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Desde el cambio de los estudios de Diplomatura a Grado, rondaba por nuestra ca-
beza la idea de realizar un congreso de investigacion, que diera cabida, también a
comunicaciones relacionadas con los trabajos de fin de grado. El hecho de que el
trabajo fin de grado durante la etapa académica, tenga el rigor y la exigencia ade-
cuados a la investigacion en Enfermeria, pone al alumno en el camino necesario,
para concienciarle de la importancia de la investigacion en Enfermeria, relegada has-
ta el momento a otras disciplinas de las Ciencias de la Salud.

La Enfermeria es una ciencia y arte de cuidar que requiere de la responsabilidad que
supone el tener la vida de las personas en nuestra mano y los conocimientos para
responder adecuadamente ante las necesidades, siendo esto clave para la evolucion
de los procesos de enfermedad y proteccion de la salud. En este sentido la Inves-
tigacion alcanza vital importancia en esta disciplina, dedicada y con el propdsito,
de defender la vida y mejorar la calidad de los cuidados, entre nuestras funciones
esenciales.

La celebracion de este Congreso Internacional de Investigacion, Formacion y Desa-
rrollo Enfermero abre una puerta muy importante hacia este objetivo, para la publi-
cacion y difusion de los resultados relacionados con nuevas estrategias, técnicas y
procedimientos y validar las teorias ya existentes.



Caminando hacia nuevos horizontes
1l

Il Congreso Internacional de Investigacion, Formacion y Desarrollo Enfermero
15y 16 de noviembre de 2019
Universidad Francisco de Vitoria (Madrid)






[l CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION,
FORMACION Y DESARROLLO ENFERMERO

15 v 16 be NoviEMBRE DE 2019

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA (MADRID)

Caminando hacia
nuevos horizontes

ANA PErez, M. ALINA RENGHEA
Y MARiA ALONSO (COORDS.)

\\\ Universidad
Francisco de Vitoria
///\/// UFV Madrid
\\ Editorial

MADRID 2021



Caminando hacia nuevos horizontes
III Congreso Internacional de Investigacion, Formacion y Desarrollo Enfermero
UFV (Madrid)

Coordinacion
Ana Pérez Martin, Mariana Alina Renghea y Maria Alonso Gonzilez

Comité cientifico
Marfa Mercedes Gémez del Pulgar Garcia-Madrid, Sonsoles Herndndez Iglesias,
Gema Mata Gonzdlez, Almudena Crespo Canizares, Maria Teresa Iglesias Lopez,
Maria Teresa Soy Andrade, Esther Rodriguez Lopez, Monica Rivero Martinez,
Ana Maria Pedraza Anguera, Matilde Fernandez Fernindez-Arroyo,
Miguel Angel Cuevas Budhart y Alejandro Conde Rojo

© 2021 Ana Pérez Martin, Mariana Alina Renghea
y Maria Alonso Gonzilez de la coordinacion
© 2021 Los autores de sus textos
© 2021 Editorial UFV
Universidad Francisco de Vitoria
editorial@ufv.es // www.editorialufv.es

Primera edicion: noviembre de 2021

ISBN edicion impresa: 978-84-18360-93-0
ISBN edicion digital: 978-84-18360-94-7
Depo6sito legal: M-18445-2021

Diseno de portada: Cruz mis Cruz
Imagen de portada: Unidad de Diseno Universidad Francisco de Vitoria

Preimpresion: MCF Textos, S. A.

Impresion: Producciones digitales Pulmen, S.L.L

Queda prohibida, salvo excepcién prevista en la ley, cualquier forma de reproduccion, distribucion,
comunicacion publica y transformacion de esta obra sin contar con la autorizacion de los titulares de
la propiedad intelectual. La infraccion de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito
contra la propiedad intelectual (arts. 270 y ss. Cédigo Penal). El Centro Espanol de Derechos Repro-
graficos (www.cedro.org) vela por el respeto de los citados derechos.

1]he Esta editorial es miembro de UNE, lo que garantiza la difusion y comercializacion de
sus publicaciones a nivel nacional e internacional.

UNioN pE Eptroniaies
Univensiranias FspaSoras

Este libro puede incluir enlaces a sitios web gestionados por terceros y ajenos a EDITORIAL UFV
que se incluyen solo con finalidad informativa. Las referencias se proporcionan en el estado en que
se encuentran en el momento de la consulta de los autores, sin garantias ni responsabilidad alguna,
expresas o implicitas, sobre la informacion que se proporcione en ellas.

Impreso en Espana - Printed in Spain



INDICE

Prologo . ...

Mercedes Gomez del Pulgar

Valoracién de las intervenciones educativas sobre cuidados
del recién nacido recibidas por los padres primerizos

en el area de salud de Valladolid Este . . . .. .................

Laura Arndez Nuriez

Relacion entre los factores influyentes en el bienestar de familias

vulnerables en Espafiay PerG . .. ...... ... ... ... ... .......

Ana Cebrero Rodriguez

Barreras de acceso al diagndstico de la enfermedad de Chagas

en la Comunidad de Madrid . . .. ... ... ... ... .. ... .. ... ..

Begonia Santos Porras

Cuidado del paciente sometido a la braquiterapia: propuesta

de protocolo de radioproteccion . . .. ... ... L

Camila Sabenca Omil, Simone Falcdo Cidade
y Goretti Marques

Protocolo de gestion de los cuidados de enfermeria en las cirugias

de ambulatorio . . . ... ...

Camila Sabenca Omil, Deolinda Silva, Silvana Oliveira
y Goretti Marques

O perdio interpessoal e a qualidade de vida em idosos:

SCOPING TeVICW . . . . . . .. .

Cristiane Pavanello Rodrigues Silva, Beatriz Edra
y Goretti Marques

11

13

25

39

51

03

75



Indice

La danza como terapia para la enfermedad de Parkinson ... .......
Diana Carolina Maicelo Cardozo
y Patricia Garcia Marcos

Beneficios de la practica de mindfulness (atencion plena)
en la reduccion del sindrome de burnout o su prevencion
en profesionales sanitarios . .......... ... .. ... .. ... ...
Eva Veleda Luque

Por Mais Saude: uma aplicacio mével para a promocao de hibitos
de vida saudaveis em criancas do 1.°ciclo ..................
G. Marques, A. Reis, T. Martins, S. Pinto y C. Silva

Miedo de los estudiantes de enfermeria antes de comenzar
las practicas clinicas . ... ... ...
Guillermo Moreno Rivas

Revision bibliografica de los beneficios en el paciente con cateterismo
vesical intermitente aplicando la técnica de no tocar .. .........
Isabel Terrer Pérez

La inclusion digital en el sindrome de Asperger .. ...............
Jestis Munoz Munoz (autor)
1y Julio de la Torre Montero (coordinador)

Evaluacion de la implantaciéon de evidencia enfermera: escalas
de valoracion del dolor .. ....... ... ... ... ... .. ... ...
José Antonio Molina Ortiz (autor principal),
Manuela Mateos Romero, Inmaculada Escanciano Pérez,
Saray Blanco Abril y Cristina Martin-Crespo Blanco

Barreras para la notificacion de errores de medicacion
en el personal de enfermeria ... ....... ... ... ... ... ... ...
Maria Isabel Leal Rico y Navidad Canga Armayor

Aproximacion al habito de la automedicacion en pediatria . .. ... ...
Maria Lovente Redin

Calidad de vida incontinencia fecal del paciente ostomizado
tras la reconstruccion del transito intestinal ... ........... .. ..
Maria Luisa Alvarado Vazquez

Mejora en la evaluacién de la asignatura Cuidados del adulto 1
con trabajo tipo poster . ... ...
Marta Botella Navas, Elena Castellano Rioja
y Lourdes M.* Lopez Herndndez



Indice

La enfermera de farmacia hospitalaria: la invisible y desconocida . . . .
Nuria Garcia Bonilla, Arturo Gonzdlez Sdnchez,
Alicia Marcos Garcia, Elena Fraile Moreno,
Maria Angeles Cedenilla Ramon y Gerardo Avila Martin

Perspectiva de la comunicacién con laringéfono de los pacientes
conectados a ventilacion mecinica invasiva en las UCI:
estudio cualitativo fenomenolégico . .. ....... ... L
Patricia Garcia Marcos (autora principal), Beatriz Marcos Salas
y Diana Carolina Maicelo (coautoras)

Satisfaccién del usuario sometido a intervencionismo urolégico
ambulatorio bajo anestesia tipo target controlled infussion . . . . . . .
Maria del Pilar Galve Garcia

Obesidade Infantil: correlacio entre atividade fisica, rendimento
escolar e risco cardiometabdlico em criangas do 1.° ciclo . .. ... ..
T Martins, A. S. Queiros, C. Lima, G. Marques, M. Conceicdo
y C. Silva

Cuidados enfermeros en adolescentes con cecostomia
y vejiga neurdgena secundarios a mielomeningocele:
revision bibliografica a propésito deun caso. . ...............
Aulasdeep. José Luis Cobos Serrano (tutor)

241






ProLoGO

Mercedes Gomez del Pulgar
Presidenta del Comité Cientifico

Caminando bacia nuevos horizontes. Poco podiamos imaginar cuando celebriba-
mos este tercer congreso internacional que ese camino, antes de finalizar el 2019,
nos pondria en un horizonte tan inesperado como el que nos hemos encontrado
en estos dos ultimos afnos, consecuencia de la pandemia de la covid-19. Si en
noviembre del 2019 esperadbamos con tremenda ilusién el 2020, el Ano Interna-
cional de la Enfermera, en el que las naciones del mundo nos rendirian homenaje
como los profesionales que tanto contribuimos a la salud mundial, desde cual-
quiera de los Ambitos en los que desarrollamos nuestras funciones, poco podiamos
sospechar que nuestro protagonismo pasaria por hacer frente a un escenario com-
pletamente nuevo, demostrando no solo la profesionalidad, sino la capacidad de
crear las mejores respuestas ante las situaciones que se sucedian en un contexto
desconocido hasta entonces y con muy pocos recursos. Los profesionales de enfer-
meria llevamos dos anos en el corazéon de la pandemia, liderando los cuidados
en todos los niveles de atencion, siendo un pilar fundamental dentro del equipo
de salud. El horizonte que se vislumbraba en ese mes de noviembre de 2019 ha
pasado a ser una de las realidades mas dificiles y, a la vez, que mas han contribuido
a afrontar nuevos retos, que nos siguen poniendo ante nuevos horizontes. Estos
retos nos impulsan a continuar trabajando para seguir cerca de la poblacién, de
las personas sanas y enfermas, y por supuesto de sus familias. Siempre desde la
motivacion de contribuir al desarrollo de nuevos modelos de cuidados basados en
la profesionalidad y en la humanizacion. Ciencia y cuidado humanizado, siempre
a la par, siempre de la mano.

Con el lema Caminando hacia nuevos horizontes, el Congreso Internacional de
Investigacién, Formacién y Desarrollo Enfermero acogié hace dos afios a estudian-
tes recién egresados y profesionales de enfermeria tanto nacionales como interna-
cionales, entre los que queremos agradecer especialmente a la Dra. Nena Pagallo,
decana de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Carolina del Norte, y al
Dr. Johis Ortega, director de Programas Internacionales en la Escuela de Enfermeria
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MERCEDES GOMEZ DEL PULGAR

y Estudios de Salud de la Universidad de Miami. Todos ellos hicieron posible que
este encuentro contribuyera a promover y poner en valor la investigacion y la prac-
tica enfermera basada en la evidencia en distintos ambitos de actuacion.

Este congreso, que celebro su tercera edicion en noviembre de 2019, permitié
dar a conocer trabajos inéditos, también de estudiantes, que estimulan iniciativas
que permiten incorporar las mejores practicas en la actividad enfermera, tanto
para aumentar la calidad de los cuidados como para mejorar el desarrollo de la
profesion.

Las experiencias compartidas en investigacion, asi como la relevancia de las
aportaciones de los diferentes ponentes invitados, de reconocido prestigio, hicieron
de este encuentro una excepcional oportunidad para compartir experiencias y pro-
puestas que, sin duda, promoveran mas espacios de colaboracion, ademas de supo-
ner una motivacién para los nuevos y futuros profesionales, y por supuesto para los
que no perdemos el interés por orientar nuestro dia a dia hacia la mejora continua.

En este libro de ponencias, hemos recogido todas y cada una de estas aportacio-
nes, presentadas en las seis mesas de comunicaciones, con temas relacionados con
el cuidado de los mas pequenos, el futuro de la enfermeria, los pacientes crénicos,
la evoluciéon educativa y la enfermeria comunitaria.

No quiero terminar sin dar las gracias a todas las personas que hicieron posi-
ble ese encuentro, a todas las contribuciones que han permitido contar en este
momento con este libro y a todos los que, de una manera o de otra, vamos a seguir
trabajando para ampliar horizontes, para superar retos y para continuar haciendo
de la enfermeria la profesiéon mas bonita del mundo.
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VALORACION DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS
SOBRE CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO RECIBIDAS
POR LOS PADRES PRIMERIZOS EN EL AREA DE SALUD
DE VALLADOLID ESTE

Laura Arnaez Nunez

INTRODUCCION

Una de las experiencias personales mas fascinante es el inicio de la vida de los hijos.
Los nuevos progenitores tienen mucho que aprender poco después del nacimiento,
y en la actualidad no siempre tienen el apoyo social o un modelo de conducta. Por
tanto, es facil que los progenitores no sepan cémo afrontar adecuadamente esta
nueva situacion. Habitualmente, disponen de asesoramiento por parte de amigos,
conocidos o familiares, que puede llegar a ser contradictorio y llevar a conflicto (por
la discrepancia entre las opiniones, basadas a menudo en experiencias personales).

Por otro lado, el nacimiento de un hijo tiene una serie de implicaciones que con-
vierten a la familia en objeto de cuidado. Surgen de manera inmediata una amplia
gama de necesidades (tanto para el neonato como para los progenitores). Por tanto,
aparece la necesidad inmediata de dar respuestas efectivas para garantizar la salud,
el bienestar y el desarrollo de la familia. Para que toda nuestra informacion sea siem-
pre la misma, y asi evitar confusiones, es necesario crear un programa de educacion
para la salud (en adelante, EPS) en relaciéon con los cuidados del recién nacido.

El programa de EPS en neonatos esta diseniado para que los padres estén prepa-
rados para afrontar los primeros dias en la vida de su bebé. Es una guia de consejos
basicos y elementales sobre los cuidados que deben recibir. Los conocimientos
sobre los cuidados de su bebé proporcionara a los progenitores seguridad y auto-
confianza, y disminuirdn el miedo y el estrés.

BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Para la realizacion de este proyecto de investigacion, se llevé a cabo una revision

bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cochrane, Science Direct, Biblioteca
Virtual de la Salud (en adelante, BVS) y Cuiden.
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LAURA ARNAEZ NUNEZ

En primer lugar, para establecer la cadena de buisqueda, se utilizaron los tesau-
ros MeSH y DeCS, asi como los tesauros propios de las bases de datos utilizadas.
En Science Direct, se uso6 texto libre. Posteriormente, se configuraron limitadores de
busqueda, ya que cada base de datos dispone de sus propios limitadores.

De entre los articulos conseguidos mediante la bisqueda bibliografica, se
excluyeron los articulos duplicados. Se realizé una primera seleccién de acuerdo
con los titulos y el resumen. Se obtuvo el texto completo de aquellos articulos
que fueron de relevancia de acuerdo con la pregunta de investigacion: ;La edu-
cacién a los padres primerizos, en relacion con los cuidados del recién nacido,
mejora la percepcion respecto a sus capacidades en la crianza y disminuye
su ansiedad?

CRITERIOS DE INCLUSION

La poblaciéon que se incluy6 en la revision fueron los padres o madres primerizos/as
de niflos sanos en el periodo perinatal (desde las veintidés semanas de edad gesta-
cional hasta los siete primeros dias de vida) y neonatal (desde el nacimiento hasta
los veintiocho dias de vida). Quedaron incluidos independientemente de la edad a
la que tuvieron a su hijo/a.

Se incluyeron articulos que contenian datos sobre la intervencion educativa pro-
cedente de profesionales de enfermeria dirigida a los padres. Dicha intervencion
podia contener promocion de la salud en ambitos concretos o combinados: lactan-
cia, accidentes, cuidados del recién nacido, intervenciones sanitarias habituales (cri-
bado neonatal, vacunaciones, profilaxis oftalmolégica) y complicaciones (ictericia,
vémitos, atragantamiento, sindrome de muerte sibita del lactante).

También se incluyé documentacién que contenia una valoracién de la efecti-
vidad de las intervenciones de EPS o promocion de la salud y también los
que contenian informacién sobre el grado de satisfaccion o aceptacion de
los padres receptores.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluy¢ la informacion relativa a los programas de intervencion educativa para
padres de nifios con patologias concretas, agudas o cronicas. También se excluyd
aquella documentaciéon que contenia informacioén sobre intervenciones educativas
que abarcaban contenido relacionado con otros periodos diferentes a los descritos
o con temas diferentes. Por ultimo, se excluyeron las intervenciones educativas no
iniciadas por los profesionales de enfermeria y las intervenciones realizadas en
servicios especiales, por ejemplo, UCIN.
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Valoracion de las intervenciones educativas sobre cuidados del recién nacido. ..

JUSTIFICACION

El nacimiento de un hijo es un momento clave en la vida. Como tal, es un momento
de cambio que conlleva un periodo de adaptaciéon y que puede generar mucho
estrés. La labor de la enfermera, como profesional del cuidado, y en busca de una
atencion integral, es el establecimiento del vinculo entre la madre y el nifio (con-
tacto precoz en el momento del nacimiento) y la consolidacién de los nuevos roles
de los progenitores, dado que son ellas quienes tiene contacto precoz y estrecho
con las vivencias de la familia, por lo que pueden hacer de cada situacién una ins-
tancia de aprendizaje.

Las intervenciones enfermeras estaran dirigidas, por una parte, a favorecer el apego
y la observacion de la conducta del recién nacido por parte de los padres y, por la otra,
a fomentar en ellos habitos saludables, facilitarles la expresion de sus dudas e inquie-
tudes y ensefarles las cuestiones bisicas inherentes al autocuidado y al cuidado del
recién nacido para prevenir riesgos potenciales en su salud. La salud es considerada
en nuestra sociedad como un valor fundamental; sin embargo, las conductas sanas, al
igual que los comportamientos inadecuados, no son algo innato, sino que la educa-
cién que le brindan los profesionales de enfermeria puede apoyarlos o modificarlos.

Hay familias que se sienten coémodas expresando sus dudas y problemas res-
pecto del cuidado de su hijo, pero no es algo que pueda generalizarse. Una de las
habilidades del profesional enfermero consiste en detectar las diferencias de cada
familia para asi cumplir con sus necesidades de informacion. Es importante conse-
guir que los padres lleguen a un nivel de autoestima adecuado para que puedan
sentirse capaces de ejercer su nuevo rol con responsabilidad y autonomia.

Por otro lado, no podemos obviar el hecho de que el ambito de cuidados desde
el nacimiento estd muy influido por las costumbres, pautas culturales, religiosas y
sociales de la familia. La importancia de la influencia de este conjunto de cono-
cimientos previos es tal que muchas veces los propios padres no son capaces de
objetivarla en su vida cotidiana. La enfermera, en el ambito de la EPS que les brinda
a los padres primerizos, debe valorar adecuadamente el ideario subyacente en las
familias para ayudarlas a construir su propio modelo de crianza.

Las referencias bibliograficas encontradas defienden la efectividad de las interven-
ciones educativas tanto en aspectos concretos como en el ambito global de los cui-
dados del recién nacido, pese a que algunos de ellos describan la falta de evidencias
para llegar a conclusiones concretas. Es necesario investigar mas en el ambito de la
preventiva del recién nacido y de la EPS sobre cuidados del recién nacido.

El estudio de los programas de intervencion educativa y de su efectividad es
importante en nuestro papel como profesionales de la salud, por lo que indagar en
este campo puede ayudarnos, en un futuro, a dirigir una buena intervenciéon educa-
tiva, actuar con mas profundidad en la preventiva y en la promocion de la salud de
la familia y, en consecuencia, favorecer el 6ptimo desarrollo de los recién nacidos.

15



LAURA ARNAEZ NUNEZ

OBJETIVOS

* Objetivo primario: Describir las intervenciones educativas enfermeras recibi-
das por los padres primerizos en el Area de Salud de Valladolid Este.
* Objetivos secundarios:
— Identificar las necesidades informativas percibidas por los padres primeri-
z0s y su relacion con las diferentes intervenciones educativas.
— Medir el grado de satisfaccion de los padres primerizos con las interven-
ciones educativas.

MATERIAL Y METODOS
Disefno

Este proyecto de investigacion (tratando de dar cumplimiento a los objetivos fijados)
se dedico a recoger datos sobre variables previamente determinadas, procesarlos y
analizarlos. Se trata de un estudio analitico, observacional y de corte transversal en
el que se traté de conocer la formacion que los padres primerizos han recibido y
como ha repercutido dicha informacion sobre su preparacion y su percepcion de
autoconocimiento como cuidadores principales. Se incluyeron las intervenciones
recibidas durante el periodo perinatal y neonatal. Para alcanzar nuestro objetivo
primario, utilizamos un estudio analitico de corte transversal, ya que, mediante el
andlisis de los datos recogidos en los centros de salud del Area Este de Valladolid,
se podrian conocer y describir cudles eran las intervenciones educativas enfermeras
que se estan llevando a cabo en nuestra area de salud.

Hipotesis

* Fl nivel de satisfaccion de los padres aumenta tras la realizacion de los talle-
res de padres primerizos o clases de preparacion al parto.

* El nivel de satisfaccion no varia de forma relevante tras recibir informacion
hospitalaria o informacién escrita.

* En el ambito rural, existe menor asistencia a intervenciones educativas.

* En la mayor parte de la formaciéon que reciben los padres, la enfermera de
pediatria tiene poca representacion.

* Los padres demandan mas informacion acerca del desarrollo normal del
bebé cuando no reciben informacién por parte de la enfermera de pediatria.

* La colaboracién del equipo de profesionales sanitarios es beneficiosa y se
traduce en un aumento de la satisfaccién de los padres.

16



Valoracion de las intervenciones educativas sobre cuidados del recién nacido. ..

Ambito de estudio

Centros de salud urbanos y rurales del Area Este de Valladolid. Se incluyeron dieci-
séis centros de atencion primaria pertenecientes al Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y seis centros de salud englobados en el Hospital Comarcal de Medina
del Campo. Es necesario exponer que no todos los centros de salud cuentan con
consulta de pediatria o con horario de atencién diaria.

El Area Este de Valladolid cuenta con doce zonas bdsicas de salud, que constitu-
yen la zona urbana de Valladolid. Ademas, el dmbito urbano cuenta con tres pun-
tos de atencion continuada (PAC). Todos ellos disponen de atencién continuada
veinticuatro horas de lunes a domingo. Asimismo, el Area de Valladolid Este cuenta
con diez zonas basicas de salud en el ambito rural. Todos los centros de salud
que componen el dmbito rural del Area Este de Valladolid cuentan con puntos de
atencion continuada (PAC), uno en cada uno de los centros de salud (con horario
de atencion de 15:00 a 20:00 h) de lunes a viernes y durante veinticuatro horas los
fines de semana.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio analitico, en el que se estudia la preparacién de los padres
de recién nacidos a término, en la consulta de los dos meses y en su centro de
salud de referencia.

Mediante una encuesta y el posterior analisis de los resultados, tratamos de inves-
tigar acerca de la formacién que los futuros padres han recibido, en qué momento
y cémo ha repercutido en su preparacion, en su percepcion de autoconocimiento y
en su formacién como cuidadores principales.

Sujetos/participantes

La poblacién de estudio fueron aquellos padres y madres primerizos del Area Sani-
taria de Valladolid Este que cumplian los criterios de inclusion, aquellos que acu-
dieron a los centros de salud a las consultas de matrona para realizarse la revision
posparto o a los grupos de preparacion al parto y a las consultas de la enfermera de
pediatria de la revision del RN a los dos primeros meses de vida. Se decidié incluir
dentro de la poblaciéon a padres y madres biolégicos, independientemente de su
estado civil, dado que valoramos su percepcion y manejo de la informacion recibida
en su papel como cuidador principal de forma individual. Se incluyeron dentro de
nuestro estudio los padres y madres biolégicos de cualquier cultura y etnia, como
parte integrante de nuestra sociedad diversa, aunque reconocemos que, en ciertas
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LAURA ARNAEZ NUNEZ

situaciones, sus creencias, costumbres o idioma pueden dificultar la captacion o
recogida de la informacion.

* Criterios de inclusion

— Pertenecer al Area Sanitaria de Valladolid Este.
Padres y madres de recién nacidos a término sanos.
Primer/a hijo/a.
— Padres o madres biologicas de cualquier cultura, etnia o religion.
Personas que estén mentalmente capacitadas para entender el cuestionario.
* Criterios de exclusion

— Recién nacidos pretérmino, por la peculiar complejidad que caracteriza su
cuidado y por la patologia que con frecuencia suelen padecer. Los proge-
nitores de estos niflos y nifias requieren un protocolo especifico de edu-
cacion tras el alta. Los padres de estos nifios tendrdn unas necesidades de
formacién orientadas a las patologias que presenten o relacionadas con
su prematuridad.

— Recién nacidos a término con cualquier afectacion grave de su salud, enfer-
medades degenerativas o congénitas, debido a la dificultad en su abordaje
y a los cuidados especificos y orientados a su patologia que requieren.

— Recién nacidos mayores de dos meses o menores de un mes, por no cum-
plir el periodo estipulado para la recogida de datos.

— Padres con hijos anteriores biol6gicos o adoptados.

— Padres y madres de nifios adoptados o en acogimiento temporal, ya que
presumiblemente no han recibido ninguna de las intervenciones educativas
que se contemplan dentro de los programas de salud (creemos que dicha cir-
cunstancia no les exime de la necesidad de recibir informacion que aumente
su nivel de preparacion de cara al cuidado y la crianza del hijo o la hija).

— Padres o madres que no comprendan castellano ni se comuniquen en
castellano.

— Recién nacidos que no vengan acompanados por su cuidador principal
(padre/madre biolégicos), sino por familiares.

Variables de estudio

* Variable independiente: Intervenciones educativas enfermeras que se llevan
a cabo en los centros de salud.
* Variables demogrificas:
— Edad de los padres.
— Sexo de los padres.
— Nivel de estudios de los padres.
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* Otras variables:
— Nivel de satisfaccion.
— Percepcion de autoconocimiento.
— Necesidades de informacion.

Técnicas de recogida de datos

Los datos de nuestra muestra se recogieron a través de una encuesta, también
denominada muestreo no probabilistico de conveniencia. Durante el periodo entre
diciembre y enero de 2015-2016, todos aquellos padres que cumplieron los criterios
de inclusion, y dieron su aprobacion para participar en el estudio, recibieron una
encuesta de manos de su enfermera de pediatria de referencia. Para conocer la situa-
cion de los padres y madres respecto a su nivel de preparacion, se procedio a utilizar una
encuesta autoadministrada entregada en mano. A dicha encuesta la acompand
una solicitud de consentimiento oral para la participacion en el estudio, y se explico
brevemente el modo de cumplimentacién, en los casos en los que fue preciso.

Se tratd de un estudio retrospectivo en el que nuestro objetivo fue analizar la for-
macion recibida, antes de la llegada del recién nacido, en el posparto inmediato o
periodo neonatal, y conocer el nivel de satisfaccién que deriva de dicha formacion
(que se traduce en una mejora tangible o de autopercepcion acerca de su prepara-
cién para afrontar su nuevo rol parental). La encuesta nos permitié recoger datos en
lo referente a estas variables para su posterior valoracion y andlisis. La encuesta fue
estructurada, con dieciocho preguntas, de las cuales cuatro fueron acerca de datos
generales, once preguntas con respuesta cerrada si/no, oral/escrito, y una pregunta
con respuesta multiple en la que debian senalar sobre qué aspectos relativos al
cuidado de su hijo les interesaria recibir mas informacion. Por dltimo, una pregunta
en la que los padres valoraron de forma general la informacion recibida.

Analisis de datos

Tras la recoleccion de los datos obtenidos en los cuestionarios, se procedié a
su recopilacion, valoracion y andlisis. Las variables se presentaron en su distri-
bucién de frecuencias. Mediante el test ji al cuadrado de Pearson, se analizé la
asociacion de las variables cualitativas. En el caso de que el nimero de celdas con
valores esperados menores que 5 fuera de mas de un 20 %, se utiliz6 el test exacto
de Fisher o el test razon de verosimilitud para variables con mis de dos catego-
rias. Los datos han sido analizados con el programa estadistico IBM SPSS Stadistics
version 20.0 para Windows. Aquellos valores de p < 0,05 han sido considerados
estadisticamente significativos.
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RESULTADOS

En cuanto a la correlacion de las variables cualitativas estudiadas, hubo diferencias
estadisticamente significativas:

* El 84,6 % de los individuos que habian cursado estudios de secundaria y el
83,3 % de los padres que habian cursado estudios superiores asistieron a las
clases de preparacion al parto, frente al 46,2 % de los padres con estudios de
atenciéon primaria (P = 0,015).

* El 79,2 % de los que cursaron estudios superiores y el 87,5 % con estudios
de secundaria consideraron que la informacién acerca de los cuidados del
recién nacido fue suficiente, frente al 40 % de los padres que habian cursado
estudios de primaria (P = 0,018).

* En cuanto a la demanda de informacion, el 94,1 % de los progenitores con
estudios de secundaria y el 87,5 % con estudios superiores demandaron al
menos algin tipo de informacioén (de entre las opciones enumeradas en el
cuestionario), frente al 45,5 % de los progenitores con estudios primarios
(P =0,007).

* En cuanto a los progenitores que consideraron la informacion recibida insu-
ficiente, el 100 % de los mayores de treinta anos habia acudido a las clases
de preparacion al parto, frente a los menores de treinta afos, que acudieron
en un 33,3 % (P = 0,011).

* De entre los padres que acudieron a las clases de preparacion al parto, el
93,3 % de los mayores de treinta afos demandaron mis informacion, frente
al 63,6 % de los menores de treinta afios (P = 0,012).

* Por otra parte, de entre los progenitores que consideraron la informacién
suficiente, el 68,2 % habia recibido al menos dos sesiones especificas sobre
cuidados del recién nacido, y el 29,5 % habia recibido una. Por dltimo, el
86,3 % de los progenitores que consideraron la informacion suficiente habia
recibido informacién hospitalaria oral, frente al 66,7 % de los que la recibie-
ron y la consideraron insuficiente (P < 0,01).

DISCUSION

En nuestro estudio, pudimos comprobar que las encuestan fueron completadas
por una muestra similar de sujetos de los diferentes ambitos (rural y urbano).
Solo fue necesario excluir un cuestionario, debido a que era procedente de
una madre no primeriza. La edad media de los encuestados es bastante simi-
lar, y se concentra en su mayoria en la franja de entre treinta y cuarenta afios,
tal y como cabia esperar, teniendo en cuenta las tendencias de nuestra sociedad
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actual expuestas en el Instituto Nacional de Estadistica. Con respecto al sexo
de los padres que completaron el cuestionario, cabe destacar la gran diferencia
entre madres y padres. Esto nos hace pensar que el cuidado de los hijos en
los primeros meses de vida sigue recayendo sobre las madres. Creemos que el
motivo principal de que ocurra esta reparticion de tareas tiene relaciéon con los
aspectos laborales.

El principal objetivo de nuestro estudio consistia en conocer las intervencio-
nes educativas que se estdn realizando en el Area Valladolid Este. Hemos podido
observar que existe una amplia variabilidad de intervenciones en los diferentes
centros de atenciéon primaria. La intervencion educativa que mas prevalencia
tiene es la informacion escrita, seguida de las clases de preparacion al parto. Los
talleres para padres primerizos tienen poca relevancia en comparaciéon con otras
intervenciones educativas.

En la mayoria de los casos, es la matrona en solitario la persona encargada de
dirigir dichas clases. Existen unos pocos casos en los que los 57 individuos encues-
tados han referido que recibieron informacion por parte de la enfermera pediatrica
o de otros profesionales, lo que confirma nuestra hipotesis de que la enfermera
pediatrica tiene poca representacion actualmente en las intervenciones educativas
dirigidas a los padres y madres. A pesar de que no hemos encontrado una diferen-
cia estadisticamente significativa, debido en su mayor parte a una muestra insufi-
ciente, parece que, en los casos en los que la enfermera pediatrica colabora (tanto
en solitario como acompafiando a la matrona o a otros profesionales), los padres
tienden a valorar positivamente la informacion recibida acerca de los cuidados del
recién nacido.

En concordancia con nuestra hipdtesis, existe un porcentaje mayor de padres
en el ambito rural que no acude a la preparacién al parto compariandolos con los
padres del ambito urbano. Seria interesante comprobar si tal hecho se debe a la
falta de accesibilidad o a otros motivos ajenos.

En cuanto a la satisfaccion derivada de las intervenciones educativas, no
hemos podido objetivar diferencias significativas. Es necesario realizar un estu-
dio mas amplio y prolongado para llegar a conclusiones certeras acerca de la
satisfaccion derivada de cada una de las intervenciones educativas. Aun asi,
hemos objetivado que la valoracién de las intervenciones educativas recibidas
es altamente positiva.

La limitacién principal de nuestro estudio fue la muestra insuficiente, ya que
esta nos impidié indagar en las correlaciones entre las diferentes variables. Los
resultados obtenidos nos instan a realizar un estudio a mayor escala para deter-
minar de forma mas concreta las necesidades de educacion de los futuros padres
y para evaluar de una forma mas especifica la eficacia de las diferentes interven-
ciones educativas.
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CONCLUSIONES

La educacion para la salud, la promocién de la salud y, en definitiva, las interven-
ciones educativas son instrumentos muy valiosos en la pediatria preventiva y son
muy relevantes para el mantenimiento de un 6ptimo estado de salud de la familia y
de los recién nacidos. Parece existir una relacion positiva entre la realizacion de las
diferentes intervenciones educativas y el aumento de la satisfacciéon de los padres.
Aun asi, debido a que un gran nimero de encuestados demanda mas informacion
acerca de los cuidados del recién nacido, es necesario que se refuercen las inter-
venciones educativas por parte de todos los profesionales implicados.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES INFLUYENTES
EN EL BIENESTAR DE FAMILIAS VULNERABLES
EN EspaANA Y PERU

Ana Cebrero Rodriguez

INTRODUCCION

La vulnerabilidad caracteriza a la persona o al conjunto de ellas con dificultades
para proteger sus intereses [1]. Podemos clasificarla en tres tipos:

* Individual: incluye aspectos biologicos, emocionales, cognitivos, actitudina-
les e interpersonales [2].

* Social: engloba aspectos culturales, sociales y econémicos [2]. Estos determi-
naran el acceso del individuo/familias a los bienes y servicios de la comu-
nidad a la que pertenecen.

* Programatica: presente en aquellos que carecen de recursos para solventar
las vulnerabilidades individuales y sociales [1, 2].

De esta manera, desmitificamos que la pobreza (aspecto econémico de la vulnera-
bilidad social) sea la tinica causa del concepto de vulnerabilidad en los hogares [2].
Por lo tanto, una unidad familiar puede no ser pobre y presentar alguna categoria
de vulnerabilidad en aspectos distintos al econémico.

De manera tradicional, el concepto de exclusion social se ha asociado a situa-
ciones de aspecto econémico [2]. En la actualidad, el término exclusion social ha
evolucionado; autores como Hills o Subirats han definido el concepto de exclusion
social a través de las siguientes caracteristicas [3]:

* la relatividad: depende de los factores que afectan a la persona o unidad familiar.

* La complejidad: obedece al tipo de vulnerabilidad o factores econémicos, psicol6-
gicos, culturales y sociales por los que se ven afectados los individuos o la familia.

* La multidimensionalidad: de acuerdo con el ambito de la vida de las personas
o familias al que afecte (econémico, educacion y salud, relaciones sociales o
a la vivienda).
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* FEl dinamismo: Castel establece tres zonas en las cuales los individuos afecta-

dos fluctian, de acuerdo con sus carencias:

— Zona de integracion: familias con un empleo fijo, sélidas relaciones fami-
liares y proteccién social.

— Zona de vulnerabilidad: presentan una inestabilidad con respecto al area
anterior.

— Zona de exclusion: familias que han perdido en gran medida los recursos
con los que se ven favorecidas las zonas anteriores.

MARCO TEORICO

Senescencia en América del Sur

La senescencia da lugar a vulnerabilidades biologicas (alteraciones organicas y fun-
cionales) [4] y psicologicas [1]. El ripido envejecimiento de la poblacién en paises
como Perd, de bajos y medios ingresos, estd generando un aumento de las enfer-
medades cronicas y de la discapacidad [4].

Mujer en América del Sur

A su vez, se esta produciendo un aumento de la educacién y la participaciéon en el
mundo laboral por parte de las mujeres, principales cuidadoras de nifios y ancia-
nos. Las mujeres se identifican como cuidador principal, mientras que los hombres
lo hacen como cabeza de familia; sin embargo, ellas, estin empezando a trans-
gredir estas normas de género no escritas, comenzando por la toma de decisiones
unilaterales. Actualmente, en los paises de baja y media renta, se estd empezando
a empoderar a la mujer [4]. Ademds, se ha mostrado una reversion en cuanto a las
diferencias educacionales entre hombres y mujeres. Lo que refleja otro factor mas
de la evolucion positiva del rol de la mujer en la sociedad [5].

Estos hechos complican la gestion del cuidado de los miembros de la familia pro-
pensos a necesitar una mayor atencion. Hoy en dia, la solucion que han adoptado es
una modificacion extendida de las familias, donde se han establecido unos patrones de
corresidencia. Si nos basamos en la evidencia, esto contribuye positivamente en la eco-
nomia familiar, siempre y cuando los ancianos sean beneficiarios de pensiones socia-
les, y no supongan un incremento de los gastos debido a enfermedades cronicas [4].

Infancia y adolescencia

En lo referente al trabajo infantil en América del Sur, este estd estrechamente rela-
cionado con las condiciones socioeconémicas desfavorables de la familia, el absen-
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tismo escolar y el desempleo de los progenitores. A medida que el nivel educacional
del cabeza de familia aumenta, disminuye el nimero de familias cuyos hijos reali-
zan algun tipo de trabajo infantil. La misma relacién se observa con los ingresos per
capita de las familias; cuantos mas ingresos, menos tasas de menores trabajadores [5].

La desnutriciéon es otro problema latente en estos paises que afecta a los meno-
res. En 2014, se publicé un estudio realizado en el Sobral (Brasil), donde el 30 %
de las familias comunicé que sus hijos habifan padecido desnutricion [5].

En Espana, las familias que se han visto afectadas por este factor de vulnerabili-
dad han aumentado desde la crisis econémica de 2007-2008. Si bien actualmente en
Espafa no existe ningin sistema que realice un seguimiento de los procesos de exclu-
sion social a los que se ven sometidos un gran ndmero de unidades familiares, de
existir, deberia contemplar acciones basicas, tales como la produccion de informacion
referente a las familias y la intervencién temprana una vez hayan sido identificadas.
En lo referente a la exclusion infantil, deberian tenerse en cuenta cuatro aspectos [3]:

* El nino como sujeto de derechos (genera un deterioro de la infancia).

* La necesidad de apoyo familiar (el menor carece de autonomia para hacer
que prevalezcan sus derechos).

* Consecuencias en la vida adulta: afectacion en la maduracion del nifio (fisica,
psicoldgica, afectiva y en sus relaciones).

* Transmision generacional de la exclusion: puede prolongarse en la edad
adulta y cabe la posibilidad de que este se la transmita a su descendencia,
dando lugar a un bucle generacional.

El estilo de vida contribuye a la salud y al bienestar del individuo. Su influencia
positiva o negativa en la calidad de vida del sujeto estaba determinada por el
consumo de sustancias como el tabaco, el alcohol o el cannabis [4]. Sin embargo,
debemos tener en cuenta la situacion socioecondmica, los valores culturales trans-
mitidos y la labilidad de estos en ambientes socialmente desiguales (los comporta-
mientos hipersexuados o violentos a los que son propensos debido al entorno en
el que se desarrollan), asi como la comunicacion dentro de la unidad familiar [6].

Existe una gran variedad de circunstancias vitales que pueden constituir la
adversidad en la nifiez y la adolescencia. Por ello, las intervenciones que se reali-
cen a nivel sanitario y social deben estar ajustadas a las necesidades de cada indi-
viduo. En la adolescencia, la capacidad de afrontamiento de la adversidad es muy
resiliente, pero su resistencia es limitada y volatil [6].

Los jovenes son un pilar importante de la comunidad, como lo son para ellos
las experiencias personales y sus vivencias (problemas de salud mental, vivir en
barrios empobrecidos o marginales). Es el entorno que los rodea y aquello que han
vivido desde ninos lo que los moviliza a intentar ser reconocidos en las distintas
esferas de sus vidas [7].
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La discriminacion es un factor presente en muchas de las interacciones sociales
de los jovenes en situacion de vulnerabilidad, ya que esta esta en muchas ocasiones
ligada a la discapacidad [8]. Estos actos discriminatorios se basan en los prejuicios
hacia un grupo vulnerable y concreto, que es identificado negativamente por su
situacion de discapacidad por el resto de la poblacion [9].

Las disparidades existentes y escasas oportunidades de acceso de estas familias
al campo de la salud representan, también, una expresion objetiva de las desventajas
socioeconomicas y sanitarias de estas personas en situacion de vulnerabilidad [9].
Por ello, los fallos en los microsistemas familiar, escolar y sanitario impiden que
los nifios se desarrollen y formen con normalidad, y los mantiene en el ciclo de
pobreza, marginacién y discriminacion inicial en el que nacieron [10].

Salud, educacion y profesionales

La educacion popular en salud (América del Sur) es un campo nuevo debido al
incipiente desarrollo de la poblacién. Cuando se habla de la educaciéon popular
como una practica transversal que debe darse en los distintos ambitos del cuidado
de la salud, un aspecto muy importante es en la atencién bdasica [11].

Tanto en Perd como en Espana, un cuerpo profesional sanitario que destaca en
el proceso de promocién de la salud es la enfermeria. Los enfermeros se encargan
de potenciar la relacion entre la educacion y la formacion de una conciencia critica
para que los pacientes sean capaces de entender las vulnerabilidades a las que
estan expuestos y enfrentarse a ellas para mejorar su calidad de vida [11].

Desde enfermeria, se intenta construiruna relacion de confianza entre el profesional
y el usuario, de tal manera que juntos puedan trabajar para que las familias aprendan
y estos sean autbnomos en sus propios cuidados y atenciones [12]. La colaboracion,
cooperacion, comunicacion y continuidad de los cuidados son pilares fundamenta-
les en la promocion, construccion y refuerzo del comportamiento individual y colec-
tivo que les permite a estas poblaciones superar su condicién de vulnerabilidad [13].

METODO

Tipologia del estudio

Estudio transversal, realizado en la provincia de Piura (Pert) y Tres Barrios (Sevilla,
Espana), desde el mes de junio hasta noviembre de 2018.

Calculo del tamaio muestral

Para realizar el calculo de la muestra, se ha tenido en cuenta el nimero total de
familias que pertenecen a las asociaciones y al colegio mencionado con anterio-
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ridad. Contaremos con 254 familias en la ciudad de Piura (Perd) y 325 familias en
Tres Barrios (Sevilla, Espafia). Para calcular el tamano global de la muestra, ha sido
necesario el uso de la férmula Psyma [14]. Se ha establecido un nivel de confianza
del 95 % y un margen de error del 14,7 % para un tamano poblacional de 629 per-
sonas entre Espafia y Perd. De estas, se han seleccionado aleatoriamente 21 familias
en cada zona geograifica, lo que supone un total de 42 familias para la muestra.

Poblacion

En el estudio han participado familias que presentan algin tipo de vulnerabilidad
individual, social o programatica.

Escala FACES II y cuestionarios

Los datos fueron recogidos mediante cuestionarios de perfiles sociodemograficos,
geograficos, de necesidades sanitarias, de habitos de vida y de afrontamiento de
problemas, asi como a través de la escala de evaluacién de adaptabilidad y cohe-
sion (FACES 1D, instrumento que nace en 1980 a raiz del desarrollo del modelo cir-
cunflejo de Olson, Sprenkle y Russell. Segtiin el modelo circunflejo, ambas dimen-
siones son curvilineas; esto significa que las unidades familiares que se encuentren
en los extremos seran familias disfuncionales, por lo que los niveles centrales seran
aquellos relacionados con una buena dinamica de dicha unidad. El modelo circun-
flejo divide ambas dimensiones en cuatro niveles, segin los cuales obtendremos
una tipologia de unidad familiar [15]:

* Cohesion:
— Familias enmarafiadas (muy alta).
— Familias conectadas (moderada-alta).
— Familias separadas (moderada-baja).
— Familias desapegadas (muy baja).
* Adaptabilidad:
— Familias cadticas (muy alta).
— Familias flexibles (moderada-alta).
— Familias estructuradas (moderada-baja).
— Familias rigidas (muy baja).

La cohesion se refiere al vinculo emocional que comparten los individuos que for-

man la unidad familiar, y la adaptabilidad, a la habilidad que presenta dicha unidad
familiar para cambiar.

29



ANA CEBRERO RODRIGUEZ

Los cuestionarios se han realizado de manera autoadministrada y heteroadmi-
nistrada, debido a que habia personas analfabetas, con problemas de vision o que
no entendian el espafol.

Analisis y estudio de los datos

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante el paquete estadistico SPSS
version 22.0 para Windows.

En el anilisis univariante de las distintas variables, se aplico, para las cuantitati-
vas, media, moda, mediana, desviacion tipica, minimo y maximo. En las cualitativas,
se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Para desarrollar el andlisis bivariante, se utiliz6 el estadistico ji al cuadrado para
relacionar variables cualitativas. El estudio de la normalidad se realizé mediante el
test de Kolmogorov-Smirnov (K-S), con el fin de analizar las variables cuantitativas.
Para estudiar la relacion entre las variables cuantitativas y cualitativas, se utilizé la
T de Student (T-test) y la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. El valor de
p inferior a 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.

Por ultimo, para comprobar la relacion y la influencia de las variables sexo,
edad, personas por familia, patologias, acceso de agua potable y tipo de letrina, en
los niveles de cohesion y adaptabilidad, se realizé una regresion multivariante (cen-
trando el nimero de personas por familia y la edad en la media). Se seleccionaron
estas variables, ya que aportan una mayor significancia a los resultados.

RESULTADOS

Los resultados hallados, de acuerdo con los perfiles sociodemograficos, geografi-
cos, necesidades sanitarias y habitos de vida, quedan recogidos en la tabla 1.

Los resultados obtenidos segun el tipo de problemas familiares que presentan
las familias y el afrontamiento de estos es el que aparece en la tabla 2. Para hallar
la correlacion entre las distintas variables expuestas en la tabla y los niveles de
cohesion y adaptabilidad, se realizé una regresion multivariante.

En la tabla 3 podemos comprobar cémo las distintas variables influyen en el
nivel de adaptabilidad y como este se encuentra estrechamente relacionado con
el nivel de cohesion; presenta una significancia de 0,0000966 y viceversa.

Los datos promedio que se han obtenido son para un varén de cuarenta y un
afos, con una familia de cinco miembros, sin presencia de patologias, sin acceso
a agua potable y con acceso al alcantarillado publico. Para realizar la estimacion
estadistica, se han aplicado los datos recogidos en la tabla segin la variable inde-
pendiente a la que pertenecen. Comprobamos como los coeficientes de estimacion
de los cuatro modelos oscilan en torno al 50 % en todos los casos.
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