser de gran
ayuda para esta reduccion en la tasa de cesdreas.
Con respecto a las lesiones perineales, hemos ob-
servado que la tasa desgarros vaginales es mayor a
la de episiotomifas, lo cual va en consonancia con la
mayoria de los estudios que analizan los resultado
perineales durante la hidroterapia [10,14,20,24],
sin embargo Cluett et.al., no encontré diferencias
significativas en el trauma perineal con la inmer-
sién en agua durante el parto [3].

En relacién a si la hidroterapia durante el par-
to influye en la duracién del mismo existe atin con-
troversia en los estudios realizados y se encuentra
una gran variabilidad en cuanto al momento del
parto en el que se utiliza la inmersién en el agua
[3,8,11,13,14]. Erikson et al., describié una dismi-
nucién en la frecuencia de las contracciones y una
mayor duracién del parto, si la dilatacién era infe-
rior a 5 cm [25]. En ese sentido, Odent y Erikson
et al., recomiendan iniciar la inmersién con una di-
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latacién de al menos 5 cm, y con una dindmica re-
gular y ritmica, para asi prevenir un posible estan-
camiento y un proceso lento del parto [25,26]. En
la bibliografia existen definiciones variables de lo
que constituye el retraso del progreso de la prime-
ra etapa del trabajo de parto, pero en general de-
pende de la velocidad de dilatacién cervical. Ha-
bitualmente se considera que una velocidad de
dilatacién de menos de 0,5 a 1 cm por hora, cons-
tituye un progreso lento del trabajo de parto [27].
Un dato importante de nuestro estudio y que he-
mos observado, es que el progreso del parto no se
ve afectado, ni se observa estancamiento del mis-
mo, independientemente del momento del parto
en que se use y de los cm. de dilatacién con los que
se entre a la bafiera obstétrica.

7. Conclusiones

Con la utilizacién de la hidroterapia durante el tra-
bajo de parto como método de alivio del dolor no
se detectan efectos perjudiciales en los pardmetros
maternos, del recién nacido y del parto; e igual-
mente, tampoco produce un estancamiento o en-
lentecimiento del parto. Por tanto, la hidroterapia
durante el parto puede ser una alternativa segura
como método de alivio del dolor, ofrecida en los
cuidados de enfermerfa, y no debe limitarse a un
tiempo o perfodo determinados, indicindose se-
gan el propio deseo y bienestar de la mujer.

Cuestiones éticas

La fecha de aprobacién del Comité de Etica en In-
vestigacion fue el 28 de enero de 2016.
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RESUMEN

En las Unidades de Cuidados Intensivos es necesario un continuo control hemodindmico del paciente critico. La
cateterizacidn arterial, que es el segundo procedimiento mds realizado en UCI, nos permite tener un control continuo
de la presién arterial (PA) y un acceso permanente para muestras gasométricas. La canalizacién de un catéter arterial
radial y su correcta monitorizacién es una técnica enfermera desarrollada a diario por las enfermeras de UCL. Por ello
es importante que estén bien instruidas en esta técnica, con lo que conseguiremos minimizar los posibles riesgos y
complicaciones para el paciente derivados de este procedimiento.

Palabras clave: catéter arterial radial; monitorizacién hemodindmica; paciente critico; técnica Seldinger.

Radial arterial catheter: insertion and monitoring technique

ABSTRACT

In the Intensive Care Units, continuous hemodynamic control is necessary in critically ill patients. Arterial catheter-
ization, which is the second most performed procedure in the ICU, allows us to have continuous blood pressure (BP)
control and permanent access for gasometric samples. The radial arterial catheter cannulation and its correct moni-
toring is a nurse technique developed daily by ICU nurses. That is why it is important that they will be well instruct-
ed in this technique, which will achieve minimize possible risks and complications for the patient arising from this
procedure.

Keywords: radial arterial catheter; hemodynamic monitoring; critically ill patient; Seldinger technique.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/132

Introduccién Metodologia
La cateterizacién arterial es el segundo procedi-
miento mds realizado en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos. Estos dispositivos son esenciales

Revisién bibliografica: PubMed, Scielo, Cochra-
ne, protocolos implantados en UCI.

para el manejo de los pacientes hemodindmica-
mente inestables o en los que la valoracién de los
pardmetros gasométricos se deba realizar de una
manera regular.

Objetivo

Instruir al personal de enfermerfa en la canaliza-
cién de un catéter arterial radial y su correcta mo-
nitorizacién.

Conocimiento Enfermero 11 (2021): 31-34

Palabras clave: Catéter arterial radial, monitoriza-
cién hemodindmica, paciente critico, técnica Sel-

dinger.

4. Material

* Manguito presién 300 mmHg
* Transductor presidn arterial

* 500 ml suero fisilégico

* Heparina 1%
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Figura 1. Material para la cateterizacién radial. 7. Conectar el extremo distal del sistema trans-
ductor y fijar el catéter a piel con sistema de fi-

jacién.
8. Limpiar y desinfectar la zona de insercién cu-
briéndola con apésito estéril.

Monitorizacién

1. Heparinizar suero fisiolégico (SF) con 2cc he-
parina sédica 1%.

2. Conectar sistema al SF y purgar evitando bur-
bujas de aire.

3. Inflar presurizador a 300mm Hg.

4. Conectar cable de conexién al monitor.

* Soporte transductor S. Colocar el transductor a nivel de la auricula de-
* Gorro y mascarilla recha y hacer cero en el monitor para calibrar
* Batay guantes estériles abriendo el transductor a la atmosfera.

* Clorhexidina alcohdlica 2% 6. Comprobar onda de presién arterial en el mo-
* Anestésico tépico nitor.

* Empapador 7. Establecer limites de alarmas en el monitor.
 Campo estéril

* Catéter corto radial Figura 2. Monitorizacién de la cateterizacién radial.

* Apésito estéril
* Sistema de fijacion
¢ Gasas estériles

Técnica de insercion

1. Seleccionar arteria mediante palpacién y rea-
lizar maniobra de Allen: Comprimir arteria
radial y cubital simultineamente hasta que
aparezca palidez en la palma de la mano. Al des-
comprimir una de las arterias, debe aparecer ru-
bor en la palma.

2. Aplicar anestésico tépico local.

3. Gorro, mascarilla, lavado quirtrgico de manos,
bata y guantes estériles.

4. Colocar campo estéril que cubra completa-  Conclusién
mente al paciente dejando la zona de la arteria a

canalizar expuesta. El conocimiento por parte del personal de enfer-
S. Antisepsia de la zona de puncién con clorhexi-  merfa de una adecuada técnica de canalizacién de
dina alcohdlica al 2%. un catéter arterial radial y su posterior monitori-
6. Localizar por palpacién el pulso arterial y cana-  zacién minimiza los posibles riesgos y complica-

lizar la arteria con técnica Seldinger: Puncionar  ciones para el paciente derivados de este procedi-
arteria con la aguja — Introducir guia — Retirar miento.
aguja — Introducir el catéter — Retirar la gufa.
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Material

Intfroduccién

La cateterizacién  arterial es el segundo
procedimienfo mas realizado en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Estos dispositivos son esenciales
para el manejo de pacientes hemodinamicamente
inestables o en los que la valoracién de los
paramefros gasoméfricos se deba realizar de

\_manera regular. /
Objetivo .

Instruir al personal de enfermeria en la canalizaciéon
de un catéter arterial radial y su correcta
monitorizacion.

Metodologia "
Revision bibliogrdfica PubMed, Mediine, Cochrane, Técnica de insercién
protocolos implantados en UCI.
Palabras clave: Cateter arferial radial, monitorizacion 1. Seleccionar arteria mediante palpacion y
| hemodinamica, paciente crilico, iécnica Seldinger. ) realizar maniobra de Allen: Comprimir arferia

radial y cubital simultaneamente hasta que
aparezca palidez en la palma de la mano. Al
descomprimir una de las arterias, debe
aparecer ruber en la palma.

2. Aplicar anestésico topico local.

3. Gorro, mascarilla, lavado quirdrgico de

Monitorizacion

1. Heparinizar suero fisioldgico con 2cc
heparina sédica 1%.

2. Conectar sistema al suero fisiolégico, inflar manos, bata y guanfes estériles.

presurizador a 300mmHg vy purgar evitando 4. Colocar campo esiéril que cubra

burbujas de aire. ! ) completamente al pacientfe dejando la zona

3. Conectlar cable de conexion al monitor. de la arteria a canalizar expuesia.

4. Colocar transductor a nivel de auricula 5. Anfisepsia de la zona de puncion con
derecha y hacer cero en el monitor para clohexdinaalcohélicaal >,

cdlibrar abriendo el ircmsducjor a la atmosfera. 6. Localizar por palpacion el pulso arterial y

5. Comprobor onad de presion arterial en el canalizar la arferia con técnica Seldinger:
monitor y establecer limites de alarmas. Puncionar arteria con la aguja - Intfreducir guia —

Refirar aguja - Introducir el catéter —
Retirar la guia.
7. Conectar el exiremo distal del sistema de
perfusion y fijar el catéter a piel con sistema de
fijacion.
8. Limpiar y desinfectar la zona de insercion
cubriéndola con apdsito estéril.

El conocimiento por parle del personal de
enfermeria de wuna adecuada técnica de

canalizacidon de un catéler arterial radial y su
posterior monitorizacion minimiza los posibles riesgos
y complicaciones para el pacienie derivados de
este procedimiento.
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