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Resumenes

¢Afecta el género en el diagndstico de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

Esta revisidon sistematica, realizada conforme a las
directrices PRISMA, tuvo como propdsito exami-
nar las desigualdades relacionadas con el sexo y
el género en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC). Se llevaron a cabo busquedas bi-
bliograficas en PubMed y ScienceDirect entre di-
ciembre de 2022 y febrero de 2023. Los hallazgos
indican un notable incremento en la prevalencia y
el infradiagnéstico de la EPOC en mujeres, quienes
ademas presentan mas exacerbaciones y compli-
caciones. No obstante, responden mejor a trata-
mientos como la oxigenoterapia y los corticoides.
Los resultados subrayan la necesidad de incorpo-
rar el enfoque de sexo y género en la investigacion
biomédica.

Andlisis de la implantacion de la Ley Organica de
Regulacién de la Eutanasia en Cantabria. Periodo
2021 - 2024

Estudio observacional, retrospectivo, comparativo
y de corte transversal, que analiza la implemen-
tacion y aplicacion de la (LORE) en Cantabria en
comparacion con el resto de las comunidades au-
ténomas, desde su entrada en vigor (25 de junio de
2021) hasta el 31 de diciembre de 2024.

Teniendo en cuanta que la Ley Organica 3/2021, de
24 de marzo, de regulacién de la eutanasia (LORE)
ha supuesto un hecho histérico en los derechos
individuales y la bioética, y ademas, esta incluida
en la cartera de servicios basicos del Sistema Na-
cional de Salud, los resultados evidencian un alto
porcentaje de fallecimientos previos a la presta-
cion en Cantabria (44,44%), superior al promedio
nacional (25%), una mayor tasa de donacién de 6r-
ganos en este contexto (23,08% vs 12,5% nacional)
y una heterogeneidad en los informes de las comi-
siones de garantia y evaluacién entre comunidades
autonomas.

Hospitalizacion a domicilio como estrategia de
mejora en la atencién pediatrica

La hospitalizacion domiciliaria pediatrica
ofrece a los nifios un entorno mas cémodo y familiar
permitiendo a las familias participar activamente en
el cuidado, mejorando por tanto el bienestar general
del paciente. Este tipo de modalidad comparada con
la hospitalizacion convencional facilita una recupe-
racion mas rapida y reduce el impacto emocional de
los menores.

Los vapers: ;es realmente mejor el remedio que la
enfermedad?

Revision bibliografica acerca del uso de cigarrillos
electrénicos (CE) o vapeadores entre los adolescen-
tes. El objetivo del estudio es evaluar el impacto del
vapeo en la salud de los jovenes y analizar el papel
de la enfermeria en la prevencién y promocion de la
salud. Los resultados demuestran incremento en el
consumo de CE entre adolescentes, con riesgos a
corto plazo y largo plazo y donde el papel de enfer-
meria es clave basando sus intervenciones en pro-
gramas educativos dirigidos a jovenes.

Hacia un futuro saludable: enfermeria y prevencion
del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
en la nifez

Este articulo es unarevision bibliografica que evalua el
papel de las enfermeras en el manejo integral del Tras-
torno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH).
El personal de enfermeria gracias a su contacto
frecuente con los nifios y sus familias, tienen una po-
sicion privilegiada para realizar una deteccion tempra-
na del TDAH y asi poder coordinar la atencion con el
equipo multidisciplinar para garantizar una asistencia
de calidad y brindar apoyo a las familias; mejorando
la calidad de vida de los nifios y de su entorno.



Adherencia al tratamiento en pacientes ancianos
con diabetes mellitus tipo 2: Un enfoque desde la
enfermeria

Se trata de un articulo cientifico que trata el tema
de la adherencia al tratamiento de la diabetes melli-
tus tipo 2 en ancianos, es una revision sistematica
con datos del ultimo afio (2024). retrospectividad.

Terapia nutricional en el tratamiento de lainfeccién
por VIH

Es una revision sistematica retrospectiva cuyo ob-
jetivo es conocer los factores nutricionales asocia-
dos a pacientes con esta infeccidn y su nutricion.

Eficacia de la terapéutica digital movil para mejo-
rar el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Revision sistematica

Se trata de una revision bibliografica sobre la efi-
cacia de la terapéutica digital mévil para mejorar el
control glucémico en pacientes con diabetes me-
[litus tipo 2. La terapéutica digital movil es eficaz
para mejorar la autoeficacia en diabetes, la depre-
sion, la actividad fisica medida con el nimero dia-
rio de pasos, la calidad de vida, la presion arterial,
la glucosa en ayunas, la satisfaccién y la motiva-
cién para la adherencia a la medicacion.

Terapias de intervencion en ancianos con Alzheimer:
Terapia de Validacion

Revision bibliografica sobre la efectividad de la TV en
mejorar el bienestar emocional de los pacientes y su
aplicabilidad en la practica enfermera. La Terapia de
Validacién (TV) es una intervencién no farmacolégica
aplicada a pacientes con Alzheimer, centrada en va-
lidar las emociones y percepciones de los pacientes
desde su propia realidad subjetiva la TV contribuye a
una mejor calidad de vida, destacando la necesidad
de mds estudios cuantitativos para validar su efectivi-
dad de manera robusta.

Restumenes

Accesos vasculares en hemodialisis. Técnicas de
puncioén, cuidados, modelos y terapias innovadoras

Este estudio analiza los accesos vasculares en he-
modialisis, centrandose en las técnicas de puncién,
fijacion de agujas, cuidados y nuevas terapias. Se
realizé una revision bibliografica en bases de datos
cientificas para evaluar la efectividad y seguridad de
los distintos métodos empleados. La técnica Che-
vron es la mas recomendada para la fijaciéon de la
aguja, mientras que la técnica de area de puncioén es
la mas utilizada para la insercion.

El estudio destaca que los accesos vasculares son
fundamentales para la hemodidlisis, pero su deterio-
ro es un problema frecuente, con un alto impacto en
la supervivencia del paciente. Se describen las prin-
cipales urgencias asociadas, como la hemorragia
por desprendimiento de la aguja y la trombosis por
hiperplasia intimal.

Ademas, se revisan innovaciones terapéuticas en
investigacién, como terapias perivasculares (uso de
elastasa, implantes celulares y polimeros biodegra-
dables), tratamientos endovasculares (angioplastia,
stents y crioterapia) y modelos experimentales para
prevenir el fracaso del acceso vascular. Se concluye
que, aunque existen avances prometedores, aln se
requieren mas estudios clinicos para su implemen-
tacion en la practica.

Perspectivas sobre la demencia temprana en per-
sonas con Sindrome de Down: avances y desafios

Revision Bibliografica centrada en analizar la re-
lacion entre el SD y la Enfermedad de Alzheimer
(EA), destacando el papel de los profesionales de
enfermeria. Para ello, se llevé a cabo una revisién
sistematica de la literatura, analizando 14 estudios
publicados en los ultimos 5 afios en bases de da-
tos como PubMed.
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Cuidar a quienes cuidan: un compromiso urgente con la

profesion enfermera

Cada afio, el Dia Internacional de la Enfermeria nos
brinda la oportunidad de mirar con atencion el papel
imprescindible que desempefian las enfermeras en
los sistemas de salud. Este 2025, el lema escogido
en Espafa, “Nuestras enfermeras. Nuestro futuro.
Cuidando de las enfermeras, fortalecemos la eco-
nomia”®, no solo apela al reconocimiento simbdélico
de la profesion, sino que introduce una reflexién de
profundo calado ético, sanitario y social. Porque
hablar del futuro del cuidado es, en esencia, hablar
del futuro de todos".

Las enfermeras han sido y siguen siendo el pilar si-
lencioso sobre el que se sostiene buena parte de la
atencion sanitaria. Desde la vigilancia clinica en uni-
dades criticas hasta el acompanamiento en el final
de la vida, su presencia es constante, su implicacion
es total y su impacto, muchas veces, invisible. Sin
embargo, en un contexto marcado por el envejeci-
miento poblacional, el aumento de la cronicidad y la
sobrecarga estructural de los sistemas de salud se
hace cada vez mas urgente replantear no solo el lu-
gar que ocupan las enfermeras, sino coémo las cuida-
mos como colectivo profesional?.

El lema de este afio invita a poner en primer plano el
bienestar fisico, emocional y laboral de las enferme-
ras, una dimensién que ha sido histéricamente descui-
dada. La pandemia de COVID-19 dejo al descubierto
lo que muchas voces venian advirtiendo desde hace
décadas: la precariedad, la falta de reconocimiento,
el agotamiento acumulado y la insuficiente inversién
en condiciones laborales adecuadas®. El desgaste no
solo fue fisico; fue también moral y emocional. Hoy,
muchas profesionales padecen las consecuencias
de aquel sobreesfuerzo sin que el sistema haya res-
pondido con politicas claras de reparacion y apoyo.

Pero la novedad del lema de este afo reside en la
asociacion directa entre el cuidado de las enferme-
ras y el fortalecimiento de la economia. Una idea que,
aunque pueda parecer sorprendente, esta solida-
mente respaldada por la evidencia. Varios estudios
internacionales han demostrado que los sistemas de
salud que invierten en plantillas enfermeras estables,
bien remuneradas y bien formadas no solo mejoran
la calidad asistencial y los indicadores de salud, sino
que también reducen costes asociados a errores
médicos, hospitalizaciones evitables y absentismo
laboral*>. En otras palabras, cuidar del personal de
enfermeria es también una estrategia inteligente de
sostenibilidad econdmica y eficiencia en el gasto sa-
nitario.

La salud no puede entenderse como un gasto, sino
como una inversion. Y dentro de esa inversion, el per-
sonal de enfermeria representa una pieza clave. Son
las enfermeras quienes aseguran la continuidad de
los cuidados, quienes lideran estrategias de preven-
cion, quienes detectan precozmente complicaciones
clinicas y quienes actian como puente entre el pa-
ciente, la familia y el sistema sanitario®. El impacto
econdémico de su labor, aunque menos visible que el
de otras profesiones sanitarias, es real y medible.

Sin embargo, mas alla de las cifras, hay un argumento
ético que no debe olvidarse: el cuidado de las perso-
nas que cuidan es una cuestién de justicia profesio-
nal. No se puede exigir entrega, vocacion y resiliencia
a cambio de inestabilidad, sobrecarga y escaso reco-
nocimiento. Las enfermeras no pueden seguir siendo
tratadas como recursos facilmente sustituibles. Son
profesionales altamente cualificadas, con formacién

Nuberos Cientifica 2025; 7(41): 1-2
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universitaria, con competencias clinicas, docentes e Referencias

investigadoras, cuya aportacién va mucho mas alla
de la ejecucidn de tareas’.

Por eso, este 12 de mayo debe ser mas que una efe-
méride. Debe ser una llamada a la accién. A los res-
ponsables politicos, para que apuesten decididamen-
te por reforzar las plantillas, mejorar las condiciones
laborales y desarrollar politicas de conciliacién y
salud mental. A las instituciones sanitarias, para que
reconozcan el valor estratégico de las enfermeras
dentro de los equipos multidisciplinares. Y a la socie-
dad, para que deje de verlas como figuras invisibles y
las perciba como lo que son: profesionales esencia-
les para la vida y el bienestar colectivo®.

Cuidar a las enfermeras es también cuidar el presente
y construir el futuro. Es apostar por un modelo de
salud centrado en las personas, en la cercania, en la
continuidad. Y es, en ultima instancia, reconocer que
sin una enfermeria fuerte, comprometida y protegida,
no hay futuro posible para la sanidad®.

No dejemos que las palabras se las lleve el viento.
Que este lema no sea solo una consigna, sino el punto
de partida de un compromiso renovado, concreto y
sostenido en el tiempo. Porque cuando se cuida a las
enfermeras, se cuida a toda la sociedad.

Maria Alexandra Gualdron Romero

PhD, MSc, MSN, RN
Directora
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Resumen

Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia (LORE) ha supuesto un hecho histérico en los derechos
individuales y la bioética. Esta incluida en la cartera de servicios basicos del Sistema Nacional de Salud y como tal, requiere
una evaluacion y seguimiento rigurosos tras su implementacion. El presente estudio observacional, retrospectivo, comparati-
vo y de corte transversal, analiza la implementacion y aplicacion de la (LORE) en Cantabria en comparacion con el resto de las
comunidades auténomas, desde su entrada en vigor (25 de junio de 2021) hasta el 31 de diciembre de 2024. Los resultados
mas destacables del estudio fueron: un alto porcentaje de fallecimientos previos a la prestacion en Cantabria (44,44%), supe-
rior al promedio nacional (25%), una mayor tasa de donacién de 6rganos en este contexto (23,08% vs 12,5% nacional) y una
heterogeneidad en los informes de las comisiones de garantia y evaluacién entre comunidades auténomas.

Palabras clave: Eutanasia. Legislacion sanitaria. Cuidados paliativos.

Abstract

Organic Law 3/2021, of March 24, on the Regulation of Euthanasia (LORE) has represented a historic milestone in individual rights and
bioethics. It is included in the basic service portfolio of the Spanish National Health System and, as such, requires rigorous evaluation
and monitoring following its implementation. This observational, retrospective, comparative, and cross-sectional study analyzes the
implementation and application of LORE in the region of Cantabria in comparison with other autonomous communities, from its entry
into force (June 25, 2021) until December 31, 2024. The most notable findings of the study were: a high percentage of deaths prior to
the provision of euthanasia in Cantabria (44.44%), which exceeded the national average (25%); a higher rate of organ donation in this
context (23.08% vs. 12.5% national); and significant heterogeneity in the reports of the guarantee and evaluation commissions across
different autonomous communities.

Keywords: Euthanasia. Health legislation. Palliative care.
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Introduccion

Ley Organica de Regulacion de la Eutanasia
(LORE)

El 18 de marzo de 2021 el Congreso de los Diputados
aprobo la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia, para su entrada en vigor
el 25 de junio del mismo afio. Este cambio legislati-
vo convierte a Espafia en el sexto pais del mundo en
reconocer este derecho para aquellas personas que
cumplan con los requisitos establecidos

« Ser ciudadano espafiol, tener residencia legal en
Espana o presentar un certificado de empadro-
namiento que demuestre una permanencia en el
pais de mas de doce meses, ademas de ser ma-
yor de edad y estar en capacidad y plena concien-
cia en el momento de la solicitud.

« Contar por escrito con informacion sobre su si-
tuacion médica, las diversas alternativas y op-
ciones disponibles, incluyendo la posibilidad de
acceder a cuidados paliativos.

* Realizar dos solicitudes de manera volunta-
ria y por escrito, con un intervalo de al menos
quince dias naturales entre ambas. Si el médi-
co responsable determina que la muerte de la
persona solicitante o su incapacidad para otor-
gar consentimiento informado es inminente,
podra aceptar un plazo menor segun las cir-
cunstancias clinicas.

« Sufrir de una enfermedad grave e incurable o
padecer una enfermedad grave, crénica e incapa-
citante segun lo especificado en esta ley, determi-
nado por el médico responsable.

« Otorgar consentimiento informado antes de reci-
bir la prestacion de ayuda para morir. Este con-
sentimiento sera afiadido a la historia clinica del
paciente.

La ley establece los diferentes roles de los profesio-
nales de la salud que participan en el proceso de la
eutanasia, como el médico responsable, el médico
consultor y el equipo asistencial. También menciona
a las Comisiones de Garantia y Evaluacion?, el érgano
colegiado encargado de velar por el adecuado desa-
rrollo del proceso de eutanasia en las diferentes co-
munidades y ciudades auténomas.

Antecedentes

Desde la implementacion de la LORE, los sistemas
de salud de las Comunidades Autonomas mantienen
un complejo equilibrio para garantizar los derechos,
tanto de los pacientes que solicitan eutanasia como
de los profesionales de la salud, quienes tienen el

derecho reconocido en la misma LORE de expresar
objecidén de conciencia mediante la presentacion pre-
via y por escrito de su decision en los Registros Ofi-
ciales establecidos para dicho propdsito.

En los Ultimos afios, las empresas demoscopicas
han evaluado las percepciones de la sociedad espa-
fiola respecto a la prestacion de ayuda para morir. En
un estudio sanitario realizado en 2009 por el Centro
de Investigaciones Socioldgicas (CIS), se mencioné
la posible aprobacion de una legislacion que regulara
el derecho de las personas a “morir con dignidad”. Un
73,6% de los participantes se mostré a favor de esta
propuesta3.

La postura del sector sanitario refleja una tendencia
similar a la opinion de la sociedad espafiola. Informa-
cion recopilada a partir de encuestas realizadas por
colegios oficiales de médicos entre los afios 2018 y
2019 revela actitudes positivas en torno a la regula-
cion de la eutanasia. En particular, el Colegio Oficial
de Médicos de Vizcaya indico que un 67,2% de sus
miembros opinaba que la eutanasia deberia ser regu-
lada por ley*. De igual forma, un 76% de los encues-
tados en Tarragona expreso su apoyo’, mientras que,
en Las Palmas, el apoyo alcanzé un 68,5%°.

El respaldo juridico, social y profesional hacia la eu-
tanasia esta profundamente relacionado con el pro-
greso en los derechos del paciente, asi como con el
debate sobre su autonomia y libertad en la toma de
decisiones respecto a los cuidados que se centran en
el paciente, tal como se enfatiza en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autono-
mia del paciente y de derechos y obligaciones en ma-
teria de informacioén y documentacion clinica’.

Justificacion

La aprobacién de la LORE en nuestro pais marca un
hito histérico en los derechos individuales y la bioéti-
ca. Esta ley responde a una demanda creciente de la
sociedad, que busca asegurar el derecho de las per-
sonas a decidir sobre su vida y muerte en situaciones
dificiles de sufrimiento.

Es importante entender que esta ley no surge de la
nada, sino que es el resultado de un extenso deba-
te en la sociedad durante las ultimas décadas. Este
proceso ha destacado la necesidad de ofrecer una
solucién legal a quienes se enfrentan enfermedades
terminales o situaciones de dolor insoportable, per-
mitiéndoles ejercer un derecho que, hasta ahora, se
habia considerado tabu en muchos contextos. Asi, la
regulacion de la eutanasia se enmarca en el respeto
hacia la autonomia personal y la dignidad del indivi-
duo, principios que son clave en cualquier sociedad
democratica.
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En términos legales, la ley establece un marco claro
que define las condiciones y procedimientos necesa-
rios para llevar a cabo la eutanasia. Esto no solo garan-
tiza que quienes cumplan con los requisitos puedan
acceder a esta opcion, sino que también se proteja a
los profesionales de la salud que decidan participar. De
esta manera, la ley logra un equilibrio entre el derecho
a morir dignamente y las obligaciones éticas y legales
de los profesionales sanitarios, creando salvaguardias
para prevenir abusos y asegurar que se respete la vo-
luntad del paciente en todo momento.

Ademas, la Ley Organica de Regulacién de la Eutana-
sia incluye mecanismos de control y supervision im-
portantes para asegurar su correcta implementacion.
Se han establecido Comisiones de Garantia y Eva-
luacion® que analizaran cada caso, garantizando que
se cumplan todos los criterios y que la decision del
paciente sea voluntaria, informada y consciente. Asi,
se refuerza la proteccion que ofrece la legislacién, al
mismo tiempo que se brinda ayuda necesaria a quie-
nes pasan por situaciones de sufrimiento extremo.

Cabe destacar que esta ley no solo responde a una de-
manda individual, sino que también refleja un cambio
en la forma colectiva de ver la muerte y el sufrimien-
to. La aceptacion de la eutanasia como un derecho
individual muestra una evolucion en nuestra manera
de entender la vida, la muerte y la dignidad humana.
Este cambio invita a reflexionar sobre la calidad de
vida y la importancia de respetar las decisiones per-
sonales, dando voz a quienes se sienten atrapados
en un sufrimiento que no puede ser aliviado.

La prestacion de ayuda para morir, que esta contem-
plada dentro de la Cartera Comun de Servicios del
Sistema Nacional de Salud, cuenta con financiacion
publica. Esto significa que se proporcionan los recur-
SOs necesarios a quienes han manifestado su deseo
de optar por esta opcién, siempre cumpliendo con el
procedimiento y las garantias que establece la legis-
lacion vigente.

La eutanasia, al igual que otros servicios del siste-
ma nacional de salud, necesita una evaluacién rigu-
rosa tras su implementacion. Es esencial considerar
aspectos éticos, legales y sociales, asegurando que
se respete la autonomia del paciente y se garanti-
cen adecuadas medidas de apoyo y cuidado. Anali-
sis como el que se pretende cursar en este estudio,
pueden formar parte de la evaluacion continua de los
servicios de salud con el objetivo de avanzar hacia la
calidad asistencial.

Segun la Ley Organica de Regulacion de la Eutana-
sia, las Comisiones de Garantia y Evaluacién tienen
la obligacién de publicar un informe anual que refleje
su labor y el estado de las solicitudes de eutanasia en
su ambito de funcionamiento. Este informe es funda-

mental para garantizar la transparencia y el correcto
funcionamiento del procedimiento, asi como para ase-
gurar que se respeten los derechos de los solicitantes.

El informe debe incluir datos sobre el nimero de so-
licitudes presentadas, las resoluciones adoptadas, y
la justificacién de cada caso, ademas de incluir infor-
macion sobre las estadisticas de eutanasia. También
es importante que el informe contemple analisis so-
bre el impacto en la sociedad y la atencion sanitaria,
asi como la formacidn y capacitacion del personal
sanitario involucrado.

Este mecanismo de publicacién anual no solo permite
unasupervision adecuada por parte delas autoridades,
sino que también facilita el acceso a la informacion,
lo que favorece el debate social y mantiene a la ciu-
dadania informada sobre un tema de gran relevancia
y sensibilidad. De esta manera, se busca promover un
proceso ético y seguro en la aplicacion de la eutana-
sia, en linea con los principios de respeto a la dignidad
humanay a la autonomia del paciente.

El analisis de estos aspectos permitira no solo en-
tender las caracteristicas de las solicitudes de ayuda
para morir en la region, sino también evaluar las im-
plicaciones éticas, sociales y sanitarias derivadas de
la implementacion de la ley.

Este estudio descriptivo se fundamenta en un analisis
de datos secundarios obtenidos de registros oficiales
del sistema sanitario publico y privado de la Comuni-
dad Auténoma de Cantabria, y en la medida de lo posi-
ble, del resto de comunidades autébnomas del Sistema
Nacional de Salud. A continuacion, se presentan los
aspectos metodoldgicos que orientan este estudio.

A través de un analisis descriptivo, se busca compren-
der las caracteristicas de los solicitantes, las patologias
qgue motivan la solicitud de la prestacion, la distribucién
geografica de las solicitudes y la respuesta del sistema
sanitario en cuanto a la ejecucion de estas. Del mis-
mo modo, se cursara una comparativa con el resto del
Sistema Nacional de Salud, lo cual permitira analizar la
situacién desde un enfoque mas amplio.

Objetivos
Objetivo general

Analizar las solicitudes de ayuda para morir presenta-
das en la Comunidad Autdbnoma de Cantabria desde
la entrada en vigor de la Ley Organica de Regulacién
de la Eutanasia (LORE) el 25 de junio de 2021, hasta
el 31 de diciembre de 2024.

Objetivos especificos

+  Examinar la distribucién geografica y la evolucion
temporal de las solicitudes de ayuda para morir
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dentro de las dreas sanitarias de Cantabria (San-
tander, Laredo y Torrelavega).

« ldentificar las principales patologias asociadas a
las solicitudes, destacando las enfermedades on-
cologicas, neuromusculares, psiquiatricas y otras
condiciones.

+ Describir las caracteristicas demograficas de los
solicitantes, diferenciando por sexo, edad y otras
variables relevantes.

« Detallar las modalidades de prestacion realiza-
das, especificando el lugar de ejecucién y la via
de administracién (oral o intravenosa).

« Estudiar el perfil de los médicos responsables y
consultores, con énfasis en las especialidades mé-
dicas mas involucradas en el proceso de solicitud.

« Determinar el volumen de profesionales sanita-
rios que se han dado de alta en el Registro de Pro-
fesionales Sanitarios Objetores de Conciencia de
la Comunidad Auténoma de Cantabria en relacion
con la Eutanasia.

« lIdentificar barreras estructurales especificas de
Cantabria en comparacion con otras comunida-
des autonomas.

Metodologia

Se propone un estudio observacional, retrospectivo
y comparativo de corte transversal que analiza la
implementacién y aplicacion de la Ley Organica de
Regulacion de la Eutanasia (LORE) en la Comunidad
Auténoma de Cantabria en comparacién con el resto
de las comunidades auténomas de Espafia, desde su
entrada en vigor (25 de junio de 2021) hasta el 31 de
diciembre de 2024.

Fuente de los datos

Los datos utilizados en este estudio provienen de las
solicitudes de ayuda para morir registradas en el siste-
ma sanitario de Cantabria, tanto en el ambito publico
como privado, desde la entrada en vigor de la Ley Or-
ganica de Regulacién de la Eutanasia (LORE) el 25 de
junio de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2024. La
informacién ha sido proporcionada por las autorida-
des sanitarias competentes, que incluyen la Gerencia
de Atencion Primaria y los hospitales del Servicio Can-
tabro de Salud (SCS), tales como el Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla (HUMV), el Hospital de
Laredo, el Hospital General Sierrallana y otros centros
sociosanitarios de la region.

Se utilizaran los Informes de la Comisién de Garan-
tia y Evaluacion de la Ley de Eutanasia en Cantabria®
(afios 2021, 2022, 2023 y 2024) y los emitidos por

el Ministerio de Sanidad (desde el afio 2021 al afio
2023)'°, asi como la informacion facilitada por el Re-
gistro de Profesionales Sanitarios Objetores de Con-
ciencia de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio esta compuesta por todos
los pacientes que han solicitado la prestacién de
la ayuda para morir en Cantabria y resto de Espafa
durante el periodo indicado. Se incluyen tanto las so-
licitudes aprobadas como aquellas denegadas o de-
sistidas por los solicitantes.

Variables analizadas

Las variables analizadas en este estudio incluyen:

+ Numero de solicitudes: Total de solicitudes regis-
tradas por afio (2021, 2022, 2023 y 2024) en Can-
tabria y en Espafa desde el afio 2021 al 2023).

« Distribucién geografica: Clasificacion de las soli-
citudes por drea sanitaria de Cantabria (Santan-
der, Laredo y Torrelavega).

« Tipo de prestacion: Domiciliaria, hospitalaria, en
centros sociosanitarios, y modalidad de adminis-
tracion (oral o intravenosa), tanto en Cantabria
como en el resto del pais.

+ Patologias: Clasificacion de las enfermedades
qgue motivan las solicitudes, diferenciando entre
oncoldgicas, neuromusculares, psiquiatricas y
otras en Cantabria y Espaia.

+  Demografia: Sexo (hombres y mujeres) y rangos
de edad (menores de 30 afios hasta mayores de
80 afios).

+ Médicos responsables: Identificacion de los médi-
cos responsables de las solicitudes cursadas en
Cantabiria, asi como los médicos consultores, con
especial atencién a las especialidades mas impli-
cadas (neumdlogos, neurélogos, oncélogos, cui-
dados paliativos, etc.).

+ Resultados de las solicitudes: Prestaciones rea-
lizadas, solicitudes denegadas, desistimientos y
fallecimientos antes de la prestacion en Canta-
briay en el resto del Sistema Nacional de Salud.

Objecion de conciencia: nimero de profesionales
registrados como objetores de conciencia en Can-
tabria y clasificacion por tipo de profesionales.

Técnicas de analisis

El andlisis de los datos se llevara a cabo utilizando téc-
nicas descriptivas. Se presentaran los datos mediante
tablas, graficos y analisis numérico de las variables
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relevantes. Se buscara identificar patrones de compor-
tamiento en las solicitudes, como la distribucién por
area, las patologias mas frecuentes, y las caracteris-
ticas demograficas de los solicitantes. No se realiza-
ran inferencias causales, ya que este estudio se centra
unicamente en la descripcion de los datos disponibles.

Limitaciones

Este estudio se basa exclusivamente en los datos
proporcionados por los registros oficiales del siste-
ma sanitario, lo que implica que las conclusiones se
limitan a la informaciéon disponible y no necesaria-
mente reflejan toda la complejidad del fenémeno de
la eutanasia en Cantabriay resto de Espana. Ademas,
no se dispone de informacion sobre el seguimiento
posterior de los solicitantes una vez realizada la pres-
tacion, lo que limita el analisis de los efectos a largo
plazo de la ayuda para morir.

En relacion con la informacién publicada por el Mi-
nisterio de Sanidad, en el momento de elaboracién
de este trabajo, no se dispone de informe relativo a
la aplicacion de la Ley Organica de Regulacion de la
Eutanasia durante el ejercicio 2024.

El contenido de los informes emitidos por cada una
de las Comisiones de Garantia y Evaluacion del Siste-
ma Nacional de Salud son heterogéneos, por lo que
el andlisis comparativo de indicadores se ha tenido
que limitar a la informacién basica y comun a todos
ellos. Si bien, Cantabria emite informes puntuales y
ampliamente detallados, nos encontramos con otros
servicios de salud con una menor calidad, puntuali-
dad y transparencia.

Resultados

A continuacion, se describen los indicadores ex-
traidos de los informes anuales de la Comision de

Garantia y Evaluacién de Cantabria, para posterior-
mente, hacer un analisis comparativo con los homoé-
logos del Sistema Nacional de Salud, emitidos por el
Ministerio de Sanidad.

Resultados en Cantabria

+  Numero de solicitudes de prestaciéon de ayuda
para morir: 54 (Grafico 1).

> Afio 2021 (del 25 de junio al 31 de diciembre):
7 solicitudes.

o Afo 2022: 17 solicitudes.
o ARo 2023: 17 solicitudes.
o Afo 2024: 13 solicitudes.
+ Origen de las solicitudes en Cantabria:
o Sanidad publica: 53
o Sanidad privada: 1
+  Clasificacién por Area Sanitaria en Cantabria:
o Area de Santander: 36 solicitudes.
o Area de Laredo: 11 solicitudes.
o Area de Torrelavega: 7 solicitudes.
+ Clasificacion por Gerencias (Grafico 2):

o Gerencia de Atencion Primaria (GAP): 31 soli-
citudes.

o Gerencia Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (GAP 1): 20 solicitudes.

o Gerencia Laredo (GAP Il): 1 solicitud.

o Gerencia Torrelavega — Reinosa (GAP Il y IV):
2 solicitudes.

Grafico 1. N.2 Solicitudes en Cantabria.
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Grafico 1. Evolucion del N.° solicitudes/afo.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 2: N.2 Solicitudes/Gerencia
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Grafico 2. N.° Solicitudes por Gerencia de Salud.
Fuente: Elaboracion propia.

+  Numero de prestaciones de ayuda para morir rea-
lizadas y no realizadas (del total de solicitudes)
(Tabla 1):

Tabla 1. N.° Prestaciones realizadas y no realizadas.

Prestaciones N.° Solicitudes

No realizadas 41
Realizadas 13
TOTAL: 54

Fuente: Elaboracion propia.

+ Clasificacién de las prestaciones por su lugar de
realizacién (Tabla 2):

Tabla 2. Clasificacion de las prestaciones por su lugar
de realizacion.

Lugar de prestacion N.° Prestaciones

Domicilio del paciente 6

Hospitz’ll Universital_'ia 4

Marqués de Valdecilla

Hospital Comarcal Laredo 0

Hospital General Sierrallana 0

Centro Sociosanitario 3
TOTAL: 13

Fuente: Elaboracion propia.

GAP
57%

mGAE I GAE Il - IV

Variedad de la prestacién de ayuda para morir
(Tabla 3):
Tabla 3. Variedad de la prestacion de ayuda para morir.

Variedad de prestacion N.° Solicitudes

Via endovenosa 12
Via oral autoadministrada 1
TOTAL: 13

Fuente: Elaboracion propia.

Donacién de 6rganos en la prestaciéon de ayuda
para morir: 3 casos (Grafico 3).

Grafico 3: Donacion de
dérganos

M Sin donacién

77% H Con donacién

Grafico 3. Donacién de érganos.
Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de las solicitudes de prestacion de ayuda -+ Analisis de las patologias por las que se presenta

para morir que no se cursaron (Grafico 4): la solicitud de eutanasia (Grafico 5):
o 41 solicitudes: > Oncoldgicas: 28.
o Fallecidos antes de recibir la prestacion: 24. o Neuromusculares: 11.
o Desistimiento por parte del solicitante: 6. o Enfermedades psiquiatricas: 8.

o

o Solicitudes denegadas: 11 (una de ellas por el
contencioso administrativo).

Otras: 7.

Grafico 4: Andlisis de prestaciones no cursadas

= Fallecimiento previo
= Desestimiento solicitante

= Denegaciones

15

Grafico 4. Andlisis de las prestaciones no cursadas/ causas.
Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5: Patologia por la que se cursa la
solicitud

13%

M E. Oncoldgicas
M E. Neuromusculares
H E. Psiquidtricas

Otras

Grafico 5. Patologia por la que se cursa la solicitud.
Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis demografico:

o Clasificacion por sexo del solicitante: 29 hom-
bres y 25 mujeres.

o Clasificacion por rangos de edad (Grafico 6):

Menores de 30 afos: 0.
De 30 a 39 afios: 2.

De 40 a 49 afios: 3.

De 50 a 59 afos: 9.

De 60 a 69 aios: 18.
De 70 a 79 anos: 11.

Mayores de 80 afios: 11.

« Analisis del perfil de los Médicos Responsables
(Grafico 7):

o Por Gerencias:

Atencion Primaria: 28 Medicina Familiar
y Comunitaria (el mismo Facultativo en 8
solicitudes).

Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla: 22 (el mismo facultativo en 5 solici-
tudes).

+ 1 FEA Neumologia.
4 FEA Neurologia.

+ 6 FEA Cuidados Paliativos (el mismo
profesional en 5 solicitudes).

+ 8 FEA Oncologia.

1 FEA Otorrinolaringologia.
+ 1 FEA Medicina Interna.

1 FEA Endocrinologia. Hospital Comarcal
de Laredo: 1.

+  FEA Cuidados Paliativos.
Hospital General Sierrallana: 3.
+ 2 FEA Neurologia.

+ 1 FEA Medicina Interna.

« Analisis del perfil de los Médicos Consultores
(Grafico 8):

o Por Gerencias:

Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla: 16.

+ 6 FEA Neurologia (mismo FEA en dos
solicitudes).

+ 6 FEA Oncologia (mismo FEA en 5 so-
licitudes)

* 2 FEA Unidad del Dolor.

+ 1 FEA Otorrinolaringologia.
* 1 FEA Ginecologia.

Hospital Comarcal de Laredo: 4.
* 1 FEA Medicina Interna.

+ 2 FEA Neurologia.

+ 1 FEA Urologia.

Grafico 6: Rangos de edad de los solicitantes
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Grafico 6. Rangos de edad de los solicitantes.
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 7: Perfil del Médico Responsable
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Grafico 7. Perfil del Médico Responsable.
Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 8: Perfil del Médico Consultor
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Grafico 8. Perfil del Médico Consultor.
Fuente: Elaboracion propia.

= Hospital General Sierrallana: 3
+ 1 FEA Medicina Interna.
+ 1 FEA Neurologia.
+ 1 FEA Psiquiatria.
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= 260 médicos.
» 30 enfermeras.
Analisis comparativo de los indicadores mas

relevantes de la prestacion de ayuda para morir
en Cantabria y resto del Sistema Nacional de

« Analisis de la objecion de conciencia en relaciéon Salud

con la eutanasia en Cantabria:

o Numero de profesionales inscritos en el Re-
gistro de Objetores de conciencia de Canta-
bria (REPSOCAN) a fecha 31 de diciembre de

2024:290.

La comparacién de indicadores de los resultados de
Cantabria con el Sistema Nacional de Salud nos per-
mitira obtener una vision mas completa de la imple-
mentacion de la LORE en la regién y de su posicion en
el contexto nacional. Identificar las diferencias y los

o Clasificacion por categorias profesionales factores que influyen en ellas es fundamental para

(Tabla 4):

11
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Tabla 4. Variedad de la prestacién de ayuda para morir.

Categoria profesional N.° Objetores

Médico 260
Enfermeras 30
Total 290

Fuente: Elaboracion propia.

mejorar la calidad y la equidad de la prestacion de
ayuda para morir en Cantabriay en el resto de Espanfa.

Discusion
El analisis comparativo de indicadores clave nos lleva
a hacer las siguientes consideraciones (Tabla 5):

Volumen de solicitudes: La tasa de solicitudes
en Cantabria es significativamente menor que la
media nacional, lo que podria indicar diferencias
en la difusion de la informacidn, accesibilidad al
procedimiento, o factores socioculturales especi-
ficos de la regién.

Distribucion por patologias: Cantabria presenta
una proporcion notablemente mayor de solicitu-
des por enfermedades oncolégicas y menor por
enfermedades neuromusculares comparado con

la media nacional.

* Lugar de realizacion de la prestacion: Cantabria
muestra una preferencia ligeramente mayor por la

asistencia domiciliaria, con un porcentaje signifi-
cativamente menor de prestaciones hospitalarias.

Resultados de las solicitudes: El dato mas llama-
tivo es el elevado porcentaje de pacientes que fa-
llecen antes de recibir la prestacion en Cantabria,
casi duplicando la media nacional. Esto podria in-
dicar retrasos en la tramitacion o una progresion
mas rapida de las enfermedades en los solicitan-
tes cantabros.

Evolucion temporal en Cantabria: Se observa una
estabilizacion tras un incremento inicial, con un
ligero descenso en 2024.

Particularidades de Cantabria: La concentracion
de solicitudes en el area de Santander refleja tan-
to la distribucién poblacional como posiblemente
una mayor accesibilidad a la informacion y servi-
cios relacionados con la LORE.

Perfil de los profesionales implicados: En Canta-
bria se observa una participacion predominante de
especialistas en: Atencién Primaria, Neurologia,
Oncologia y Cuidados Paliativos. Es destacable
la recurrencia de ciertos facultativos (un mismo
médico responsable en 8 solicitudes en Atencién
Primariay otro en 5 solicitudes en Cuidados Palia-
tivos), lo que podria indicar una especializacion de
facto en la atencion a estas solicitudes.

Objecion de conciencia: 290 profesionales regis-
trados como objetores en Cantabria: 260 médicos
y 30 enfermeras. No se dispone de datos compa-
rativos nacionales sobre objecién de conciencia
en los informes consultados.

Tabla 5. Analisis comparativo de indicadores de Cantabria — Sistema Nacional de Salud.

Indicador Cantabria (2021 — 2024) Sistema Nacional de Salud (2021 - 2023)
Numero de Solicitudes 54 1.515
Tasa de solicitudes/ 100.000 habitantes 2,93 4,02
% Solicitudes por enfermedad oncolégica 51,85% (28 de 54) 35%
% Solicitudes por enfermedades 20,37% (11 de 54) 35%

neuromusculares

% Solicitudes por enfermedades
psiquiatricas

14,81% (8 de 54)

No especificado en los informes del
Ministerio de Sanidad.

% de prestaciones realizadas en el domicilio 46,15% (6 de 13) 44%
% de prestaciones en el Hospital 30,77% (4 de 13) 47%
% de fallecidos antes de la prestacion 44.44% (24 de 54) 25%
% solicitudes denegadas 24.7% (11 de 54) 24%
Tasa de donacion de érganos (sobre 23,08% (3 de 13) 12,5%

prestaciones)

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones y consideraciones

Tiempos de respuesta: El alto porcentaje de fa-
llecimientos previos a la prestacion en Cantabria
(44,44% vs 25% nacional) sugiere la necesidad de
optimizar los procesos administrativos y reducir
los tiempos de tramitacion.

Donacion de drganos: La mayor tasa de donacion
en Cantabria (23,08% vs 12,5% nacional) refleja
una actitud positiva hacia la donacién en el con-
texto de la eutanasia y podria ser un modelo para
seguir para otras comunidades.

Especializacion de profesionales: La concentra-
cion de casos en determinados facultativos su-
giere una posible especializacién informal que
podria formalizarse para mejorar la atencion.

Preferencia por la asistencia domiciliaria: Can-
tabria muestra una tendencia ligeramente mayor
hacia la realizacion de la prestacion en el domici-
lio del paciente, lo que podria reflejar un enfoque
mas centrado en la intimidad y comodidad del pa-
ciente.

Distribucion de patologias: El predominio mas
marcado de enfermedades oncoldgicas en las
solicitudes de Cantabria podria indicar diferen-
cias en los criterios de acceso o en lainformacién
disponible para pacientes con otras patologias.

Heterogeneidad de los informes de las Comisio-
nes de Garantia y evaluacion: se hace necesario
que todas las comunidades auténomas publi-
quen un informe anual con un modelo con unos
minimos e indicadores comunes, que permita la
comparacion entre ellas. Esto facilitaria el trabajo
colaborativo de todas las comunidades auténo-
mas a través del Ministerio de Sanidad para op-
timizar el proceso de tramitacion y dispensacion
de la prestacion de la ayuda para morir.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de continuar
evaluando y ajustando la implementacion de la LORE
en Cantabria, particularmente en lo referente a los
tiempos de tramitacion, para garantizar que todos los
pacientes que cumplan los requisitos puedan acce-
der efectivamente a la prestacion si asi lo desean.

Financiamiento

Esta investigacion no recibio ninguna subvencion es-
pecifica de agencias de financiamiento del sector pu-
blico, comercial o sin fines de lucro.
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¢Afecta el género en el diagndstico de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica?

¢Does gender affect the diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una causa cada vez mds importante de morbilidad, discapacidad y
mortalidad a nivel mundial que muestra diferencias tanto por sexo como por género en su presentacion y resultados.

Objetivo: Analizar las desigualdades por razones de sexo y de género en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Método: Revision sistematica siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA. Se realizaron busquedas en las bases de
datos PubMed y ScienceDirect entre diciembre de 2022 y febrero de 2023. Se incluyeron investigaciones de abordaje cuantita-
tivo, cualitativo y/o mixto; estudios observacionales y revisiones narrativas o sistematicas; tesis doctorales, guias de practica
clinica y programas de educacion para la salud.

Resultados: Se seleccionaron 23 articulos para la revision. Del analisis de estos estudios se identificd que la prevalencia y el
infradiagndstico de EPOC en las mujeres no hace mas que crecer. Esto se debe en parte a factores de riesgo como el taba-
quismo y la exposicién a los combustibles de biomasa. Las manifestaciones clinicas se caracterizan por disnea pronunciada
junto a comorbilidades como la ansiedad y la depresion, desnutricion y osteoporosis. Las mujeres presentan mayor nimero
de exacerbaciones y complicaciones que influyen negativamente en la calidad de vida y progresién de la enfermedad. Sin
embargo, experimentan mejores beneficios del tratamiento con corticoides y oxigenoterapia.

Conclusiones: Esta revision pone de manifiesto la importancia de incluir las variables de sexo y género en los estudios de
investigacién considerando las influencias sociales especificas del género y su impacto en la salud y la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. EPOC. Perspectiva de género. Género y salud. Sexismo.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an increasingly significant cause of morbidity, disability, and mortality worldwide,
exhibiting differences in both sex and gender in its presentation and outcomes.

Objective: To analyze disparities related to sex and gender in Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
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L. Borrego, et al. ¢ Afecta el género en el diagnéstico de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

Method: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. Searches were performed in the PubMed and Scien-
ceDirect databases between December 2022 and February 2023. Included studies encompassed quantitative, qualitative, and/or
mixed-method approaches; observational studies; narrative and systematic reviews; doctoral dissertations; clinical practice guideli-
nes; and health education programs.

Results: A total of 23 articles were selected for review. Analysis of these studies revealed a growing trend in the prevalence and un-
derdiagnosis of COPD among women. This is partially attributed to risk factors such as tobacco use and exposure to biomass fuels.
Clinical manifestations in women are often marked by pronounced dyspnea and comorbidities such as anxiety, depression, malnu-
trition, and osteoporosis. Women also experience a higher frequency of exacerbations and complications, negatively impacting both
disease progression and quality of life. However, they appear to benefit more significantly from treatments involving corticosteroids
and oxygen therapy.

Conclusions: This review highlights the critical need to incorporate sex and gender variables in research studies, recognizing the specific
social influences of gender and their impact on health and disease.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. COPD. Gender perspective. Gender and health. Sexism.

Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
es un conjunto de patologias respiratorias caracteri-
zadas por la obstruccion progresiva e irreversible del
flujo aéreo, causada por alteraciones en las vias res-
piratorias y los alvéolos. Su etiologia esta asociada
principalmente a la exposicion prolongada a gases
toxicos como el humo del tabaco, aunque también in-
fluyen factores ambientales como la contaminacién,
el uso de biomasa y ciertos agentes laborales’ . Esta
enfermedad deteriora significativamente la funcién
pulmonar y la calidad de vida de quienes la padecen.

A nivel mundial, se estima que 384 millones de perso-
nas viven con EPOC, y se proyecta un aumento de su
prevalencia debido al envejecimiento de la poblaciéon
y la persistencia de factores de riesgo. Segun el infor-
me GOLD 2023, para 2060 se prevén mas de 5,4 mi-
llones de muertes anuales atribuibles a esta causa'.

El diagnéstico de la EPOC continta siendo un reto.
Aunque la espirometria es la prueba diagndstica de
referencia, se estima un infradiagnostico del 70% y
un sobrediagnéstico de entre el 30% y el 60%, lo que
implica una utilizacion ineficiente de recursos y posi-
bles riesgos para los pacientes?. Las exacerbaciones
agudas, frecuentes en esta patologia, incrementan
la morbilidad, aceleran el deterioro clinico y suponen
una carga relevante para los sistemas sanitarios'*.

En los ultimos afos, se ha reconocido la importancia
de incluir la perspectiva de sexo y género en el estu-
dio y manejo clinico de la EPOC. El sexo comprende
diferencias bioldgicas, mientras que el género alude
a construcciones sociales que influyen en el acceso a
la salud y en la interpretacion de los sintomas®. Tradi-
cionalmente, los estudios clinicos se han centrado en
varones, lo que ha limitado el conocimiento sobre la
fisiopatologia especifica de las mujeres y generados
sesgos en la evidencia cientifica®’.

Las mujeres presentan mayor susceptibilidad a la
exposicion a biomasa y tienden a formas mas sinto-
maticas, con comorbilidades como ansiedad y os-
teoporosis. Sin embargo, también responden mejor a
terapias como corticosteroides inhalados u oxigenote-
rapia'. Ademas, enfrentan barreras de acceso sanitario
influenciadas por estereotipos de género, lo que puede
retrasar el diagnostico y el tratamiento®8,

Incorporar las variables de sexo y género en la inves-
tigacién y la atencion permitira avanzar hacia un en-
foque mas equitativo, personalizado y basado en la
evidencia®.

Objetivos

Analizar las desigualdades por razones de sexo y
de género en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

Objetivos especificos:

« Examinar las diferencias de sexo y género en
cuanto a la fisiopatologia, diagndstico, factores
de riesgo y tratamiento de la EPOC.

+ Determinar las diferencias de sexo y género en
las exacerbaciones de la EPOC.

Material y métodos

Revisién sistematica de la literatura, siguiendo las di-
rectrices de la declaracién PRISMA' para la correcta
realizacion de revisiones sistematicas. Se seleccio-
naron aquellos articulos relacionados con los sesgos
de sexo y género en la atencion sanitaria de pacien-
tes con EPOC.

Se realizaron busquedas en las bases de datos Pub-
Med y ScienceDirect entre el mes de diciembre de
2022 y febrero de 2023. Para la construccion de la
estrategia de busqueda, se han usado los tesauros
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propuestos por Medical Subject Headlines (MeSH)
y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), tal y
como se indica a continuacién (Tabla 1).

La estrategia de busqueda ha sido estructurada me-
diante los operadores booleanos “AND” y “OR”". Para
combinar los términos sinénimos de un mismo con-
cepto se empled el operador booleano “OR”, mientras
que el operador booleano “AND" se aplicé para combi-
nar los distintos elementos de la busqueda menciona-
da anteriormente, tal y como se detalla en la Tabla 2.

Sin embargo, la combinacién de términos que arro-
j6 mejores resultados en ambos buscadores fue la
siguiente: ((Chronic Obstructive Pulmonary Disease)
OR (COPD)) AND ((Gender differences) OR (gender
biases)).

En ambas bases de datos se realizaron busquedas
con la combinacion de los diferentes términos. Asi-
mismo, para acotar las busquedas bibliograficas y
seleccionar los articulos de interés, se establecieron
los siguientes limites en ambas bases de datos:

+ Lafecha de publicacion: procurando articulos pu-
blicados en los ultimos cinco anos, desde 2017
hasta 2023.

+ Elidioma de publicacion: seleccionando articulos
escritos en espafiol, inglés y/o portugués.

Tabla 1. Lenguaje controlado.

MeSH
COPD

DeCS
EPOC
Gender differences Diferencias de género

Sex Sexo

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Estrategia de busqueda en las bases de datos.

OR

-COPD

- Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
- Chronic bronchitis.

- Pulmonary emphysema.

AND

PubMed

- COPD

- Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
- Chronic bronchitis.

- Pulmonary emphysema.

AND

ScienceDirect

Fuente: elaboracién propia.

« La poblacion de estudio: incluyendo solo los estu-
dios realizados con personas mayores de 18 afios.

Ademas, tras la seleccion de los articulos, se realizé
una busqueda manual de la literatura pertinente pu-
blicada entre los afios 2013 y 2023 consultando las
referencias bibliograficas de los articulos seleccio-
nados y la busqueda en Google Académico con dis-
tintas combinaciones de los términos de busqueda
mencionados anteriormente. En este caso, se aplico
la estrategia de “bola de nieve”.

Los criterios de inclusion fueron estudios que abor-
dan las diferencias de sexo y género en la fisiopato-
logia, diagndstico, factores de riesgo, tratamiento y
exacerbaciones de pacientes con EPOC, asi como, in-
vestigaciones de abordaje cuantitativo, cualitativo y/o
mixto; estudios observacionales y revisiones narrati-
vas o sistematicas; tesis doctorales, guias de practica
clinica y programas de educacion para la salud.

Los criterios de exclusion fue la literatura gris (folletos,
editoriales, posters, informes, etc).

La seleccion de los articulos fue llevada a cabo a
través de la lectura critica de aquellos articulos que
cumplian con los criterios de inclusion establecidos
y pasaron el cribado, utilizando el modelo Critical
Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe)", cuyos
criterios de validacion se muestran en la Tabla 3 para
diferentes tipos de estudio.

Resultados

Se identificaron un total de 930 articulos me-
diante busquedas manuales y en bases de datos
(Figura 1), concretamente, se obtuvieron 793 resulta-
dos en PubMed y 135 en ScienceDirect. Después de
excluir 20 manuscritos duplicados, se excluyen 880
articulos so6lo con la lectura del titulo y resumen. Pos-
teriormente, se procedio a la lectura completa de los
47 articulos restantes, eliminandose 26 debido a que

OR OR

- Gender differences - Sex differences.

- Gender bias AND - Sex bias.
- Gender inequalities - Sex inequalities.
- Gender differences - Sex differences.
- Gender bias AND - Sex bias.

- Gender inequalities - Sex inequalities.
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Tabla 3. Criterios para la valoracién critica de los estudios.

Tipo de estudio Criterios

- El tema de la revisién esta definido en términos de poblacién de estudio, intervencién
realizada y resultados considerados.

- Se seleccionaron los mejores “tipos de estudio”: dirigidos a la pregunta objeto de la
revision y con un disefio apropiado.

- Inclusién de estudios importantes y pertinentes.

- Valorar la calidad de los estudios incluidos.

Revisiones sistematicas

- Utilizacién de métodos adecuados para combinar los estudios.

- Expresion del resultado global de la revision.

- Identificacion de la precisién de los resultados.

- Aplicacion de los resultados de los estudios al medio donde se realiza el nuevo trabajo.
- Consideracioén de todos los resultados importantes para tomar la decision de incluir la

revision.

- Valoracién de beneficios frente a los perjuicios y costes.

- Tema de estudio claramente definido.

- Cohorte reclutada de la manera mas adecuada: sin sesgos de seleccion.

- Medicidn del resultado de forma precisa para minimizar posibles sesgos.

- Consideracion por parte de los autores del potencial efecto de los factores de confusién
en el disefo y/o andlisis del estudio.

- Seguimiento de los sujetos durante un periodo de tiempo largo y completo.

Estudio de Cohortes

- Expresion de los resultados del estudio.
- Identificacion de la precision de los resultados.

- Valoracién de la credibilidad de los resultados obtenidos en el estudio: considerar los

criterios de Bradford Hill.

- Identificacion de la coincidencia de los resultados del estudio con otra evidencia

disponible.

- Aplicacion de los resultados del estudio al medio donde se realiza el nuevo trabajo.
- Valorar si los resultados del estudio pueden modificar la decision clinica.

Fuente: elaboracién propia.

no cumplian los criterios de inclusion asignados. Fi-
nalmente, 23 articulos fueron seleccionados e inclui-
dos en esta revision sistematica.

En la Tabla 4, se recogen los articulos seleccionados
para la revision sistematica, proporcionando el afio
de publicacién de los mismos, titulo, autores, pais
en el que se realizé el estudio, disefio del estudio y
principales resultados. Los documentos fueron orde-
nados en funcién de su afio de publicacion. Dichos
articulos fueron escritos en inglés, menos dos que se
redactaron en espaiol.

El analisis de la naturaleza de estos articulos mues-
tra, por una parte, la globalidad en el abordaje de esta
tematica al incluir estudios realizados en diferentes
continentes, aunque predominantemente en paises
pertenecientes a la Union Europea:

+  Norteamérica: 17% (4 articulos)
+ Asiay Oceania: 13% (3 articulos)

+  Europa: 70% (16 articulos)

Por otra parte, respecto al disefio de los articulos,
se seleccionaron once revisiones narrativas y sis-
tematicas (48%); cinco estudios de cohortes (23%):
tres prospectivos y 2 retrospectivos; cuatro estudios
transversales (17%); un estudio de casos y controles
(4%); una Guia de Practica Clinica (4%) y un Programa
de atencion a mujeres con EPOC (4%).

Aunque histéricamente el aumento de la prevalencia
de EPOC en las mujeres se produce a la par que el
aumento de las tasas de tabaquismo femenino, des-
de mediados del siglo XX, las caracteristicas de la
enfermedad que desarrollan las mujeres muestran
peculiaridades frente a la enfermedad desarrolla-
da en los hombres. Por ello, es importante resaltar
tanto el alcance de la EPOC en las mujeres, como
las diferencias en la presentacion, el diagndstico
y el tratamiento entre hombres y mujeres'203033,
A continuacion, se estructuran los resultados mas
concretos en base a los objetivos en los siguientes
items: Descripcidn de las diferencias de sexo y géne-
ro en cuanto a los factores de riesgo, la fisiopatologia,
el diagnéstico, el tratamiento y las exacerbaciones de
la EPOC.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

{ N
S Estudios identificados (n= 930) o )
S | Eliminados antes del cribado por
3 e PubMed (n=793) dupllcados
'—.‘.:'. e ScienceDirect (n= 135) (n=20)
C
2 Registro identificado de forma
\ ) manual (n= 2)
4 R ;
Eliminados tras leer el titulo y
Estudios cribados % resumen (n= 880)
(n= 47)
o v
®
= Estudios seleccionados para Articulos excluidos tras la lectura
o s — »| completa, por no cumplir los
eva'“a‘(i‘i‘gg?'b”'dad criterios de inclusion (n= 26)

Estudios seleccionados para la
revision sistematica
(n=23)

,
Inclusion ] [
.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en tres niveles.
Fuente: elaboracion propia.

Factores de riesgo

Las diferencias entre hombres y mujeres en el de-
sarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva croé-
nica (EPOC) se deben a una compleja interaccion
entre factores anatomicos, hormonales, ambientales
y conductuales'. El principal factor de riesgo sigue
siendo el tabaquismo, aunque también influyen la ex-
posicion a toxicos laborales, a combustibles de bio-
masa y factores socioeconémicos'3?,

Varios estudios demuestran que, a igual nivel de ex-
posicion al tabaco, las mujeres desarrollan EPOC con
mayor rapidez y gravedad, a pesar de fumar menos
que los hombres'>'#1°2533  Esta mayor vulnerabilidad
podria relacionarse con una menor dimension bron-
copulmonar y diferencias hormonales, aunque su
causa exacta aun no esta claramente establecida®.
Ademas, las mujeres presentan motivaciones dife-
renciadas para fumar, relacionadas con la imagen
corporal y factores emocionales, mientras que en

los hombres predomina la busqueda de experiencias
sensoriales y sociales'?>, También enfrentan mayo-
res dificultades para abandonar el habito, en parte de-
bido a una menor eficacia de las terapias disponibles
y a una escasa informacion adaptada a su perfil'>®,

La exposicion al humo de biomasa es otro factor cri-
tico, especialmente en mujeres de paises en desa-
rrollo, quienes asumen la mayor parte de las labores
domésticas y cocinan en condiciones de ventilacion
deficiente'>'*?, Incluso en contextos de bajo taba-
quismo femenino, esta exposicion representa una de
las principales causas de EPOC.

En cuanto al entorno laboral, muchas mujeres se
encuentran expuestas a contaminantes téxicos tan-
to en industrias informales como en sectores tradi-
cionalmente masculinos, lo que incrementa su ries-
go'>¥2_ Finalmente, las diferencias anatomicas y
hormonales, como un arbol bronquial mas estrecho
y el impacto de los estrégenos sobre la inflamacion
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y la funcidén ciliar, también contribuyen a una mayor
susceptibilidad femenina a la EPOC'2172227,

Fisiopatologia

Las diferencias sexuales en la fisiopatologia de la
EPOC se relacionan estrechamente con las diferencias
biolégicas pulmonares entre hombres y mujeres.
Desde la etapa fetal hasta la adultez, el desarrollo
pulmonar masculino es mas lento, con produccién
tardia de surfactante en comparacion con el feme-
nino. Durante la infancia, los nifios presentan mayor
volumen pulmonar y capacidad de difusion que las
nifas''. Las hormonas sexuales también influyen:
en etapas tempranas, los estrogenos favorecen la
maduracion pulmonar, mientras que los andrégenos
parecen tener un efecto contrario. Tras la pubertad, el
aumento de andrégenos mejora la funcién pulmonar,
mientras que las variaciones hormonales femeninas
a lo largo del ciclo menstrual pueden agravar los sin-
tomas respiratorios’>'*?,

Clinicamente, las mujeres con EPOC presentan un
declive mas acelerado en la funcion pulmonar, mas
exacerbaciones, hospitalizaciones frecuentes y peor
calidad de vida en comparacion con los hombres'&,
También muestran mayor sensibilidad al tabaco, con
reducciones mas marcadas del FEV1 y una mayor pre-
valencia de bronquitis cronica y sintomas como dis-
nea, tos, hipoxemia y sibilancias'™ 8263,

Ademas, se han observado diferencias de género
en los patrones sintomaticos. En mujeres, sintomas
como fatiga, insomnio y fragilidad se asocian con
ansiedad y depresion, mientras que en hombres se
relacionan mas con disnea y opresion toracica. La tos
y el esputo son mas frecuentes en varones'.

Las comorbilidades también presentan variaciones:
las mujeres con EPOC suelen tener asma y anemia,
mientras que los hombres presentan mas neumoniay
deterioro cognitivo. La depresién y ansiedad son mas
comunes en mujeres, mientras que los trastornos
neurodegenerativos predominan en varones''7:232933,
Finalmente, la osteoporosis afecta aproximadamen-
te al 35% de mujeres posmenopadusicas con EPOC,
siendo una comorbilidad altamente prevalente y sub-
diagnosticada'’>3,

Diagnéstico

A pesar de la creciente evidencia sobre las manifes-
taciones clinicas especificas de la EPOC en mujeres,
persiste un sesgo de género que la sigue consideran-
do una “enfermedad de hombres”, o que contribuye a
su infradiagnoéstico en el sexo femenino*. Segun Gar-
cia Castillo et al.?, el estudio EPISCAN Il evidencio un
aumento significativo en la prevalencia de la EPOC en

mujeres en Espafia, acompafiado de un alto infradiag-
néstico, mientras que en hombres ha disminuido su
prevalencia sin cambios relevantes en el diagndstico.

Este sesgo se refleja en la aplicacion desigual de los
criterios diagnosticos. Las guias clinicas establecen
que la espirometria forzada tras broncodilatador es
imprescindible para confirmar el diagndstico, pero
esta se solicita con mayor frecuencia en hombres, a
pesar de presentar sintomas similares®3*. Estudios
en Espafa y Norteamérica demuestran que los hom-
bres tienen 1,5 veces mas probabilidades de recibir
un diagnostico provisional de EPOC, diferencia que
se reduce al realizar espirometrias?*3°.

Ademas, las mujeres tienden a consultar por sinto-
mas como fatiga en lugar de disnea, lo que desvia el
diagndstico hacia otras condiciones”. El estudio de
Fernandez-Garcia S et al.** estima que el infradiag-
néstico de EPOC en mujeres en Espafia alcanza el
86%, frente al 67,6% en hombres3°3,

Tratamiento

Existen diferencias de género relevantes en el trata-
miento de la EPOC. Aunque el abandono del tabaco
es la principal intervencién terapéutica en ambos
sexos, las mujeres obtienen mayores beneficios en
los primeros cinco afios tras dejar de fumar, con una
mejora del FEV1 hasta 2,5 veces superior a la de los
hombres. No obstante, presentan una menor tasa de
éxito a largo plazo en la deshabituacién tabaquica?.
Dado que las mujeres presentan mayor sensibilidad
bronquial, el uso de broncodilatadores esta especial-
mente indicado para controlar la disnea®.

Wakabayashi et al.’ reportan que, aunque mas muje-
res reciben tratamiento con medicacion respiratoria,
su adherencia es menor debido a dificultades en el
uso correcto de los inhaladores y a una mayor nece-
sidad de educacion terapéutica. La revision de So-
mayaiji et al*? concluye que, aunque no existen guias
diferenciadas por sexo, las mujeres responden mejor
al tratamiento broncodilatador y requieren menos
medicacion de rescate.

Gut-Gobert et al.”” destacan que la oxigenoterapia
a largo plazo ofrece mayor beneficio en mujeres, al
igual que los corticosteroides inhalados, que mejoran
su funcién pulmonar en los primeros seis meses?,
Por ello, como sefiala Souto-Miranda et al.’é, es esen-
cial ajustar tempranamente el tratamiento en mujeres,
dada su mayor vulnerabilidad clinica.

Exacerbaciones de la EPOC

En el estudio transversal de Fernandez-Garcia S et
al*®, se examinaron las condiciones sociales de pa-
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cientes hospitalizados por exacerbacion de EPOC,
evidenciandose marcadas desigualdades de géne-
ro. Las mujeres presentaban ingresos mas bajos,
menor acceso a pensiones o ayudas sociales, y con
mayor frecuencia vivian solas. Asimismo, disponian
de menos cuidadores informales que los hombres, y
rara vez eran sus parejas quienes asumian ese rol. A
pesar de ello, mostraban menor dependencia en ac-
tividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
como la gestion de la medicacion, movilidad o finan-
zas. No obstante, se identificd en ellas un mayor ries-
go social y familiar?'3.

En el estudio de cohortes de Wakabayashi R et al.™,
se hallé que las mujeres presentaban mayores ne-
cesidades de informacion respecto al manejo de la
EPOC, especialmente sobre prevencién de exacerba-
ciones y habitos dietéticos.

Ademas, diversos estudios reflejan que, aunque las
mujeres acuden mas a urgencias por exacerbacio-
nes, tienden a retrasar su visita respecto a los hom-
bres' 1624 Por ultimo, el metaanalisis de Ruan H et al*?
informo tasas de reingreso por EPOC de hasta 37%
al afo, siendo factores de riesgo comunes el sexo
masculino, hospitalizaciones previas, comorbilida-
des como insuficiencia cardiaca, cancer, diabetes y
desnutricion.

Discusion

Esta revision sistematica tenia como objetivo anali-
zar las desigualdades por razones de sexo y de gé-
nero en la EPOC. Los resultados indican que existen
diferencias en los factores de riesgo, fisiopatologia,

diagndstico, tratamiento y exacerbaciones de la
EPOC entre mujeres y hombres.

Un hallazgo comun entre los estudios es que la preva-
lencia de la EPOC es alta en muchos paises con ingre-
sos medios y bajos, lo cual refleja la prevalencia de
los principales factores de riesgo como el tabaquis-
mo, la exposicion al humo de la quema de biomasa
y la contaminacion del aire. Asimismo, los resulta-
dos sefialan como factor de riesgo mas importante
en la prevalencia de la enfermedad, la diferencia en
los patrones de consumo de tabaco. De este modo,
incluso con la aplicacion de medidas preventivas po-
blacionales mejoradas, la alta prevalencia de fuma-
dores en los paises con ingresos altos ha resultado
en una alta carga de EPOC en estos entornos.

Por el contrario, en los paises con ingresos medios
y bajos, el nimero de fumadores activos esta au-
mentando gradualmente y los efectos sobre la salud
respiratoria se estan incrementando. Asimismo, en
estos paises la contaminacién del aire y la exposi-
cién ocupacional son riesgos significativos para de-

sarrollar EPOC, especialmente para las mujeres que
siguen participando en mercados laborales sobre
una base desigual e inhalando gases téxicos que ge-
nera la actividad laboral que desarrollan, asi como las
actividades domésticas y culinarias en el hogar®%,
De este modo, la exposicién ocupacional y al humo
de la quema de biomasa son dos de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de EPOC, en pai-
ses donde las tasas de tabaquismo entre las mujeres
son bajas. Este patron también ha sido ratificado por
la Unidad de Investigacién sobre Salud Respiratoria
(NIHR Global Health)*, el tabaquismo representa al-
rededor del 70% de la carga de EPOC en los paises
de ingresos altos, mientras que las exposiciones am-
bientales representan alrededor del 60% de la carga
de EPOC en los paises de ingresos medios y bajos.

Los resultados también rebelan que el efecto de las
hormonas sexuales en la salud pulmonar parece de-
pender del momento de la exposicion y, por lo tanto,
afecta de manera diferente la prevalencia y gravedad
de la enfermedad en hombres y mujeres a lo largo de
la vida. Los datos sugieren que las mujeres son mas
propensas a tener EPOC y presentan una disminucion
mas rapida de la funcién pulmonar que los hombres.
Ademas, los estrogenos exacerban la EPOC, promo-
viendo el aumento de la inflamacion de las vias res-
piratorias?¥.

Sin embargo, estos resultados no son consistentes
con otros estudios y faltan datos de los efectos de la
regulacion hormonal en pacientes con EPOC.

Enrelacion con la fisiopatologia, los resultados mues-
tran que la EPOC es una enfermedad compleja que
se puede manifestar con diversos grados de obstruc-
cion de las vias respiratorias y/o enfisema. De forma
general, tras la deshabituacion tabaquica, la EPOC
en mujeres se presenta con menor enfisema (defini-
do como pérdida de células alveolares y aumento de
los espacios de aire) y mayor obstruccion de las vias
respiratorias (definida como un estrechamiento de
las vias respiratorias acompafnada a menudo por una
acumulacién de mucosidad) que en los hombres™".

Esto sugiere que el engrosamiento de la pared bron-
quial en las mujeres fumadoras es mayor en compa-
racion con los hombres, ademdés de sufrir menores
destrucciones del tejido alveolar. Asimismo, los ha-
llazgos también sefalan la diferenciacién en las ma-
nifestaciones clinicas y comorbilidades en el desa-
rrollo de la EPOC en mujeres y hombres. Las mujeres
son mas propensas a padecer ansiedad, depresion y
osteoporosis, mientras que los hombres con EPOC
sufren mas cardiopatia isquémica y alcoholismo.

Estas diferencias se encuentran relacionadas con
diversos factores asociados al sexo femenino como
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son la automedicacion, dificultades en la adhesion
al tratamiento, persistencia del tabaquismo, menos
practica de ejercicio fisico y hospitalizaciones mas
prolongadas'>'718232933  Estos resultados han sido
contrastados por otro estudio llevado a cabo por Divo
M et al.> usando datos de una gran cohorte de pacien-
tes con EPOC, donde se observaron que los sintomas
de EPOC medidos por elementos CAT (COPD Asses-
ment Test) individuales y mMRC (modifed Medical Re-
search Council dyspnea scale) mostraron relaciones
con el estado funcional y clinico, asi como con co-
morbilidades y sintomas que diferian entre hombres
y mujeres. Los hallazgos sugirieron que, en hombres
con EPOC, puntuaciones elevadas de un item del CAT
deberian motivar estudios diagnosticos de enferme-
dad cardiovascular, mientras que en las mujeres la
situacion es mas compleja debido a la menor preva-
lencia global de enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, se ha observado que de forma general
la prevalencia de diagnéstico de EPOC es significati-
vamente mayor entre hombres que entre mujeres. Sin
embargo, cuando se consideran las variaciones de in-
gresos, la prevalencia de EPOC entre las mujeres de
los paises con ingresos altos sigue siendo mas baja
que la de los hombres, mientras que en los paises de
ingresos medios y bajos la prevalencia de EPOC es
marginalmente mas alta entre las mujeres (7,4%) que
entre los hombres (7,1%)%*°.

Estos hallazgos podrian sugerir estimaciones de pre-
valencia mas altas entre los hombres, si las mujeres
con EPOC tienen menos probabilidades de partici-
par en los estudios que los hombres que padecen
la enfermedad. Asimismo, los patrones historicos
de tabaquismo y exposiciones ocupacionales en los
hombres explicarian la diferencia en la prevalencia de
EPOC entre ambos sexos¥.

Los resultados también muestran que las mujeres
responden mejor al tratamiento con corticoides in-
halados y oxigenoterapia, mejorando la funcion pul-
monar, la sintomatologia y la calidad de vida de las
mujeres frente a los hombres'222833 Estos resultados
fueron confirmados por un estudio de cohortes sue-
co de 5.689 pacientes con oxigenoterapia seguidos
durante mas de 10 afos que sefialé un riesgo relativo
de exceso de mortalidad entre los hombres de 1,213%.
En otras palabras, la supervivencia en el primer afio
fue del 77% en mujeres y el 69% en hombres.

Finalmente, varios estudios concluyen que las mu-
jeres presentan mayor numero de exacerbaciones
y complicaciones que influyen negativamente en la
calidad de vida y progresion de la enfermedad, au-
mentando el riesgo de muerte'2'>%, Por ejemplo, las
mujeres tienen de 2 a 3 veces mas probabilidades
ser hospitalizadas y morir de EPOC en comparacioén

con los hombres con el mismo historial de taba-
quismo?, lo que sugiere una progresion mas rapida
de la enfermedad. Sin embargo, el metaanalisis de
Wang et al** no mostré una relacion significativa
entre el tiempo de estancia hospitalaria y la tasa de
reingreso por EPOC. Asimismo, el resultado de esta
revision mostré que el sexo masculino y la insuficien-
cia cardiaca son factores de riesgo potenciales para
el reingreso por EPOC a los 30 dias, lo que concuerda
con el metaandlisis de Algahtani et al.*. Del mismo
modo, este estudio describid el sexo femenino como
un factor protector y el sexo masculino como un fac-
tor de riesgo y encontré que la duracién de la estancia
hospitalaria y las comorbilidades como céancer o tu-
mores, diabetes y desnutricién estaban estrechamen-
te relacionadas con los reingresos. Los estudios han
demostrado que el sexo masculino, la duracion de la
estancia hospitalaria y las comorbilidades se asocian
con un mayor riesgo de reingresos por EPOC.

Entre las limitaciones de esta revisidén sistematica
hay que senalar que la valoracion critica de los es-
tudios ha sido realizada por dos revisores, lo cual
puede no garantizar la coherencia interna y la elimi-
nacion de sesgos. Otra de las limitaciones esta re-
lacionada con el nimero desequilibrado de hombres
y mujeres incluidos en los estudios. Casi todos los
ensayos tenian un mayor numero de hombres que de
mujeres' 192324293033 |0 que sugiere que la evidencia
proporcionada debe interpretarse con cautela.

Sin embargo, cuatro de estos estudios®%303 ase-
guran incluir una muestra significativamente repre-
sentativa de mujeres al incluir una gran cohorte de
pacientes. Ademas, dos estudios'®?' incluyeron una
muestra equilibrada de mujeres y hombres y un estu-
dio? tiene un tamafio muestral mayor de mujeres que
de hombres. Por otra parte, las muestras de todos los
estudios eran binarias, por lo tanto, las diferencias de
género (por ejemplo, en los resultados informados
por los pacientes) deben explorarse mds a fondo en
poblaciones no binarias.

Conclusiones

La EPOC en las mujeres es un importante problema
de salud publica. Es biolégicamente plausible que
las mujeres sean mas vulnerables al tabaquismo o
a los factores ambientales que los hombres. Se re-
quiere mas investigacion para dilucidar el papel que
desempenfian las hormonas en la fisiopatologia de la
enfermedad.

En los paises en desarrollo la EPOC afecta de manera
diferente a las mujeres que a los hombres, no solo
por el tabaquismo, sino también por la exposicion
ambiental a los combustibles de biomasay la exposi-
cion a los gases toxicos de su actividad laboral.
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La percepcion de la EPOC ha cambiado, ya no es
una enfermedad respiratoria que afecta predominan-
temente a los hombres. Las mujeres difieren tanto
en la presentacion clinica de los sintomas como en
las exacerbaciones, de forma que parecen ser mas
susceptibles a los efectos nocivos del tabaquismo y
tienen una calidad de vida mas deteriorada, exacer-
baciones mas frecuentes y menos comorbilidades
cardiovasculares. Asimismo, las diferencias de géne-
ro son notables donde destaca que las mujeres tie-
nen recursos econdémicos y asistenciales mas limita-
dos y peor situacion familiar y social.

Por otra parte, los profesionales de atencion primaria y
neumologia (enfermeria y medicina) deben afrontar el
reto de mejorar el tratamiento a través del diagnostico
precoz y el estudio de las caracteristicas especificas
de la EPOC en las mujeres. Existe un gran desafio para
comprender mejor el impacto del género en los resul-
tados de la EPOC.

En conclusidon, muchas areas de los efectos de sexo
y del género en la fisiopatologia, la progresion y las
respuestas al tratamiento de la EPOC aun no se han
investigado y se conocen muy poco, por lo que, existe
necesidad de desarrollar nuevos estudios en los que
la variable de género sea tomada en consideracion.
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Resumen

Introduccion: La hospitalizacion domiciliaria pediatrica (HaD-P) es una alternativa a la hospitalizacion convencional que busca
mejorar la experiencia hospitalaria de los nifios y sus familias.

Objetivo: Analizar y evaluar como la HaD-P mejora el bienestar emocional y fisico del nifio en comparacién con el ingreso
hospitalario tradicional.

Materiales y métodos: En la metodologia se incluye una revision bibliografica de estudios sobre el impacto de la hospitaliza-
cion en el bienestar emocional de los pacientes pediatricos y la eficacia de la HaD-P.

Resultados: Los resultados muestran que la HaD-P reduce los niveles de estrés y ansiedad tanto en los nifios como en sus
cuidadores, ademas de facilitar la recuperacion de la salud al permitir que los menores permanezcan en su entorno familiar.

Conclusion: Las conclusiones incluyen la necesidad de mas estudios que cuantifiquen los beneficios econémicos de la HaD-P
y que se promueva su adopcion en mas centros sanitarios, destacando el papel fundamental de enfermeria en la implemen-
tacion de este modelo de atencion.

Palabras clave: Pediatria. Familia. Servicios de atencidn a domicilio provisto por hospital. Hospitalizacién. Atenciéon domici-
liaria de salud. Miedo.

Abstract

Introduction: Pediatric home hospitalization (HHC) is an alternative to conventional hospitalization that seeks to improve the hospital
experience of children and their families.

Objective: Analyze and evaluate how HHC improves children’s emotional and physical well-being compared to traditional hospitalization.

Materials and methods: The methodology includes a literature review of studies on the impact of hospitalization on the emotional
well-being of pediatric patients and the effectiveness of HHC.

Results: The results show that HHC reduces stress and anxiety levels in both children and their caregivers, in addition to facilitating
health recovery by allowing children to remain in their family environment.
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Conclusion: The conclusions include the need for further studies to quantify the economic benefits of HHC and to promote its adop-
tion in more healthcare facilities, highlighting the fundamental role of nursing in the implementation of this care model.

Keywords: Pediatrics. Family. Hospital-based home care services. Hospitalization. Home health care. Fear.

Introduccion

A pesar de los avances cientificos, el ingreso hos-
pitalario de un nifio continia siendo una experien-
cia altamente estresante tanto para el menor como
para su familia. Ademas de enfrentarse a su en-
fermedad, los nifilos deben adaptarse a un entorno
desconocido, lo que genera sentimientos de ansie-
dad y vulnerabilidad. Este estrés se intensifica aun
mas por la separacion de su entorno familiar habi-
tual y la pérdida de autonomia durante su estancia
en el hospital'. Entre el 10% y el 37% de los nifios
hospitalizados presentan efectos psicol6gicos negati-
vos como ansiedad, depresion y estrés postraumatico,
siendo los mas afectados aquellos de menor edad?.

En 1948, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
redefinié el concepto de salud, no solo como la au-
sencia de enfermedad, sino como un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social®. Esta definicion
ha sido clave para fomentar una visién mas integral
de la salud infantil, que incluye tanto los aspectos fi-
sicos como emocionales. A lo largo del tiempo, este
enfoque ha permitido el desarrollo de modelos asis-
tenciales mas humanizados, como la hospitalizacion
a domicilio pediatrica (HaD-P), una alternativa que
busca reducir los efectos negativos de la hospitaliza-
cién convencional permitiendo que los nifios reciban
atencion médica en el entorno familiar®.

En este contexto, las iniciativas a favor de los de-
rechos de los nifios hospitalizados, como la Decla-
racion de los Derechos del Nifio de 1959 y la Carta
Europea sobre los Derechos de los Nifios Hospitali-
zados de 1986, han sido fundamentales para fomen-
tar el respeto por los derechos emocionales y psico-
I6gicos del nifio durante su hospitalizacién>¢. Ambas
iniciativas promueven que se evite la hospitalizacién
siempre que existan alternativas menos invasivas,
como la HaD-P, que no solo mejora el bienestar
fisico del nifio, sino que también ayuda a reducir el
impacto emocional de la hospitalizacion al permitir
su permanencia en un entorno familiar’.

Este tipo de atencion requiere la intervencion de un
equipo multidisciplinar que trabajan de manera con-
junta para garantizar que el nifio reciba cuidados de
calidad en su hogar, respetando siempre sus dere-
chos y los de su familia®.

La hospitalizacién a domicilio tiene una serie de ca-
racteristicas que la defineny la diferencian de la aten-
cién a domicilio (Tabla 1).

Marco legal

En Espania, la HaD-P esta regulada por diversas nor-
mativas que buscan garantizar tanto la calidad de la
atencion como los derechos de los pacientes. La Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud, establece los principios
generales que rigen la atencién sanitaria, incluyendo
la hospitalizacion domiciliaria. Esta ley reconoce el
derecho de los pacientes a recibir atencién médica
en su domicilio cuando sea viable y beneficioso y
regula las condiciones para que los servicios de sa-
lud ofrezcan esta atencion®.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, define
los requisitos minimos que deben cumplir los cen-
tros y servicios que ofrecen atencion domiciliaria,
asegurando que la atencion brindada en el domici-
lio mantenga los estandares de seguridad y calidad
requeridos™.

En cuanto a la enfermeria pediatrica, la especialidad
fue reconocida con el Decreto 3524/1964, de 22 de
octubre, que crea la especialidad de Pediatria y Pueri-
cultura dentro de los estudios de Ayudantes Técnicos
Sanitarios. Posteriormente, el Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, sobre especialidades en Ciencias de
la Salud, consolidé la base para la regulacién de las
distintas especialidades en enfermeria. Finalmente,
la Orden SAS/1730/2010, del 17 de junio, aprobé el
programa formativo de la especialidad de enfermeria
pediatrica'®'2,

Antecedentes y situacion actual

La hospitalizaciéon a domicilio (HaD) en adultos co-
menzo en Nueva York en 1947, en el Hospital Guido
Montefiore, con el fin de aliviar la congestién hospi-
talaria y ofrecer una atencién mas humanizada en el
hogar de los pacientes’. En 1951, se implementaron
proyectos similares en Francia, extendiéndose des-
pués a otros paises europeos, aunque con resultados
diversos tanto en calidad como en cantidad'. En Es-
pafia, la primera unidad se establecidé en 1981 en el
Hospital Provincial de Madrid, liderada por el doctor
José Sarabia®.

Desde 1989, los servicios de HAD en Espafa estan
reconocidos y regulados por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo’™. Segun la Sociedad Espafiola de
Atencién Domiciliaria (SEHAD), en la actualidad exis-
ten 109 unidades publicas y 4 privadas dedicadas
a la HAD para adultos. En Cantabria operan cuatro
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Tabla 1. Diferencias entre la hospitalizacion a domicilio y la atencién a domicilio.

Hospitalizacion a

Atencion a domicilio

domicilio

Procedencia de los profesionales Hospital Centro de salud
Procedencia de los pacientes Hospital Domicilio
Objetivos Sustituir la Prevenir la hospitalizacién

hospitalizacién
Actividades Hospital Centro de salud
Tecnificacion +++ +
Tiempo de seguimiento Limitado llimitado

Prevencion

Educacion

Menor dedicacion

Menor dedicacion

Mayor dedicacién

Mayor dedicacion

Fuente: Cuba S, Angel M. Atencién integral a domicilio. Rev Méd Col Méd Paz [Internet]. 2012 [citado 29 de abril de 2024];18(2):52-8.
Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-9582012000200010.

unidades de HAD para adultos, una en cada area de
salud".

A pesar de los avances en la HAD, las unidades de
HaD-P son todavia escasas en nuestro pais’. La
HaD-P surgi6 en Estados Unidos en la década de
1980, destinada exclusivamente a nifios con necesi-
dades especiales. No fue hasta 1997 cuando la Aca-
demia Americana de Pediatria estableci6 la “Section
of Home Care”, ampliando asi el enfoque de la aten-
cion pediatrica domiciliaria®.

En Espana, las primeras iniciativas de HaD-P también
aparecieron en los afios 80, enfocadas principalmen-
te en pacientes crénicos complejos o paliativos®.
Hoy en dia, algunas unidades mixtas, como las
del Hospital General Universitario de Alicante o el
Hospital Universitario La Fe de Valencia, atienden
tanto a pacientes crénicos como agudos’. Sin embar-
go, solo tres hospitales en Espafa cuentan con uni-
dades especializadas en la atencion de pacientes pe-
diatricos agudos: el Hospital Nifio Jesus de Madrid, el
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona y el Hospital
La Paz de Madrid, creadas en 2018, 2019 y 2021, res-
pectivamente’.

Justificacion

La HaD-P se presenta como una alternativa para
mejorar la experiencia hospitalaria de los nifios, pro-
porcionando un entorno mas familiar y confortable.
Este modelo no solo permite ofrecer cuidados de alta
calidad, sino que también involucra activamente a la
familia, lo que fortalece su papel en el proceso de re-
cuperacion del menor. La relacién entre los profesio-
nales de la salud y el entorno familiar se vuelve mas

cercana, facilitando una atencion integral que abarca
tanto el bienestar fisico del paciente como el apoyo
emocional que recibe en su hogar.

La enfermeria desempefia un papel fundamental al
educar, acompafar y empoderar a los cuidadores
para que puedan asumir el manejo de los cuida-
dos en casa, lo que incrementa la autonomia de la
familia y asegura una continuidad asistencial de
alta calidad’. Esta colaboraciéon no solo humaniza
los cuidados, reduciendo el impacto emocional del
nifio, sino que también promueve una recuperacion
mas rapida y eficiente, descongestionando al mis-
mo tiempo los hospitales y optimizando los recur-
sos del sistema sanitario®.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los benefi-
cios de la HaD-P, destacando el papel clave de la en-
fermeria en la mejora del bienestar de los pacientes
pediatricos y sus familias, asi como en la implemen-
tacién de un modelo mas humanizado y eficiente de
atencion.

Objetivos
General

Evaluar los beneficios de la HaD-P en la mejora del
bienestar del paciente pediatrico y su familia en com-
paracion con la hospitalizacién convencional.

Especificos

1. Mostrar el impacto del miedo en las familias y en
el paciente pediatrico durante la hospitalizacion
convencional.
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2. ldentificar la eficacia de la hospitalizacién domi-
ciliaria en la mejora de la estabilidad del paciente
pediatrico y su familia.

3. Determinar el papel de la enfermeria en la hos-
pitalizacion domiciliaria pediatrica, evaluando las
intervenciones y el apoyo brindado.

Metodologia

El presente trabajo se ha llevado a cabo mediante
una revision bibliografica de la literatura cientifica
disponible sobre la HaD-P, con el fin de evaluar sus
beneficios en comparacion con la hospitalizacién
convencional en nifios. La revision se centré en es-
tudios que evaluaron el impacto emocional en los
pacientes pediatricos y sus familias, asi como la efi-
cacia de la HaD-P en mejorar el bienestar general de
los pacientes.

Pregunta PICO

Para estructurar la busqueda y el analisis de la in-
formacidn, se utilizé la metodologia PICO (Paciente,
Intervencién, Comparacién y Resultado). La pre-
gunta formulada fue: ;En pacientes pediatricos,
la HaD-P reduce el impacto emocional y mejora el
bienestar en comparacion con la hospitalizacién
convencional?

+ P (Paciente): pacientes pediatricos hospitalizados.

* | (Intervencién):
pediatrica.

hospitalizacion domiciliaria

+  C (Comparacion): hospitalizacién convencional.

+ 0 (Resultado): reduccién del impacto emocional y
mejora del bienestar.

Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron los siguientes criterios de inclu-
sion: estudios originales y revisiones sistematicas
que compararan la hospitalizacion domiciliaria pe-
diatrica con la hospitalizacién convencional, publi-
cados en inglés o espafiol y disponibles en texto
completo. Se excluyeron los estudios centrados
exclusivamente en poblacién adulta o que no com-
pararan directamente ambas modalidades de hospi-
talizacion.

Estrategias de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé en diversas ba-
ses de datos, incluyendo PubMed, SciELO, Dialnet y
Google Scholar. Las palabras clave utilizados en la

busqueda incluyeron “pediatria”, “familia”, “servicios

n u

de atencion a domicilio provisto por hospital”, “hospi-
talizacién”, “atencion domiciliaria de salud” y “miedo”,
combinados mediante operadores booleanos como

“AND”, “OR" y “NOT".

Inicialmente se identificaron 440 articulos. Tras una
primera revision basada en los titulos y resumenes, se
excluyeron 397 articulos por no cumplir con los crite-
rios de inclusién, como la falta de relevancia para los
objetivos del estudio, la inaccesibilidad al texto com-
pleto de forma gratuita o su antigiiedad. Esto dejo6 43
articulos para una revision mas detallada de los titu-
los y resimenes. Durante esta segunda fase, se eli-
minaron 20 articulos adicionales, lo que resulté en 23
articulos que fueron seleccionados para una lectura
en profundidad. Tras esta lectura del texto completo
fueron eliminados 8 articulos, principalmente debido
a su antigliedad, aunque se hicieron algunas excep-
ciones dada la falta de documentacion actualizada
sobre el tema. También se excluyeron estudios que
duplicaban la informacion o que se centraban exclu-
sivamente en enfermedades especificas, sin aportar
al enfoque general del trabajo. Finalmente se selec-
cionaron 15 articulos que cumplian con los criterios
de inclusion y abordaban los objetivos planteados en
este trabajo.

La Figura 1 muestra un resumen detallado del proce-
so de seleccion.

Gestion de la informacion

La informacion se organiz6 en torno a dos aspectos
principales: el impacto emocional de la hospitaliza-
cién convencional en pacientes pediatricos y sus
familias y la efectividad de la hospitalizaciéon domici-
liaria en la mejora del bienestar emocional y la calidad
de vida del nifio y su entorno.

Resultados

En esta seccion se presentan los hallazgos mas re-
levantes sobre el impacto de la hospitalizacion con-
vencional en los pacientes pediatricos y sus familias,
junto con los beneficios de la HaD-P. Ademas de los
efectos emocionales y psicoldgicos en el paciente y
su entorno familiar, se destaca el impacto positivo de
la HaD-P en la optimizacion de los recursos hospita-
larios, al reducir la carga asistencial y los costos aso-
ciados a la hospitalizacién prolongada en el hospital.
Esta modalidad de atencién no solo mejora la calidad
de vida de los pacientes, sino que también representa
un ahorro significativo para los centros hospitalarios
al disminuir la ocupacion de camas y el uso de recur-
sos hospitalarios.
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Se obtienen 440
articulos de elnicio del
Gl GEEEE Proceso

de datos.

Se descartan 397
articulos por no cumplir
con los criterios de d
inclusion (irrelevancia, falta <
de acceso gratuito a texto
completo, antigiedad).

Se seleccionan 43
articulos para
revision de titulo y
resumen.

eCriterios

Inclusion

eSeleccién
preliminar

Se descartan 20

articulos después
de la revision,
quedando 23
documentos.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién.
Fuente: Elaboracion propia.

Como afecta el miedo a las familias y al
paciente pediatrico durante la hospitalizacion
convencional

Diversas revisiones de la literatura han mostrado que
entre un 10% y un 37% de los nifios hospitalizados su-
fren efectos psicoldgicos negativos relacionados con
la hospitalizacion, como ansiedad y estrés. Ademas,
se ha constatado que existe una relacion inversa
entre la edad del paciente pediatrico y los niveles de
ansiedad: a mayor edad, menor es el nivel de ansie-
dad experimentado durante el proceso de hospitali-
zacion'.

Se han identificado diversas consecuencias psico-
I6gicas derivadas de la hospitalizacion en nifios,
como la depresion, trastornos del estado de animo,
ansiedad generalizada, fobias, trastornos de panico,
ansiedad por separacién, estrés postraumatico y
trastornos obsesivo-compulsivos?.

Los estudios también han revelado que los nifios hos-
pitalizados suelen describir sentimientos de aburri-
miento, preocupacion, miedo y una marcada pérdida
de autonomia, lo que incrementa su malestar emo-

*Revision
de tituloy
resumen

Se leen los 23

eLectura

documentos a Completa

texto completo.

Se eligen 15
articulos que .
cumplen con los  LAT= [Te el

final

criterios de
inclusion y
objetivos.

cional™. Estos niveles elevados de ansiedad no solo
afectan su bienestar emocional, sino que también in-
fluyen negativamente en el proceso de recuperacion,
prolongando el tiempo de hospitalizacién, incremen-
tando el consumo de medicamentos y favoreciendo
la aparicién de complicaciones?.

En cuanto a las familias, la hospitalizacién de un hijo
representa un reto importante. Los padres se enfren-
tan con muchas dificultades para mantener una vida
familiar normal, especialmente en casos de ingre-
sos prolongados o repetidos, lo que afecta el equi-
librio emocional y econémico del nucleo familiar?'.
Ademas, los cuidadores principales, que se espera
que brinden apoyo fisico y emocional al nifio, a me-
nudo experimentan dificultades fisicas, emocionales,
laborales y financieras, lo que puede alterar ain mas
el bienestar del paciente pediatrico?.

Eficacia de la hospitalizaciéon domiciliaria en la
mejora y estabilidad del paciente pediatrico y
su entorno

La literatura revisada muestra que, siempre que sea
posible, las familias suelen preferir la HaD-P fren-
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te a la atencidén hospitalaria convencional. Los es-
tudios indican que esta modalidad de atencion es
valorada positivamente por las familias, ya que les
permite mantener una mayor cercania con su entor-
no habitual, lo que repercute en el bienestar emo-
cional tanto del nifio como de sus cuidadores?.
Ademas, la HaD-P minimiza la perturbacién social
y el coste financiero asociado a la hospitalizacion
prolongada en el hospital, factores que influyen di-
rectamente en la preferencia de los padres por este
tipo de atencidén?'.

Investigaciones adicionales han destacado que los
padres se sienten satisfechos con la atencién domi-
ciliaria siempre que la enfermedad del nifio no sea
grave ni ponga en peligro su vida y siempre que re-
ciban el apoyo profesional necesario. Esto subraya
la importancia de contar con un equipo multidisci-
plinar especializado que garantice la calidad de los
cuidados?.

En un ensayo clinico randomizado realizado en dos
hospitales brasileios, se concluyo que el papel de la
familia como agente de cuidado es fundamental en
el proceso de hospitalizacién domiciliaria, influyen-
do de manera directa en la salud del nifio. El apoyo
emocional y la capacidad de los cuidadores para
gestionar la situacién tienen un impacto importan-
te, tanto positivo como negativo, en la evolucion del
menor2,

Intervenciones y apoyo de la enfermera
con el paciente pediatrico y la familia en la
hospitalizaciéon domiciliaria

La HaD-P requiere un enfoque especializado por
parte del personal de enfermeria, dado que las ne-
cesidades de los pacientes pediatricos son muy di-
ferentes a las de los adultos. Un estudio cualitativo
basado en entrevistas a profesionales de unidades
de atencién domiciliaria revel6 que, para estos pro-
fesionales, el cuidado de nifios en el hogar es un
reto y que es necesario adaptar la atencion des-
de una perspectiva infantil, teniendo en cuenta las
particularidades emocionales y de desarrollo del pa-
ciente pediatrico®.

Las enfermeras especializadas en cuidados pa-
liativos, que a menudo atienden a adultos, expre-
san inseguridad al abordar cuidados paliativos en
menores, debido a la baja frecuencia de pacientes
pediatricosy la estructura mas compleja de la atencion
en nifios?2. De hecho, enfermeras de HaD-P en Sue-
cia describieron que, para brindar una atencion de
calidad a nifios con enfermedades cronicas o de lar-
ga duracion, es fundamental establecer una relacién
de confianza con las familias. Sin embargo, la falta
de experiencia y competencia pediatrica puede ac-

tuar como una barrera para garantizar una atencién
optimaz2.

Ademas, en muchos casos, los padres de los nifios
hospitalizados en casa pueden sentir mas ansiedad
que los propios pacientes. En este contexto, la enfer-
mera se convierte en un pilar fundamental para los pa-
dres, proporcionando no solo cuidados al menor, sino
también educacion y apoyo emocional. Este acompa-
flamiento aumenta la confianza de los padres en sus
habilidades como cuidadores, lo que, a su vez, mejora
su participacion en el proceso de cuidado?.

Estudios retrospectivos han constatado una menor
utilizacion de la hospitalizacion domiciliaria en nifios
en comparacion con los adultos. Una de las razones
para esta diferencia es la menor disponibilidad de en-
fermeras con experiencia en pediatrica domiciliaria? .
Asimismo, investigaciones realizadas en Alemania
sugieren que los cuidados paliativos pediatricos re-
quieren mas tiempo de dedicacion que los cuidados
en adultos, debido a la participacion de todo el siste-
ma familiar y a la mayor duracion de las enfermeda-
des en los nifios?.

Los estudios también muestran que el primer encuen-
tro de los profesionales de atencién domiciliaria con un
paciente pediatrico puede generar una preocupacion
mas profunda que la que sienten al atender a adultos.
Esto resalta la necesidad de organizar los servicios en
funcién de las necesidades de los pacientes y sus fa-
milias®, la experiencia pediatrica entre los profesiona-
les que habitualmente atienden a adultos puede, sin
duda, afectar en la atencion prestadas®.

Discusion

Los resultados de esta revision confirman la preocu-
pacion generalizada sobre los efectos psicoldgicos
negativos que la hospitalizacién convencional tiene
sobre los nifios y sus familias. Los datos revisados
muestran que entre un 10% y un 37% de los nifios hos-
pitalizados experimentan ansiedad, miedo y pérdida
de autonomia, lo que puede prolongar su estancia
hospitalaria y complicar su recuperaciéon?. Este im-
pacto negativo es mas severo en nifios de menor
edad, quienes son mas vulnerables a los efectos psi-
coldgicos del entorno hospitalario’.

Diversos estudios también sefialan que, ademas
del impacto en los nifios, la hospitalizacion afecta
significativamente a las familias. Las estancias pro-
longadas o repetidas generan problemas emociona-
les, fisicos y financieros para los cuidadores, lo que
agrava aun mas la situacion del paciente pediatrico?'.
Es evidente que, para reducir este impacto, se deben
buscar alternativas a la hospitalizacion convencio-
nal, como la HaD-P, una opcién que ha demostrado
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mejorar la calidad de vida tanto del nifio como de su
entorno familiar®.

La literatura revisada destaca que la HaD-P no solo
reduce el estrés en el paciente y su familia, sino que
también ofrece beneficios para el sistema sanitario.
Al descongestionar los servicios hospitalarios, esta
modalidad permite una mayor eficiencia en la gestion
de los recursos y puede reducir la duracién de la es-
tancia hospitalaria®.

En cuanto a los beneficios econémicos, los resulta-
dos son contradictorios. Los hallazgos de la revisién
bibliografica no permiten confirmar de manera con-
cluyente que la HaD-P ofrezca ventajas econémicas
claras frente a la hospitalizacion convencional. Aun-
que la HaD-P presenta beneficios clinicos y emocio-
nales para los pacientes y sus familias, la evidencia
en cuanto a sus implicaciones econémicas no es
clara. Entre los estudios revisados, algunos sugie-
ren que la hospitalizacion a domicilio puede generar
ahorros tanto para los prestadores de servicios como
para las familias, al reducir el uso de recursos hospi-
talarios y acortar la estancia hospitalaria?®*?. Sin em-
bargo, otros estudios no encuentran diferencias en
los costes para las familias, lo que plantea la nece-
sidad de realizar mas investigaciones en este area®.
A pesar de ello, la literatura existente sugiere que la
HaD-P puede ofrecer resultados clinicos similares a
los de la hospitalizacién convencional sin incurrir en
mayores costos adicionales?, lo que la convierte en
una opcioén economicamente viable. En el contexto
espanfol, no se han encontrado estudios que realicen
un analisis coste-beneficio de la HaD-P.

Otro aspecto fundamental a destacar es el papel de
la enfermeria en la HaD-P. Los estudios revisados re-
saltan que las enfermeras no solo son las principales
responsables de la atencion directa al paciente, sino
que también tienen un papel central en la educacion
y el apoyo a las familias?. En este contexto, las en-
fermeras actian como facilitadoras, proporcionan-
do a los cuidadores las herramientas y conocimien-
tos necesarios para gestionar adecuadamente la
enfermedad del nifio en el hogar?. Este enfoque, que
fomenta la participacién de los padres, ha demostra-
do mejorar la calidad del cuidado brindado y reducir
la ansiedad tanto en los padres como en los nifios.
Sin embargo, uno de los desafios mas mencionados
es la falta de capacitacién especifica en pediatria
entre el personal de enfermeria que habitualmente
atiende a pacientes adultos?. Esta brecha en la for-
macion puede afectar la calidad de los cuidados do-
miciliarios pediatricos, lo que subraya la necesidad
de invertir en la especializacion y formacion conti-
nua de los profesionales sanitarios que trabajan en
este ambito?. Ademas, la limitada disponibilidad de

enfermeras con experiencia pediatrica sigue siendo
un obstaculo para la expansion de la HaD-P, lo que
pone en evidencia la importancia de disefiar progra-
mas de capacitacién mas especificos y accesibles
para estos profesionales®.

Conclusiones

Los beneficios de la HaD-P son evidentes tanto des-
de un punto de vista clinico como emocional. Esta
modalidad de atencién no solo ofrece a los nifios
un entorno mas cémodo y familiar, reduciendo el es-
trés y la ansiedad, sino que también permite a las
familias participar activamente en el cuidado, lo que
mejora el bienestar general del paciente. Los me-
nores pueden continuar con su vida habitual, como
sus juegos, comidas y descanso, lo que facilita una
recuperacion mas rapida y reduce el impacto emo-
cional de la hospitalizacion. Ademas, la HaD-P tiene
el potencial de generar ahorros significativos para
los padres en términos de costes indirectos, como
la reduccién de desplazamientos diarios al hospital
y facilitando una mejor conciliacién familiar. Estos
beneficios indirectos son aspectos que merecen un
analisis mas detallado en futuras investigaciones.
También seria fundamental evaluar el impacto de
la HaD-P en términos de calidad de vida de los cui-
dadores familiares, especialmente en aquellos con
mayores cargas de trabajo o en situaciones de vul-
nerabilidad socioecondmica.

Aunque se han observado beneficios cualitativos cla-
ros, se necesita mas investigacion cuantitativa para
determinar los beneficios econémicos tangibles de
la HaD-P, lo que proporcionaria una base mas soli-
da para la expansioén de este tipo de atencion en los
hospitales y sistemas de salud. El desarrollo de es-
tudios econdmicos mas especificos, como analisis
de coste-beneficio y de coste-efectividad, permitirian
evaluar de forma cuantificable los ahorros que esta
modalidad de atencion puede ofrecer. Si se confir-
ma que la HaD-P no solo mejora la calidad de vida
de los pacientes pediatricos y sus familias, sino que
también es una opcion econdmicamente viable para
los sistemas de salud, esta modalidad de atencién
podria expandirse de manera significativa.

Aunque la falta de capacitacién pediatrica especiali-
zada en el contexto de la hospitalizacion domiciliaria
y la limitada disponibilidad de recursos son desafios
importantes, es fundamental no perder de vista el
enorme potencial de la HaD-P. Una solucién practica
seria aprovechar la experiencia de enfermeras que
ya han trabajado en servicios pediatricos, aunque no
cuenten con la especializacion formal. Estas enferme-
ras, con formacion adicional en cuidados a domicilio,
podrian liderar unidades de HaD-P, optimizando el uso
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de los recursos y proporcionando atencién de calidad
sin la necesidad inmediata de formar nuevos especia-
listas.

Por otro lado, la reorganizacion de los servicios sa-
nitarios, apoyada por medidas como el contacto te-
lefénico 24 horas al dia y la posibilidad de realizar
videollamadas, podria optimizar este modelo de
atencion, facilitando la supervision médica sin ne-
cesidad de desplazamientos constantes. El equipo
de la HaD-P, compuesto por pediatras y personal de
enfermeria, realizaria visitas domiciliarias segun la
situacion clinica del paciente, mientras que las fami-
lias contarian con soporte continuo a través de es-
tos medios. Estas medidas permitirian monitorizar
al paciente en tiempo real, mejorando la seguridad y
el control de su estado desde el hogar. Esto no solo
permitiria una atencion mas cercana y eficiente, sino
qgue también reduciria el riesgo de infecciones noso-
comiales y facilitaria una mejor calidad de vida tanto
para el paciente como para su familia.

En dltima instancia, la HaD-P representa una opor-
tunidad para seguir transformando la atencion pe-
diatrica, ofreciendo soluciones innovadoras para el
cuidado de los nifios. Este enfoque refuerza un mode-
lo de cuidado centrado en el paciente y su familia, un
paradigma que esta ganando terreno en la atencién
sanitaria actual. Busca empoderar a los pacientes y
sus familias, dandoles un papel activo en la toma de
decisiones sobre su salud y bienestar, promoviendo
una mayor humanizacion de los cuidados.
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Resumen

El uso de cigarrillos electrénicos (CE) o vapeadores, dispositivos disefiados para la inhalacién de vapor con nicotina o sin ella’,
se ha incrementado considerablemente entre los adolescentes, representando un riesgo emergente para la salud publica. Este
estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del vapeo en la salud de los jévenes y analizar el papel de la enfermeria en la
prevencion y promocion de la salud. Se realizo una revision bibliografica de estudios publicados entre 2013 y 2023. Los resul-
tados indican un aumento alarmante en el consumo de CE, especialmente entre adolescentes, con riesgos a corto plazo como
irritacion de las vias respiratorias y a largo plazo, enfermedades pulmonares crénicas. Ademas, el uso dual de CE y cigarrillos
convencionales incrementa la exposicidn a sustancias toxicas. La enfermeria juega un papel clave en la educacion sanitaria
y la prevencién, siendo fundamental su intervencion en la creacion de programas educativos dirigidos a jévenes. Las politicas
regulatorias deben fortalecerse para abordar eficazmente esta problematica.

Palabras clave: Sistemas electrénicos de liberacién de nicotina. Adolescentes. Nicotina. Promocién de la salud.

Abstract

The use of electronic cigarettes (ECs) or vapes, devices designed for the inhalation of vapor with or without nicotine, has increased
considerably among adolescents, representing an emerging risk to public health. This study aims to assess the impact of EC use
on young people’s health and analyze the role of nursing in prevention and health promotion. A bibliographic review of studies publi-
shed between 2013 and 2023 was conducted. The results indicate an alarming increase in EC use, particularly among adolescents,
with short-term risks such as respiratory irritation and long-term risks like chronic lung diseases. Additionally, dual use of ECs and
conventional cigarettes increases exposure to toxic substances. Nursing plays a key role in health education and prevention, with its
intervention being crucial in creating educational programs for young people. Regulatory policies must be strengthened to effectively
address this issue.

Keywords: Electronic nicotine delivery systems. Adolescent. Nicotine and health promotion.
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Introduccion

Contexto general

El tabaquismo continua siendo la principal causa
de muerte prevenible a nivel mundial, con mas de 8
millones de muertes anuales atribuibles a su con-
sumo, lo que ha generado un interés creciente en el
desarrollo de alternativas que mitiguen su impacto
negativo en la salud publica? En este contexto, los ci-
garrillos electrénicos (CE), también conocidos como
vapeadores o vapers, han emergido como una opcion
popular para aquellos que buscan reducir o abando-
nar el consumo de tabaco convencional. Estos dis-
positivos permiten la inhalacion de nicotina y otros
compuestos mediante la vaporizacion de liquidos,
sin la combustién de tabaco, lo que teéricamente po-
dria reducir la exposicidn a sustancias nocivas como
el alquitran y los productos de combustién®.

A pesar de su rapida adopcién, los efectos a largo
plazo del uso de CE siguen siendo motivo de preocu-
pacion, lo que ha generado un intenso debate sobre
su seguridad y el potencial riesgo para la salud pu-
blica*. En los ultimos anos, los CE han ganado una
aceptacion significativa en varias partes del mundo.
En Estados Unidos, el 7,6% de los estudiantes de
secundaria usan CE, lo que representa 2,06 millones
de adolescentes, con un aumento del 15% entre 2017
y 2019, convirtiéndose en el producto de tabaco mas
popular®. En Europa, el mercado de CE alcanzé los
26,76 mil millones de dolares en 2023 y se espera que
crezca hasta 50,16 mil millones en 2028, reflejando la
expansién de su consumo®. En Espafia, aproximada-
mente el 54,6% de los estudiantes entre 14y 18 afios
admitieron haber probado CE al menos una vez en su
vida, un aumento del 10,3% respecto a 2021%. Facto-
res como la facilidad de acceso a los dispositivos, la
percepcion de que son una alternativa mas segura al
tabaco y la amplia disponibilidad de sabores atracti-
vos han impulsado esta tendencia’.

A pesar de este auge, el uso generalizado de los CE
entre los jévenes no ha estado exento de controver-
sia. La evidencia emergente indica que el consumo
de CE podria actuar como puerta de entrada al taba-
quismo convencional en personas que previamente
no fumaban, lo que ha generado inquietud sobre su
impacto en una nueva generacion de adictos a la
nicotina®. Esta situacion ha llevado a una serie de
respuestas regulatorias y legislativas en diferentes
paises.

Alternativas a los CE

Aunque los CE se han presentado como una alterna-
tiva potencialmente menos nociva para los fumado-
res, existen otras herramientas con mayor respaldo

cientifico, como los parches de nicotina, los chicles
de nicotina y los medicamentos para dejar de fumar.
Estas opciones han sido aprobadas por las agencias
regulatorias de salud y han demostrado ser eficaces®.
En comparacion, los CE no han mostrado una efi-
cacia clara para el cese tabaquico, y la evidencia
sobre su seguridad a largo plazo sigue siendo limita-
da'. Ademas, su popularidad entre los no fumadores
y adolescentes ha generado preocupaciones, ya que
podria inducir a una nueva generacion a la adiccién a
la nicotina™.

Justificacion

El notable crecimiento del uso de CE, especialmente
entre la poblacion joven, ha generado una preocupa-
cion creciente en la comunidad cientifica y sanitaria.
Segun los datos recientes de la encuesta sobre uso
de drogas en ensefianzas secundarias en Espafa
(ESTUDES) 2023, mas del 54,6% de los estudiantes
entre 14 y 18 afios en Espafia han probado alguna
vez los vapers, lo que representa un aumento signi-
ficativo en comparacion con afios anteriores*'®. Este
incremento plantea riesgos importantes para la salud
publica, dado que los CE se asocian con el riesgo de
adiccion a la nicotina y otros efectos adversos en la
salud, a pesar de la percepcion de que son una alter-
nativa “mas segura” al tabaco convencional’.

Ademas, el aumento del uso de CE entre adolescen-
tes y la falta de evidencia concluyente sobre sus
efectos a largo plazo resaltan la necesidad de una
intervencidn temprana por parte de los profesionales
sanitarios, especialmente de los enfermeros, quienes
desempefian un papel fundamental en la prevencion
y educacion sanitaria'’. La enfermeria comunitaria,
en particular, tiene la responsabilidad de promover
habitos de vida saludables y prevenir el consumo de
vapers mediante la implementacién de intervencio-
nes basadas en la evidencia'.

La enfermeria, al ser un pilar clave en la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, debe estar
equipada con el conocimiento necesario para abordar
esta problematica emergente. A través de programas
de educacién para la salud y estrategias de interven-
cién comunitaria, los profesionales de enfermeria
pueden liderar esfuerzos para disminuir el uso de CE
entre los jovenes'. Esto es especialmente relevante,
considerando que la regulacion sobre el uso y comer-
cializacion de CE esta en constante evolucion y re-
quiere un conocimiento actualizado para poder ase-
sorar adecuadamente a la poblacién.

Este trabajo pretende aportar una mejor compren-
sion de los efectos del uso de CE y proporcionar a los
profesionales de enfermeria herramientas basadas
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en la evidencia que les permitan intervenir de manera
eficaz en la prevencion y tratamiento de esta adiccion
en la poblacion joven. La escasa informacién dispo-
nible sobre los efectos a largo plazo de los CE, asi
como el aumento de su uso entre los adolescentes,
subraya la urgencia de realizar estudios adicionales
y desarrollar estrategias de salud publica efectivas.

Objetivos
Objetivo general

Evaluar el impacto del uso de CE en la salud de la
poblacién joven, asi como el rol de la enfermeria en la
prevencién y educacion sanitaria.

Objetivos especificos

1. Analizar la prevalencia de uso de vapers entre
adolescentes de 14 a 18 anos en Espafia y los
factores que contribuyen a su popularidad.

2. Explorar el papel de la enfermeria en la educacion
y prevencion del uso de CE, destacando interven-
ciones basadas en la evidencia para reducir su
consumo en adolescentes de 14 a 18 afios.

Metodologia
Diseino del estudio

Se llevé a cabo una revision bibliografica con el ob-
jetivo de analizar la evidencia disponible sobre el im-
pacto de los CE en la salud de los adolescentes de
14 a 18 afios, asi como el rol de la enfermeria en su
prevencién y educacién sanitaria. Se seleccionaron
estudios publicados entre 2013 y 2023, incluyendo
articulos originales, revisiones sistematicas, guias
clinicas, informes gubernamentales, encuestas epi-
demiolégicas, andlisis de politicas publicas, ensayos
clinicos y evaluaciones de productos relacionadas
con el uso de CE y sus efectos en la salud.

Fuentes de datos

La busqueda de la literatura se llevo a cabo en ba-
ses de datos cientificas como PubMed, Cochra-
ne Library, Scopus y CINAHL, complementada con
informes de instituciones de salud publica y datos
gubernamentales.

Criterios de inclusién

Criterios de inclusion:
o Estudios publicados entre 2013 y 2023.
o Articulos en inglés y espafiol.

o Acceso a texto completo.

o Estudios que evaltuan los efectos de los CE en la
salud, principalmente en adolescentes y jovenes.

o Articulos que aborden intervenciones de enfer-
meria en la prevencion y educacion sanitaria
sobre el uso de CE.

Estrategia de busqueda

Para delimitar la busqueda en las bases de datos, se
utilizdé la estrategia PICO (Poblacién, Intervencion,
Comparacion, Resultado), con el fin de estructurar
y organizar los estudios relevantes. La pregunta de
investigacion formulada para guiar esta revision fue:

¢Cuadl es el impacto del uso de CE en la salud de
los adolescentes y jovenes y qué papel juega la
enfermeria en la prevencién y educacion sobre el uso
de estos dispositivos?

De acuerdo con esta pregunta, se definieron los
siguientes elementos PICO:

« P (Poblacién): Adolescentes de 14 a 18 afos.
I (Intervencion): Consumo de CE.

+ C(Comparacién): No consumo de CE o consumo
de tabaco convencional.

+ 0 (Resultado): Efectos en la salud asociados al
uso de CEy el rol de la enfermeria en la prevencién
y educacion sanitaria para reducir su consumo.

Ademas, se emplearon operadores booleanos, prin-
cipalmente AND, para combinar los términos de ma-
nera mas precisa, aunque también se utilizé OR en al-
gunas combinaciones para ampliar la busqueda Las
palabras clave utilizadas, basadas en el vocabulario
controlado DeCS (Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud), fueron:

« “Sistemas electrénicos de liberacion de nicotina”
«  “Adolescentes”
+  “Nicotina”

*  “Promocion de la salud”

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccién de articulos se llevé a cabo
siguiendo un esquema personalizado, que se deta-
lla en la Figura 1. En la primera fase, se identificaron
estudios relevantes mediante la busqueda en ba-
ses de datos cientificas. Posteriormente, se elimi-
naron los estudios duplicados y se revisaron los
titulos y resumenes para seleccionar aquellos que
cumplian con los criterios de inclusién. A continua-
cién, se realiz6 una lectura completa de los estu-
dios seleccionados para confirmar su relevancia.
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Finalmente, quedaron 30 articulos, que fueron
seleccionados para formar parte de esta revisién

bibliografica.

Resultados

Prevalencia del uso de vapers en adolescentes

En los ultimos anos, el consumo de CE entre los ado-
lescentes ha experimentado un crecimiento notable,
tanto en Espafia como a nivel internacional. Segun la

AD. Quevedo, et al. Los vapers: ;es realmente mejor el remedio que la enfermedad?

encuesta ESTUDES 2023, el 54,6% de los estudiantes
entre 14y 18 ainos en Espafia han probado alguna vez

CE*. Este dato representa un incremento de los 10,3
puntos porcentuales en comparacion con el afio 2021
y es el nivel mas alto registrado en la serie histérica,

como se muestra en la Figura 2.

Se buscaron los articulos en las siguientas fuentes.
bibliograficas

-Pubmed

-Google Academics
-Scopus
-Enfermeteca

M.® de registros identificados en las blsguedas
sistematicas: 314

---)f

N.® total de articulos disponibles tras la primera

seleccion

7

E——

N.? total de articulos disponibles tras la segunda
seleccion:

39

N.® de a total de articulos
descartados tras aplicar
los criterios de exclusidn

243

N.® de a total de articulos
descartados tras leer titulo

y resumen

32

)

N.® total de articulos disponibles tras |a tercera
seleccién

24

M.” de a total de articulos
descartados tras una
lectura rapida

5

E——)

N.* total de articulos disponibles tras la cuarta

seleccidn
30

Dichos articulos han sido seleccionados para esta
revisidn bibliografica

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién.

Fuente: Elaboracion propia.

N.° de a total de articulos
descartados tras una
lectura profunda

a4

La encuesta revela que el aumento del consumo de
vapers es aun mas significativo entre las adolescentes.
De hecho, la prevalencia de consumo entre chicas ha
crecido un 15,1% desde 2021, mientras que el incre-
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mento entre los chicos ha sido mas moderado, con
un 5,6% de aumento*. Este es el primer afio en que la
prevalencia de consumo de CE es mayor entre las chi-
cas que entre los chicos, reflejando un cambio en la
dindmica de género respecto al uso de estos dispo-
sitivos.

A nivel regional, los datos de la misma encuesta en
Cantabria muestran que el 66,5% de los estudian-
tes de 18 afios han vapeado alguna vez, cifra que es
ligeramente superior a la media nacional, que es del
66,1% para esta franja de edad*. Ademas, la tenden-
cia al incremento del consumo de CE se acentua con
la edad, tanto en Cantabria como a nivel nacional. El
grupo de mayor prevalencia es el de estudiantes de
18 afos (Figura 3).

Otro aspecto relevante es el contenido de los CE con-
sumidos. Mas del 50% de los usuarios indica haber
vapeado sin nicotina ni cannabis, lo que sugiere que

la percepcién de los vapers como una opcién “segu-
ra” influye en la decisién de los adolescentes de ini-
ciarse en su uso®.

En este contexto, los datos subrayan la necesidad de
abordar esta problematica desde una perspectiva de
salud publica y de desarrollar intervenciones dirigi-
das especificamente a frenar el uso de CE entre los
adolescentes y jovenes, al ser una poblacion vulne-
rable tanto por los riesgos de adiccion a la nicotina
como por los potenciales efectos negativos para la
salud a corto y largo plazo.

Efectos a corto y largo plazo en la salud

El uso de CE se ha asociado con diversos efectos ad-
versos para la salud que se manifiestan tanto en el
corto como en el largo plazo. Aunque muchas perso-
nas consideran el vapeo como una alternativa menos
dafiina al tabaco, la evidencia cientifica sugiere que

\/

Figura 2. Prevalencia del consumo de CE entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios (%). Espafia,

2014-2023.

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)*.

Figura 3. Prevalencia de consumo de CE entre los estudiantes de 14-18 afios en Cantabria y Espafia, 2019-2023, segun

Sexo.

Fuente: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)*.
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SUS consecuencias no son inocuas''™. A continua-
cion, se presentan los efectos mas relevantes que
han sido documentados en la literatura reciente.

Efectos a corto plazo

Los vapers, aunque fueron percibidos como una al-
ternativa mas segura al tabaco convencional, han
demostrado efectos adversos inmediatos en la sa-
lud de sus usuarios. Los estudios indicaron que, tras
Su uso, los usuarios experimentaron irritacion de las
vias respiratorias superiores, tos y sibilancias en un
corto periodo de tiempo'. Ademas, se han reportado
casos de neumonia lipoidea en algunos usuarios,
como resultado de la inhalacion de aceites presentes
en los liquidos de vapeo™.

El desarrollo del sindrome de Enfermedad Pulmonar
Asociada al Vapeo (EVALI) fue uno de los efectos
adversos de mayor notoriedad, siendo identificado
principalmente en Estados Unidos desde el brote pro-
ducido en 2019, afectando principalmente a jovenes
consumidores de productos de vapeo que conte-
nian tetrahidrocannabinol (THC). Los sintomas in-
cluyeron dificultad respiratoria, tos, dolor toracico vy,
en algunos casos, insuficiencia respiratoria aguda,
lo que llevo a la hospitalizacion de mas del 50% de
los casos'®. Aproximadamente un 25% de estos
pacientes requirieron intubacion para mantener la
ventilacion'. Radiolégicamente, los pacientes con
EVALI presentaron opacidades bilaterales en vidrio

esmerilado en las tomografias de térax, un hallaz-
go caracteristico del dafio pulmonar (Figura 4).
Ademads, en el 81% de los 92 casos analizados
mediante tincién con Oil Red O, se observaron ma-
créfagos cargados de lipidos, lo que indica la pre-
sencia de sustancias lipidicas en el pulmén. En la
mayoria de estos casos, también se evidencié un
predominio de neutréfilos en las muestras extraidas
del liquido alveolar, tras someterse a lavado bron-
coalveolar, lo que sugiere una respuesta inflamatoria
pronunciada en los pulmones™.

El acetato de vitamina E se identific6 como uno de
los principales culpables, ya que se encontraba en
muchos productos de vapeo con THC y provoca-
ba inflamacién severa cuando se acumulaba en los
pulmones'’. El tratamiento de EVALI incluy6 corticos-
teroides y oxigeno suplementario, ademas de la sus-
pensién inmediata del uso de CE. Aunque el brote se
controld, persiste la preocupacion sobre los efectos a
largo plazo y la necesidad de regulacion mas estricta
de los productos de vapeo's.

Efectos a largo plazo

Aunque los efectos a largo plazo del uso de va-
pers aun no estan completamente documentados,
las primeras investigaciones sugieren que el uso
prolongado de estos dispositivos puede conllevar
riesgos significativos. Se ha identificado que el
vapeo puede conducir a enfermedades pulmonares

Figura 4. Imagen coronal de tomografia computarizada de un paciente con EVALL.

Fuente: Belok SH et al. (2020)'.
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cronicas, incluida la bronquitis obstructiva'®. Asimis-
mo, sustancias como el formaldehido y el acetalde-
hido, presentes en los liquidos de vapeo, son poten-
cialmente cancerigenas y pueden aumentar el riesgo
de desarrollar cancer de pulmén™. A nivel cardiovas-
cular, estudios preliminares indican un aumento en la
frecuencia cardiaca y presion arterial, lo que puede
derivar en problemas cardiovasculares mas severos
en el futuro™.

Eficacia del vapeo como herramienta de
deshabituacion tabaquica

El uso de CE como herramienta para el abandono
del habito tabaquico ha sido objeto de debate en los
ultimos afios. Aunque algunos estudios sugieren que
los CE podrian ayudar a los fumadores a reducir el
consumo de cigarrillos convencionales, la evidencia
sobre su efectividad es inconsistente. En una revisién
sistematica reciente, se evaluaron los efectos del uso
de vapers en la salud pulmonar y se concluyé que su
uso prolongado podria causar dafio significativo al
sistema respiratorio, lo que plantea dudas sobre su
efectividad y seguridad como herramienta de desha-
bituacién tabaquica®.

Una critica frecuente es que muchos usuarios de CE
mantienen el consumo dual, lo que significa que uti-
lizan tanto CE como cigarrillos convencionales. Este
patron de consumo combinado reduce la probabili-
dad de abandono completo del tabaco?'. Ademas, la
falta de regulacién uniforme en cuanto a la cantidad
de nicotina y la calidad de los dispositivos disponi-
bles en el mercado ha generado un panorama incier-
to sobre su eficacia a largo plazo®.

Por otro lado, el vapear se ha popularizado entre los
adolescentes, muchos de los cuales no eran fumado-
res previos de cigarrillos convencionales. Este hecho
pone en entredicho la narrativa de que los CE son una
herramienta eficaz Unicamente para los fumadores
que desean dejar de fumar.

A pesar de la percepcion de que los CE son una
alternativa “menos dafnina” que el tabaco conven-
cional, la falta de estudios concluyentes a largo
plazo sobre su seguridad y efectividad subraya la
necesidad de continuar investigando antes de reco-
mendarlos como herramienta definitiva para la des-
habituacién®.

Regulacion y politicas publicas sobre CE

La regulacion de los vapers varia significativamente
entre paises, dependiendo del enfoque que adopten
respecto a la salud publica y la reduccion del dafio
del tabaco. Mientras que paises como el Reino Unido
han fomentado el uso de los CE como una alternativa

menos dafina al tabaco convencional, destacan-
do que son considerablemente menos perjudiciales
que fumar? otros, como Australia y Brasil, han im-
plementado prohibiciones estrictas debido a la falta
de datos concluyentes sobre su seguridad a largo
plazo y al crecimiento alarmante de su uso entre los
jévenes.

En Espafia, la Ley del Vapeo 2024 ha marcado un hito
importante en la regulacién de los vapers. Entre las
principales medidas se incluyen la prohibicién de sa-
bores atractivos para menores, la reduccién de los
niveles permitidos de nicotina y restricciones sobre
Su uso en espacios publicos cerrados'’®. De manera
similar, la Administracion de Alimentos y Medica-
mentos de Estados Unidos (Food and Drug Admi-
nistration, FDA) en los Estados Unidos ha impuesto
restricciones estrictas en su publicidad, enfocando-
se especialmente en la proteccion de los menores
y requiriendo una revision de productos antes de su
comercializacion?. A nivel internacional, la Unién Eu-
ropea también ha adoptado medidas regulatorias en
relacion con la cantidad de nicotina y la prohibicién
de ciertos aditivos peligrosos en los liquidos de
vapeo?®,

Papel de la enfermeria en la prevencion y
promocion de la salud

La enfermeria tiene un papel importante en la pro-
mocioén de la salud y la prevencién del uso de CE,
especialmente entre los adolescentes, quienes han
mostrado ser particularmente vulnerables a los ries-
gos del vapeo. Los enfermeros son responsables
de implementar programas de educacién y concien-
ciacion que permitan a la poblacién comprender los
peligros asociados a su uso, incluidos los efectos
adversos para la salud respiratoria y la dependencia
a la nicotina2.

Una de las intervenciones mas efectivas en este con-
texto es el consejo sanitario personalizado, que per-
mite a los enfermeros adaptar la informacion segun
el nivel de riesgo de cada individuo. Esta estrategia
ha demostrado ser eficaz al proporcionar a los pa-
cientes recomendaciones especificas y adaptadas a
sus circunstancias personales. Ademas, en las con-
sultas de atencidn primaria, el seguimiento periddico
de los adolescentes que vapean es fundamental, ya
que permite monitorizar su consumo y ofrecer alter-
nativas seguras, como las terapias de reemplazo de
nicotina o programas conductuales de apoyo'.

Otra intervencién fundamental es la educacion grupal
en entornos escolares, donde los enfermeros pue-
den liderar talleres y sesiones educativas dirigidas a
jévenes. Estos programas no solo se centran en los
riesgos del vapeo, sino también en el fortalecimiento
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de las habilidades para rechazar la presion social que
promueve su uso. Este enfoque proactivo ha demos-
trado ser efectivo, especialmente cuando se involu-
cra a los padres y otros actores comunitarios en el
proceso educativo?.

Asimismo, los enfermeros pueden colaborar con los
equipos de salud publica en el disefio de campanfas
preventivas a nivel comunitario, que integren tanto la
informacién sobre los peligros del vapeo como los
beneficios de llevar un estilo de vida saludable. Estas
campafas pueden incluir materiales visuales y redes
sociales para llegar de manera efectiva a los jovenes,
uno de los grupos mas expuestos a la publicidad de
estos dispositivos'.

Discusion

Los resultados del presente estudio reflejan un au-
mento alarmante en el uso de CE entre los adoles-
centes y jovenes en los ultimos afios, lo cual esta en
linea con otras investigaciones que sefialan una ten-
dencia similar en diversos paises?. Segun la encuesta
sobre el uso de drogas en ensefianzas secundarias
en Espafia mas del 54,6% de los estudiantes entre 14
y 18 afios ha vapeado alguna vez, lo que evidencia un
crecimiento significativo respecto a afios anteriores*.
Este hallazgo coincide con estudios que también re-
portan un aumento del consumo de CE entre adoles-

centes, destacando la percepcion de los vapers como
menos dafiinos que los cigarrillos tradicionales’.

En relacién con los efectos a corto plazo del uso de
CE, los estudios han evidenciado diversos riesgos
respiratorios inmediatos, tales como la irritaciéon
de las vias respiratorias superiores y la aparicion
de tos cronica, hallazgos que también se han con-
firmado en los resultados de este estudio. La inha-
lacion de los compuestos presentes en los liquidos
de vapeo puede inducir un aumento de la inflama-
cion pulmonar', lo cual refuerza las observaciones
recogidas en la muestra de adolescentes. Ademas,
uno de los aspectos mas preocupantes es la aso-
ciacion entre el uso de CE y el desarrollo del EVALI,
que ha sido documentado ampliamente desde el
brote de 2019 en Estados Unidos'. Estos hallaz-
gos coinciden con investigaciones que vinculan el
consumo de productos de vapeo con THC con un
mayor riesgo de hospitalizacion e insuficiencia res-
piratoria aguda, subrayando la necesidad de regula-
ciones mas estrictas para controlar el uso de estos
productos?.

En términos de los efectos a largo plazo, los resulta-
dos del estudio reflejan una falta de evidencia conclu-
yente sobre la seguridad del vapeo. Aunque los CE han

sido promovidos como una alternativa menos dafina
al tabaco convencional, la OMS advierte que la falta
de datos a largo plazo impide emitir una evaluacion
definitiva sobre sus posibles riesgos®. Estudios adi-
cionales han sugerido que los usuarios de CE podrian
estar expuestos a enfermedades cronicas similares a
las de los fumadores tradicionales, como la bronqui-
tis crénica y EPOC''%'°, Estos hallazgos subrayan la
urgencia de realizar estudios mas extensos para eva-
luar los riesgos asociados con el uso prolongado de
vapers y establecer regulaciones mas adecuadas que
protejan la salud publica.

Un aspecto particularmente preocupante que surge
de los resultados es el patron de consumo dual entre
los adolescentes, es decir, el uso simultdneo de CE
y cigarrillos convencionales. Esta tendencia no solo
disminuye las probabilidades de abandonar el taba-
co, sino que ademads aumenta la exposicion a sustan-
cias toxicas presentes tanto en los CE como en los
convencionales’. La composicion quimica de los ae-
rosoles de los CE varia considerablemente y algunos
compuestos pueden ser tan nocivos como los del
tabaco tradicional®. Este hallazgo coincide con los
resultados obtenidos en la muestra de adolescentes
en Cantabria, donde un alto porcentaje de usuarios
reporto el consumo de ambos productos®.

Desde el punto de vista de la prevencion y promo-
cién de la salud, el presente estudio subraya el pa-
pel central de los profesionales de enfermeria en la
educacion sobre los riesgos del vapeo. Los resulta-
dos indican que la intervencién temprana, basada en
la evidencia cientifica, es necesaria para prevenir la
adopcion de habitos poco saludables en los adoles-
centes''. En este sentido, la enfermeria puede des-
empefar un papel fundamental no solo en la identi-
ficacion de usuarios de CE en riesgo, sino también
en el disefo de programas educativos dirigidos a los
adolescentes y sus familias'>?.

Por otro lado, las politicas regulatorias también jue-
gan un papel clave en la reduccién de su consumo.
Segun el informe sobre los CE del Ministerio de Sani-
dad, la regulacion de los productos de vapeo en Espa-
fia aun presenta desafios significativos'. Aunque se
han implementado restricciones en la venta y publi-
cidad de CE, especialmente en lo que respecta a la
prohibicién de sabores atractivos para los jovenes, la
evidencia sugiere que estas medidas podrian no ser
suficientes para frenar el aumento del consumo entre
los adolescentes®. El éxito de estas politicas depen-
derd de una estrategia integral que combine la regu-
lacion con la intervencion en educacion y prevencion
a nivel comunitario.
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Conclusion

El presente trabajo pone de manifiesto la creciente
problematica del vapeo entre los adolescentes, des-
tacando los riesgos que este habito implica para la
salud publica. Aunque se han presentado como una
alternativa al tabaco convencional, los datos dispo-
nibles indican que los CE no estan exentos de con-
secuencias negativas, tanto a corto como a largo
plazo. Si bien los efectos inmediatos, como la irrita-
cion respiratoria, son evidentes, la falta de evidencia
concluyente sobre los riesgos a largo plazo genera
una necesidad urgente de estudios adicionales que
clarifiquen estos posibles impactos.

En términos de intervencion, la labor de los profesiona-
les de la enfermeria es fundamental, especialmente en
la educacién y promocion de la salud, areas en las que
se debe intensificar el esfuerzo para prevenir el uso de
vapers en adolescentes. Asimismo, se subraya la im-
portancia de fortalecer las politicas regulatorias para
evitar que este tipo de productos sigan siendo percibi-
dos como “seguros” por la poblacion joven.

En conclusidn, aunque el presente estudio aporta da-
tos valiosos sobre la prevalencia y los efectos del va-
peo, es fundamental seguir investigando para poder
ofrecer estrategias mas efectivas desde el ambito sa-
nitario y regulatorio. El camino hacia una mejor regu-
lacion, mayor concienciacion y una intervencién mas
efectiva es claro, pero queda mucho por recorrer. El
papel activo de la enfermeria y las politicas publicas
coordinadas seran necesarias en la lucha contra esta
creciente problematica.
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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) afecta a entre el 5% y el 10% de los nifios en edad escolar, re-
percutiendo en su desarrollo académico, social y emocional. Este estudio evalla el papel de las enfermeras en la deteccion
temprana del TDAH y el apoyo a las familias. Se realizé una revision bibliografica en Medline Web of Science, y Google Acadé-
mico. Los resultados subrayan que la intervencion enfermera, mediante herramientas de cribado y educacién a las familias,
reduce significativamente el estrés parental y mejora el rendimiento escolar. Se concluye que una intervencién multidisciplinar,
liderada por las enfermeras es clave para garantizar un manejo eficaz del TDAH, impactando positivamente en la calidad de
vida de los nifios y sus familias.

Palabras clave: Trastornos de déficit de atencion con hiperactividad. Nifio. Educacion. Enfermeras y enfermeros. Padres.
Trastornos generalizados del desarrollo infantil.

Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects between 5% and 10% of school-age children, impacting their academic, social
and emotional development. This study evaluates the role of nurses in the early detection of ADHD and support for families. A litera-
ture review was conducted using Medline and Google Scholar. The results highlight that nursing intervention, through screening tools
and family education, significantly reduces parental stress and improves school performance. It is concluded that a multidisciplinary
intervention, led by nurses, is key to ensuring effective ADHD management, positively impacting the quality of life of children and their
families.

Keywords: Attention-deficit hyperactivity disorder. Child. Education. Nurses. Parents. Pervasive developmental disorders in children.
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Introduccion
Estado actual del tema de estudio

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) es reconocido como el trastorno neuropsi-
quiatrico mas frecuente en la infancia, afectando en-
tre el 5% y el 10% de los nifos en edad escolar en
Espafa. Este trastorno se caracteriza por sintomas
persistentes de inatencion, hiperactividad e impulsi-
vidad, los cuales impactan de manera significativa en
la vida diaria de los nifios, tanto en el entorno esco-
lar como en el familiar. Estos sintomas, que son mas
comunes en varones, suelen manifestarse desde los
primeros afios de vida, y si no son diagnosticados ni
tratados de manera adecuada, pueden extenderse
hasta la adultez'.

El impacto del TDAH en el desarrollo escolar y social
es considerable. En este sentido, muchos niflos con
TDAH experimentan dificultades académicas debido
a su incapacidad para mantener la atencion, realizar
tareas de manera ordenada y controlar sus impulsos.
Estas limitaciones generan frustracién en los nifios,
lo que a su vez afecta sus interacciones con compa-
fieros y profesores?. Asimismo, este trastorno no solo
repercute en el nifio, sino que también impacta en su
entorno familiar, causando estrés y alterando la dina-
mica de la familia®.

Adicionalmente, el TDAH se asocia frecuentemen-
te con comorbilidades como el Trastorno Negati-
vista Desafiante, trastornos del estado de animo o
problemas de aprendizaje, lo que agrava aun mas
las dificultades en el entorno escolar y familiar. En
consecuencia, es fundamental realizar un diagnds-
tico temprano, ya que esto facilita la intervencion y
mejora el prondstico a largo plazo®.

Circunstancias histéricas y sociales

El TDAH ha sido un trastorno controvertido a lo largo
del tiempo, con debates sobre su existencia, diagnds-
tico y tratamiento. Las primeras descripciones de sin-
tomas similares al TDAH se remontan al siglo XVIII,
cuando el médico Melchior Adam Weikard describio
comportamientos de inatencién e impulsividad®. Sin
embargo, fue en 1902 cuando Sir George Still realizo
los primeros estudios formales sobre el TDAH, des-
cribiendo a nifios con “falta de control moral” que
mostraban impulsividad y dificultades para mantener
la atencién’.

Durante el siglo XX, la conceptualizacion del TDAH
evoluciond significativamente. En los afios 60 y 70,
se utilizaba el término “disfuncion cerebral minima”
para describir problemas conductuales en nifos, has-
ta que en 1980 el DSM-III reconocié formalmente el
“Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactivi-

dad” como un diagndstico oficial®. Este avance per-
miti6 una mayor comprensién del TDAH como un
trastorno del neurodesarrollo.

Actualmente, tanto la Asociacién Americana de Psi-
quiatria (APA) como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) han establecido criterios diagnésticos
precisos para el TDAH, lo que ha facilitado la detec-
cion temprana en nifios®. No obstante, aun persisten
problemas como el diagndéstico tardio y la falta de re-
cursos adecuados para el tratamiento, lo que eviden-
cia la necesidad de mejorar los sistemas de atencion
y la capacitacion de los profesionales de la salud™.

Justificacion

La intervencién temprana en el TDAH permite reducir
significativamente sus efectos a largo plazo en el de-
sarrollo social, emocional y académico de los nifios.
La deteccion precoz facilita la implementacion de es-
trategias adaptadas a las necesidades individuales,
evitando que los sintomas afecten de manera grave
el rendimiento escolar y las relaciones interpersona-
les. Ademas, abordar las comorbilidades asociadas
de manera temprana puede evitar complicaciones
adicionales en la vida del nifio.

Las enfermeras, gracias a su contacto continuo con
los nifios y sus familias, tienen una posicion privile-
giada para identificar sefales tempranas del trastor-
no. Ademas, los profesionales de enfermeria pueden
ofrecer apoyo educativo a las familias y coordinar
con otros profesionales un enfoque multidisciplinario
que garantice un manejo integral del TDAH. A través
de la sensibilizacién de padres y docentes, asi como
la formacién continua de los enfermeros, se busca
mejorar la calidad de vida de los nifios y sus familias,
reduciendo el impacto del trastorno.

Objetivos
Objetivo general

Potenciar el papel de la enfermera en la deteccion, in-
tervencion y apoyo a las familias de nifios con TDAH
para mejorar su calidad de vida y la de sus familias.

Objetivos especificos

+ Revisar las estrategias de deteccion temprana del
TDAH desde la perspectiva enfermera, evaluando
su eficacia en la identificacion precoz y manejo
inicial del trastorno.

+ Proponer intervenciones enfermeras que incluyan
la formacion a padres y docentes, enfocadas en
el manejo conductual del TDAH y la aplicacién de
herramientas de cribado en entornos educativos
y sanitarios.
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« Evaluar la efectividad de los programas de edu-
cacioén y seguimiento dirigidos a los padres para
mejorar la comprension y el manejo de los sinto-
mas del TDAH en el entorno familiar.

«  Fomentar la colaboracién multidisciplinar en el
tratamiento del TDAH, resaltando el papel coor-
dinador de la enfermera entre profesionales de la
salud, educadores y familias.

Metodologia

Estrategias de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé entre octubre
de 2023 y marzo de 2024 en las bases de datos
Medline, Google Académico y Web of Science, con
el objetivo de identificar estudios relevantes sobre
el manejo del TDAH en nifios. Para ello, se utiliza-
ron términos DeCS como “trastornos de déficit de
atencién con hiperactividad”, “nifio”, “educacién’,
“Enfermeras y Enfermeros”, “padres”, “trastornos ge-
neralizados del desarrollo infantil”, combinados con
los operadores booleanos AND, OR y NOT para afi-
nar los resultados. Esta metodologia permitio obte-
ner una busqueda exhaustiva y precisa de estudios
relevantes en el area.

Criterios de inclusion

+ Estudios que abordaran el diagndstico, manejo,
intervencion y deteccion temprana del TDAH, ade-
mas de estrategias de intervencion para padres y
docentes.

« Publicaciones disponibles a texto completo, en
inglés o castellano.

Criterios de exclusion

« Estudios sobre adultos con TDAH.

« Estudios publicados antes de 2014.

Seleccion de articulos

De un total de 616 articulos identificados en bases
de datos como Medline, Web of Science y Google
Académico, se eliminaron 178 registros por duplici-
dad. Posteriormente, se descartaron 172 articulos
qgue no cumplian con los criterios de inclusién. Tras
una revision de resimenes y una lectura rapida, se
eliminaron 164 articulos adicionales. Finalmente, se
seleccionaron 22 estudios relevantes para su inclu-
sion en la revisidon, como se muestra en el diagrama
de flujo (Figura 1).

-Medline: (n=250)

[ identificacion |

Registros identificados a partir
de bases de datos (n=616)

-Web of Science: (n=76)

-Google académico: (n=290)

Registros eliminados antes del
cribado:
Registros duplicados (n=178)

Registros  excluidos no

por

] ﬂ

cumplir criterios de inclusion
(n=172)

Eliminados tras revision de

Registros examinados

resimenes (n=105)

Eliminados tras lectura rapida

(n=438)

(n=49)
Eliminados tras lectura detallada
(n=52)

Cribado

Informes

(n=60)

evaluados
determinar la admisibilidad

para

Estudios excluidos (n=38)

l

(n=22)

Estudios incluidos en |a revision

—
—
o

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion

Fuente: Elaboracion propia

51



EP. Palacio, et al. Hacia un futuro saludable: enfermeria y prevencién del TDAH en la nifiez

Marco conceptual
Definicion

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo carac-
terizado por un patrén persistente de inatencion,
hiperactividad y/o impulsividad. Estos sintomas in-
terfieren con el funcionamiento o desarrollo del in-
dividuo y, para que el TDAH sea diagnosticado, los
sintomas deben manifestarse en mas de un entorno
(como la escuela y el hogar) y ser inapropiados para
el nivel de desarrollo del nifio. Ademas, los sintomas
deben aparecer antes de los 12 afios y causar un im-
pacto negativo considerable en la vida académica,
social y familiar del nifio®.

EI TDAH se considera un trastorno crénico, ya que los
sintomas suelen persistir en la adolescencia e inclu-
so en la edad adulta. A lo largo del tiempo, la manifes-
tacion de los sintomas puede cambiar, siendo mas
evidentes la hiperactividad e impulsividad durante la
infancia y la inatencion en la edad adulta™.

Subtipos de TDAH

El TDAH se clasifica en tres subtipos principales se-
gun el predominio de los sintomas:

1. Subtipo combinado (TDAH-C): Este es el subtipo
mas comun y se caracteriza por la presencia tanto
de sintomas de inatenciéon como de hiperactividad
e impulsividad en igual medida. Los nifios con este
subtipo presentan dificultades significativas tanto
en la concentracion como en el control de su com-
portamiento, afectando varias areas de su vida*.

2. Subtipo predominantemente inatento (TDAH-
DA): En este subtipo, los sintomas de inatencion
son mas pronunciados que los de hiperactividad.
Los nifios tienden a ser menos impulsivos, pero
presentan grandes dificultades para mantener
la atencién en las tareas, lo que afecta su rendi-
miento escolar y académico. Este subtipo puede
ser menos evidente en entornos sociales, lo que a
veces retrasa su diagnéstico’.

3. Subtipo predominantemente hiperactivo-impulsivo
(TDAH-HI): En este caso, predominan los sintomas
de hiperactividad e impulsividad. Los nifios suelen
ser inquietos, impacientes y tienden a actuar sin
pensar. Aunque estos nifios no suelen presentar
tantas dificultades de atencién, el comportamien-
to impulsivo afecta significativamente sus interac-
ciones sociales®.

Etiologia

El TDAH es un trastorno multifactorial en el que influ-
yen factores genéticos, neurobioldgicos y ambienta-
les. Los estudios indican una fuerte carga heredita-

ria: los nifios con antecedentes familiares de TDAH
tienen un riesgo elevado de desarrollar el trastorno'.
A nivel neurobioldgico, se ha demostrado que exis-
te una desregulacion en los circuitos neuronales que
involucran a la dopamina y la noradrenalina, neuro-
transmisores clave para la regulacion de la atencién
y el comportamiento’.

Ademas de los factores genéticos, los factores am-
bientales desempefian un papel importante. La ex-
posicién prenatal a sustancias como el alcohol, el
tabaco o drogas, asi como complicaciones durante
el parto, como el bajo peso al nacer, aumentan el
riesgo de desarrollar TDAH. También se ha encon-
trado que factores psicosociales, como la pobreza o
la disfuncién familiar, influyen en la gravedad de los
sintomas’.

Diagnéstico

El diagndstico del TDAH se basa en los criterios
clinicos establecidos por el DSM-5 (Manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastornos Mentales)®
y la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades
(CIE)®™. Estos criterios incluyen la observacion de
al menos seis sintomas de inatencién o hiperacti-
vidad/impulsividad que deben haberse presentado
durante al menos seis meses y en mas de un con-
texto (por ejemplo, en la escuela y en casa). Los sin-
tomas también deben causar una interferencia sig-
nificativa en las actividades sociales, académicas o
familiares del nifio®.

El proceso de diagndstico suele involucrar a mul-
tiples actores, incluyendo los padres, profesores y
profesionales de la salud y se basa en la recopila-
cion de informacion a través de entrevistas, cues-
tionarios y observacion directa del comportamiento
del nifo. Ademas, es importante realizar un diag-
nostico diferencial para descartar otras condiciones
que puedan causar sintomas similares, como tras-
tornos del estado de animo, ansiedad o dificultades
del aprendizaje™.

La historia clinica es un componente esencial para
el diagndstico del TDAH, ya que permite recopilar in-
formacion integral sobre el desarrollo del nifio desde
sus primeros afos de vida. Este proceso no solo ayu-
da a identificar posibles factores de riesgo y sefales
tempranas, sino que también permite establecer un
diagndstico diferencial con otras afecciones que po-
drian presentar sintomas similares’®.

Entre los aspectos mas importantes a considerar en
la historia clinica, se incluyen:

1. Antecedentes familiares: Es fundamental explo-
rar la existencia de antecedentes de TDAH, tras-
tornos del aprendizaje o problemas de conducta
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en la familia. El TDAH tiene una base genética sig-
nificativa, por lo que la presencia de estas condi-
ciones en familiares cercanos aumenta el riesgo
de que el nifio también las presente. Este analisis
genético contribuye a una comprension mas pre-
cisa del origen del trastorno y a identificar patro-
nes familiares de comportamiento'.

2. Historia obstétrica y neonatal: Se debe registrar
cualquier complicacion durante el embarazo o el
parto que pueda haber afectado el desarrollo del
nifio. La exposicidn prenatal a sustancias toxicas
como el tabaco, el alcohol o drogas recreativas,
asi como los partos prematuros o las complica-
ciones neonatales, estan asociadas con un ma-
yor riesgo de desarrollar TDAH™. Estos factores
prenatales y neonatales son esenciales para
comprender la base multifactorial del trastorno y
guiar las estrategias de intervencién temprana.

3. Historia del desarrollo: Es necesario revisar los
hitos del desarrollo motor, cognitivo y social del
nifio para determinar si hubo retrasos o dificul-
tades significativas en alguna de estas dreas.
También es importante evaluar el temperamento
temprano del nifio, ya que ciertos rasgos como la
impulsividad o la inatencion pueden manifestar-
se en etapas tempranas de la vida. Esto permite
identificar patrones de comportamiento que pue-
dan estar relacionados con el TDAH o con comor-
bilidades asociadas".

4. Antecedentes médicos: Cualquier enfermedad
crénica, tratamiento médico o intervencion qui-
rurgica relevante en la vida del nifio debe ser do-
cumentada. Es necesario descartar la existencia
de otras condiciones médicas que puedan expli-
carlos sintomas del TDAH, tales como trastornos
del sueno, epilepsia o deficiencias sensoriales®.
Esta evaluacion también permite identificar
posibles efectos secundarios de tratamien-
tos previos que puedan haber exacerbado los
sintomas.

5. Entorno psicosocial: El contexto familiar y social
del nifio desempefia un papel importante en la
apariciony el desarrollo del TDAH. Es fundamen-
tal evaluar las condiciones del hogar, el estilo de
crianza, el nivel de estrés familiar y la presencia
de disfuncién familiar. Estos factores pueden
influir tanto en la aparicion como en la exacer-
baciéon de los sintomas del TDAH2. Ademas, las
tensiones familiares pueden agravar los sinto-
mas y complicar la adherencia a las intervencio-
nes terapéuticas.

6. Informacion académica y social: La recopilacion
de informacion sobre el rendimiento escolar, las

relaciones interpersonales del nifio con sus com-
pafieros y profesores, asi como la evolucion de
su comportamiento en el entorno académico, es
necesaria para completar el diagnostico. Los pro-
blemas de rendimiento escolar y las dificultades
en las interacciones sociales son frecuentemente
los primeros indicadores de TDAH, lo que subra-
ya la importancia de obtener esta informacion
desde multiples fuentes’s.

Esta recopilacién detallada de la historia clinica no
solo facilita el diagndstico del TDAH, sino que también
es esencial para disefiar un plan de intervencion per-
sonalizado que aborde las necesidades individuales
del nifio, considerando tanto los factores genéticos
como los ambientales que influyen en el trastorno.

Comorbilidad

El TDAH a menudo se asocia con otras condiciones,
lo que complica su diagndstico y tratamiento. Las
principales comorbilidades incluyen'’:

1. Trastorno negativista desafiante (TND): Com-
portamiento desafiante y hostil hacia figuras de
autoridad.

2. Trastornos del estado de animo: Ansiedad y de-
presion, que empeoran los problemas de aten-
cién y afectan la autoestima.

3. Trastornos del aprendizaje: Dificultades como
dislexia y discalculia, que agravan el bajo rendi-
miento académico.

4. Trastornos del espectro autista (TEA): Proble-
mas en la interaccién social y comunicacion.

5. Trastornos de conducta: Comportamientos anti-
sociales o agresivos que aumentan los conflictos
familiares y sociales.

Estas comorbilidades aumentan la complejidad del
tratamiento y requieren un enfoque multidisciplina-
rio para abordar tanto el TDAH como las condiciones
asociadas'.

Consecuencias del TDAH

El TDAH impacta significativamente en diversas
areas de la vida del nino, afectando tanto su desa-
rrollo académico como social y familiar. En el ambi-
to académico, los nifios con TDAH suelen presentar
grandes dificultades para concentrarse, seguir ins-
trucciones y completar tareas, lo que con frecuencia
se traduce en un bajo rendimiento escolar, repeticion
de curso y problemas de comportamiento en el aula.
Estas dificultades académicas aumentan el riesgo de
que los niflos con TDAH abandonen prematuramen-
te la escuela o necesiten adaptaciones especificas
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para progresar’®. Se ha encontrado que los nifios
con TDAH tienen tasas mas altas de fracaso esco-
lar comparado con sus companeros sin TDAH, lo que
resalta la necesidad de intervenciones educativas
tempranas y personalizadas?®.

En el ambito social, los sintomas de impulsividad e
hiperactividad interfieren en las relaciones con sus
compafieros. Los niflos con TDAH tienden a tener
dificultades para respetar turnos, controlar sus emo-
ciones y adaptarse a las reglas sociales, lo que puede
provocar rechazo por parte de sus compafieros. Este
aislamiento social puede generar una baja autoesti-
ma y contribuir al desarrollo de trastornos emociona-
les como la ansiedad o la depresion?'. Diversos es-
tudios han sefalado que los nifilos con TDAH tienen
un riesgo mas elevado de desarrollar problemas de
salud mental a lo largo de la adolescencia si no se
trata adecuadamente’.

El impacto del TDAH también se extiende al entorno
familiar. Los padres de nifilos con TDAH a menudo
experimentan altos niveles de estrés debido a la difi-
cultad de manejar el comportamiento impulsivo y la
falta de atencién de sus hijos. Este estrés parental
puede derivar en agotamiento emocional y tensio-
nes dentro de la dindmica familiar. Las investigacio-
nes recientes sugieren que los padres de nifios con
TDAH muestran mayores niveles de ansiedad y de-
presién, lo que empeora las dificultades de manejo
conductual y afecta negativamente la calidad de vida
familiar?.

Las relaciones entre hermanos también se ven afec-
tadas por el TDAH. Los hermanos de nifios con TDAH
pueden sentirse frustrados o desplazados, ya que los
padres dedican mas tiempo y atencién a la gestiéon
del comportamiento del nifio con TDAH. Esto pue-
de generar tensiones en la relaciéon entre hermanos
y afectar la cohesion familiar®. Ademas, la falta de
comunicacién efectiva dentro de la familia puede
exacerbar estos problemas y aumentar los malenten-
didos, lo que genera frustracién adicional tanto para
los niflos como para los padres?.

Intervencion enfermera en el manejo del TDAH

La enfermera desempefia un papel fundamental en
la atencion integral de los nifilos con TDAH, desde
la deteccién precoz hasta el apoyo continuo a las
familias y la coordinacién con otros profesionales de
la salud. Esta intervencion abarca multiples etapas 'y
areas de la vida del nifio, contribuyendo significativa-
mente al manejo adecuado del trastorno en diferen-
tes contextos'.

Uno de los aspectos clave de la intervencion enfer-
mera es la deteccion precoz del TDAH. La enfermera

es fundamental en este proceso, no solo a través de
la observacion directa del comportamiento del nifio,
sino también mediante la recogida de informacion re-
levante a través de entrevistas estructuradas con pa-
dres y profesores. Esta fase inicial es necesaria para
identificar patrones de comportamiento que podrian
sefalar la presencia del TDAH. La utilizacion de herra-
mientas de cribado validadas, como cuestionarios y
escalas conductuales, facilita la evaluacion del nifo,
permitiendo una derivacién temprana para el diagnds-
tico y tratamiento adecuados'. Esta deteccién tem-
prana permite que el nifio reciba las intervenciones
necesarias antes de que los sintomas impacten de
manera significativa en su vida escolar y social®.

Ademas, las enfermeras juegan un papel central en
la educacion y apoyo a las familias, ayudandolas a
comprender la naturaleza del trastorno y los desafios
que conlleva. En este sentido, las intervenciones edu-
cativas dirigidas a las familias incluyen la formacién
en estrategias de manejo conductual, tales como la
disciplina positiva, la creacion de rutinas estructura-
das y el establecimiento de limites claros. Estas es-
trategias no solo ayudan a los padres a manejar el
comportamiento impulsivo e inatento de sus hijos,
sino que también mejoran la relacién entre padres
e hijos, reduciendo el estrés familiar'2. Las enferme-
ras también capacitan a las familias en técnicas de
manejo del estrés y en la comunicacion efectiva, fo-
mentando un entorno de apoyo en el hogar. Esta edu-
cacién es importante para garantizar que los padres
desarrollen expectativas realistas y comprendan los
recursos disponibles para mejorar la calidad de vida
de sus hijos®.

Otro aspecto esencial del trabajo enfermero en este
campo es la coordinacion con otros profesionales de
la salud. Las enfermeras actian como gestoras del
cuidado, facilitando la interaccion entre diferentes es-
pecialistas, como pediatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionales y profesores. Esta coordinacién mul-
tidisciplinar es esencial para garantizar que se desa-
rrollen planes de intervencion integrales que aborden
las necesidades especificas del nifio desde diferentes
perspectivas?. Un enfoque colaborativo permite que
se ofrezcan intervenciones personalizadas, ajustadas
a las circunstancias individuales del nifio®. La enfer-
mera, por tanto, no solo se limita a actuar en el ambito
clinico, sino que desempefia un papel fundamental en
la gestion del caso y en la comunicacion entre todos
los profesionales implicados.

Ademas de la intervencion en el entorno clinico, tam-
bién tiene un impacto significativo en el ambito es-
colar colaborando estrechamente con el personal
educativo, asesorando a los profesores sobre las
mejores practicas para manejar el comportamiento
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del nifo en el aula®. Esto incluye la adaptacion de
estrategias educativas a las necesidades especificas
del estudiante con TDAH, garantizando que se respe-
ten sus ritmos de aprendizaje y se implementen apo-
yos adicionales cuando sea necesario®. En algunos
casos, las enfermeras también pueden ayudar en la
formacién del personal educativo, brindando infor-
macion sobre el TDAH y las formas mas efectivas de
gestionar los sintomas en un entorno escolar, contri-
buyendo asi a mejorar el rendimiento académicoy las
interacciones sociales del nifio dentro del aula.

Discusion

El presente estudio confirma el papel fundamental de
las enfermeras en el manejo integral del TDAH, desde
la deteccidn precoz hasta el apoyo continuo a las fa-
milias y la coordinacioén con otros profesionales. Los
resultados coinciden con investigaciones previas que
destacan la importancia de la intervencién temprana
para mejorar tanto el rendimiento académico como
el comportamiento de los nifios en el aula®. Sin em-
bargo, algunos estudios sugieren que las estrategias
farmacolégicas deberian ser la primera linea de inter-
vencion?, mientras que este estudio refuerza la efica-

ciade las intervenciones no farmacoldgicas, donde la
enfermera juega un papel clave.

Comparado con estudios que priorizan la farmaco-
terapia'?, los resultados sugieren que las estrategias
de manejo conductual, implementadas por el per-
sonal de enfermeria, no solo mejoran el comporta-
miento del nifio, sino que también reducen el estrés
familiar y mejoran las relaciones dentro del hogar®.
Esta diferencia en el enfoque refuerza la necesidad
de adoptar una visién mas holistica, donde el trata-
miento farmacolégico puede complementarse con
intervenciones educativas y de apoyo psicoldgico,
especialmente en casos de nifios con dificultades
adicionales en el entorno familiar.

La educacién familiar es un componente crucial de
las intervenciones enfermeras. Este estudio subraya
que, al educar a los padres sobre cémo manejar el
comportamiento de sus hijos, la enfermeria contribuye
a mejorar significativamente la calidad de vida familiar,
una observacioén respaldada por estudios recientes
que enfatizan la efectividad de estas intervenciones en
la reduccion del estrés parental®. En comparacion con
estudios que se centran exclusivamente en el entorno
escolar?, estos resultados muestran que la interven-
cién en ambos contextos (familiar y escolar) tiene un
impacto mas duradero y significativo.

Otro hallazgo relevante es la importancia de la coor-
dinacién multidisciplinar, liderada por las enferme-

ras, que facilita la colaboracién entre diferentes pro-
fesionales, como pediatras, psicélogos y docentes.
Esta intervencién coordinada asegura que los nifios
con TDAH reciban un tratamiento integral que aborda
tanto sus necesidades clinicas como educativas®.
A diferencia de estudios que muestran un enfoque
mas fragmentado en la atencién del TDAH?, este
estudio destaca que una gestién coherente y coor-
dinada mejora significativamente los resultados del
tratamiento.

Aunque el tratamiento farmacolégico sigue siendo
una opcion importante para el control de los sintomas,
estos resultados refuerzan el valor de las intervencio-
nes no farmacoldgicas, como el apoyo psicosocial y la
educacion familiar, en la mejora del bienestar general
del nifio y su entorno. Este enfoque esta alineado con
estudios que también recomiendan una combinacion
de estrategias terapéuticas para maximizar los bene-
ficios a largo plazo?. Sin embargo, se observa que la
falta de recursos y formacion especifica para las en-
fermeras en algunas areas puede limitar el alcance de
estas intervenciones, una barrera que ha sido identifi-
cada en investigaciones recientes®.

Conclusiones

El presente estudio reafirma la relevancia de la enfer-
mera en la intervencién integral del TDAH. La capaci-
dad de los profesionales de enfermeria para detectar
tempranamente los sintomas del trastorno, coordinar
un equipo multidisciplinar y brindar apoyo continuo
a las familias resulta fundamental para mejorar la
calidad de vida de los nifios afectados y su entorno.
Esta intervencidn no solo permite un manejo mas efi-
caz del TDAH, sino que también contribuye a prevenir
complicaciones adicionales, como comorbilidades y
problemas emocionales que puedan surgir si el tras-
torno no se aborda adecuadamente.

Asimismo, la educacion familiar y el apoyo psico-
social ofrecido por las enfermeras han demostrado
ser estrategias eficaces en la reduccion del estrés
parental, facilitando una mejor adaptacién a las exi-
gencias que supone el manejo del TDAH en el hogar.
La formacién de los padres en técnicas de manejo
conductual y la implementacién de rutinas estructu-
radas han sido factores clave para mejorar las dina-
micas familiares y reducir los conflictos relacionados
con el comportamiento del nifo.

Se evidencia la necesidad de incrementar los recur-
sos disponibles tanto para las familias como para los
profesionales de la salud, con el fin de garantizar una
atencion integral y personalizada. La formacién con-
tinua del personal de enfermeria es necesaria para
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mantener un enfoque actualizado en la intervencién
del TDAH y sus comorbilidades, asi como para me-
jorar la coordinacién con otros profesionales, lo que
asegura un tratamiento multidimensional y efectivo.

Es necesario seguir investigando nuevas formas de
intervencion que incluyan a los padres y al entorno
educativo, con el objetivo de asegurar una interven-
cion temprana y sostenida que favorezca el desa-
rrollo integral del nifio. El papel de la enfermera es, y
seguira siendo, un pilar fundamental en el manejo y
seguimiento de nifios con TDAH y la mejora continua
en la formacion y recursos disponibles sera esencial
para maximizar los resultados a largo plazo.
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Resumen

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 es frecuente en pacientes mayores, quienes se encuentran con barreras cognitivas,
fisicas y sociales que dificultan el seguimiento del tratamiento. El personal de enfermeria desempefia un papel importante al
abordar estos factores y mejorar la adherencia, favoreciendo mejores resultados clinicos.

Objetivo: Analizar las estrategias de enfermeria que facilitan la adherencia al tratamiento en personas ancianas con diabetes
mellitus tipo 2.

Materiales y métodos: Se ha realizado una revisién sistematica de la literatura publicada entre enero y mayo de 2024 en bases
de datos como PubMed y Scielo, seleccionando estudios que describen intervenciones educativas, apoyo emocional y segui-
miento continuo por parte de enfermeros.

Resultados: Los estudios muestran que la educacién sanitaria proporcionada por el personal de enfermeria, junto con el for-
talecimiento de redes de apoyo social, contribuye significativamente a la mejora de la adherencia al tratamiento y al control
glucémico de los pacientes.

Conclusion: Disefiar intervenciones de enfermeria basadas en la educacion continua y adaptadas a las necesidades de los
pacientes mayores resulta fundamental para promover su autonomia, reducir la dependencia y prevenir complicaciones aso-
ciadas a la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo Il. Cumplimiento y adherencia al tratamiento. Anciano. Enfermeria geriatrica. Enfermeria.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is common in elderly patients, who face cognitive, physical and social barriers that hinder treat-
ment adherence. Nursing staff play an important role in addressing these factors and improving adherence, leading to better clinical
outcomes.

Objective: Analyze the nursing strategies that facilitate treatment adherence in elderly patients with type 2 diabetes mellitus.
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A. Moratinos, et al. Adherencia al tratamiento en pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2: Un enfoque desde la enfermeria

Materials and methods: A systematic review of the literature published between January and May 2024 was conducted in databases
such as PubMed and Scielo, selecting studies that describe educational interventions, emotional support, and continuous follow-up

provided by nurses.

Results: The studies show that health education provided by nursing staff, along with the strengthening of social support networks,
significantly contributes to improving treatment adherence and glycemic control in patients.

Conclusion: Designing nursing interventions based on continuous education and adapted to the needs of elderly patients is essential
to promote autonomy, reduce dependence, and prevent complications associated with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Type Il diabetes mellitus. Treatment compliance and adherence. Elderly. Geriatric nursing. Nursing.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfer-
medades cronicas de mayor prevalencia a nivel mun-
dial, afectando al 9,3% de la poblacién global, lo que
equivale a mds de 460 millones de personas afecta-
das en 2019. Esta cifra no deja de aumentar y se es-
tima que para el afio 2045 mas de 700 millones de
personas viviran con DM2, lo que la convierte en una
de las principales preocupaciones de salud publica®.
Este incremento esta estrechamente relacionado con
factores como el envejecimiento de la poblacion, el
aumento de la obesidad y el estilo de vida sedentario,
factores que afectan gravemente el control de esta
patologia’.

Los ancianos son un grupo particularmente vulne-
rable a la DM2, ya que representan una proporcién
significativa de los afectados por esta enfermedad.
En la poblacion mayor de 65 afios, la DM2 complica
el manejo de otras condiciones de salud preexisten-
tes, lo que genera una alta tasa de comorbilidades,
entre las que se incluyen la hipertension, la dislipi-
demia y las enfermedades cardiovasculares™. Ade-
mas, la polifarmacia y el deterioro progresivo de las
capacidades fisicas y cognitivas dificultan ain mas
el control de la diabetes en este grupo etario. Con el
tiempo, los pacientes ancianos son mas propensos
a desarrollar complicaciones graves como la insu-
ficiencia renal, la ceguera, el infarto de miocardio y
las amputaciones de extremidades inferiores, que
no solo deterioran su calidad de vida, sino que tam-
bién incrementan significativamente su riesgo de
mortalidad>.

La adherencia al tratamiento es un componente criti-
co en el manejo de la DM2 y puede influir de manera
directa en la aparicion o progresién de las complica-
ciones relacionadas con la enfermedad. Se define
como el grado en que el paciente sigue las recomen-
daciones de los profesionales de salud, lo que incluye
la toma regular de medicacion, el control estricto de
los niveles de glucosa, la adopcidon de una dieta ade-
cuaday la practica de ejercicio fisico’. En los pacientes

ancianos, diversos factores como la complejidad del
régimen terapéutico, las barreras cognitivas y fisicas
y la falta de apoyo social o familiar pueden dificultar
la adherencia, lo que a su vez agrava las complicacio-
nes asociadas a la diabetes?.

En este contexto, los profesionales de enfermeria
juegan un papel fundamental en la mejora de la ad-
herencia al tratamiento de estos pacientes. A través
de intervenciones educativas y el apoyo emocional
continuo, las enfermeras no solo pueden ensefiar a
los pacientes ancianos a comprender mejor su enfer-
medad, sino que también los ayudan a superar las ba-
rreras relacionadas con el autocuidado’. El empode-
ramiento del paciente y la promocién de una atencion
centrada en la persona son esenciales para asegurar
que los pacientes ancianos puedan gestionar su con-
dicién de manera mas eficaz'.

Mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes an-
cianos con DM2 no es tarea sencilla. Requiere una
combinacion de estrategias que incluyan educacion
continua, motivacioén y un sélido apoyo familiar y so-
cial'**. Esta revision de la literatura se centra en anali-
zar las intervenciones de enfermeria que han demos-
trado ser efectivas en la mejora de la adherencia al
tratamiento en pacientes ancianos con DM2, identifi-
cando los factores que influyen en dicha adherencia
y las barreras mas comunes.

Objetivos
Obijetivo principal

Analizar la evidencia cientifica actualizada y disponi-
ble sobre el papel de los profesionales de enfermeria
en la adherencia al tratamiento en el paciente ancia-
no con DM2.

Objetivos secundarios

1. Identificar los factores de riesgo que favorecen la
aparicion de complicaciones y patologias asocia-
das a la diabetes y las complicaciones que pue-
den ocasionar dichos factores.
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2. Describir los factores que favorecen la adheren-
cia al tratamiento en los ancianos.

Metodologia

Diseno

Antes de comenzar la busqueda bibliografica, se
formul6 una pregunta clinica empleando el sistema
PICO, que permite estructurar la pregunta de investi-

gacién y guiar la busqueda bibliografica. Este acroni-
mo corresponde a:

P: Paciente, patologia o problema de interés.

I: Intervencidn (etiologia, diagndstico, tratamiento, etc).
C: Comparador.

0: Outcome (Resultado en inglés).

La Tabla 1 muestra el sistema PICO adaptado para
este estudio.

La pregunta clinica planteada fue: ;Los ancianos con
una mejor adherencia al tratamiento de DM2 presen-
tan un manejo mas efectivo de la enfermedad, con
menores complicaciones, cuando reciben educacién
diabetoldgica adecuada y apoyo continuado de los
profesionales de enfermeria?.

Estrategia de busqueda bibliografica

Pararealizar esta revision sistematica, se llevd a cabo
una busqueda bibliografica exhaustiva entre enero y
mayo de 2024 en diversas bases de datos cientificas,
utilizando articulos en espafiol e inglés. Las bases de
datos consultadas fueron PubMed, SciELO y Cuiden,
reconocidas por su relevancia en el ambito de la sa-
lud y la enfermeria.

Se utilizaron las palabras clave obtenidas del Medical
Subject Headings (MeSH) y los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS). Las palabras clave fueron:

+ Diabetes mellitus tipo Il

+  Cumplimiento y adherencia al tratamiento
+ Anciano

« Enfermeria geriatrica

+  Enfermeria

Se aplicaron combinaciones de estas palabras clave
utilizando operadores booleanos, especificamente
AND, OR y NOT con el fin de delimitar y optimizar la
busqueda. Este proceso permitié identificar articulos
relevantes relacionados con la adherencia al trata-
miento en pacientes ancianos con DM2 y el papel de
los profesionales de enfermeria.

Criterios de inclusion

1. Articulos publicados en los ultimos 10 afos.
2. Articulos publicados en espafiol o inglés.

3. Estudios que analicen la adherencia al tratamien-
to en pacientes mayores de 65 afios con DM2.

4. Investigaciones que incluyan intervenciones de
enfermeria, con especial énfasis en la educacién
sanitaria y el apoyo emocional.

Proceso de seleccion de articulos

El proceso de seleccion se realiz6 en cuatro fases:

1. Se revisaron los titulos de los 79 articulos y se
seleccionaron 12 como relevantes.

2. Se eliminaron posibles duplicados, sin encontrar-
se articulos adicionales en esta fase.

3. Se evaluaron los resimenes de los 12 articulos,
seleccionando 8 como adecuados para una revi-
sion completa.

4. Tras una lectura exhaustiva, se incluyeron final-
mente 8 articulos en la revision (ver Tabla 2).

Tabla 1. Resultados a la pregunta clinica a través del sistema PICO.

P  Pacientes ancianos (mayor de 65 afios) con diabetes mellitus tipo 2

| Adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2

C Adultos, nifios, etc.

Mejora en la adherencia al tratamiento, control glucémico, calidad de vida y prevencién de complicaciones en
pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2 que participan en intervenciones educativas.
El empoderamiento de dichos pacientes hace que adquieran mayor capacidad para tomar decisiones

beneficiosas para su autocuidado en el futuro.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Articulos incluidos en la revision.

Autor(es) Muestra (n) Procedimiento

Aedo Romero et al. (2022) n=12
grupos focales.

Columba Meza Zamora n=13 Estudio cuantitativo,

et al. (2022) mediciones pre y post.

Dalal et al. (2020) n=615 Cuestionarios validados.

Patel et al. (2018) n=1.163 Modelos de riesgo
proporcional de Cox.

Williams et al. (2016) n=615 Modelos de regresién lineal
multiple.

Smalls et al. (2014) n=615 Modelos de ecuaciones
estructurales (SEM).

Tepper et al. (2018) n=117 Pruebas fisicas y
adherencia a la dieta
mediterranea.

Fonseca et al. (2018) n=99 Cuestionario de evaluacién

funcional.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios mencionados.

Resultados

La DM2 es una enfermedad crénica que requiere una
gestion continua y multidisciplinaria para controlar
sus efectos y prevenir complicaciones. Uno de los
desafios mas significativos en el manejo de esta con-
dicién es la adherencia al tratamiento, que incluye el
cumplimiento riguroso de las recomendaciones mé-
dicas en cuanto a la medicacion, la dieta, el ejercicio y
el control regular de los niveles de glucosa®'>. En este
contexto, la enfermeria desempefia un papel funda-
mental y los estudios revisados analizaron diversas
estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
en pacientes con DM2°.

En primer lugar, se exploraron diversas dimensio-
nes de la salud y el cuidado en personas mayores,
centrandose en aspectos como la percepcion de la
enfermedad, la relacion con los profesionales de la
salud, el apoyo social, la adherencia al tratamiento y
los desafios asociados a la vejez y las enfermedades
cronicas'™. Los hallazgos subrayan la importancia de
un enfoque integral en el manejo de la DM2 en pa-
cientes ancianos. Ademads de los desafios propios
de la vejez, los enfermeros se enfocaron en superar
las barreras cognitivas y fisicas asociadas a la adhe-
rencia al tratamiento en pacientes ancianos. En este

Investigacion cualitativa,

Resultados principales

Adherencia terapéutica incompleta, riesgo de
descompensacién de enfermedades crénicas.

Incremento significativo en el conocimiento
tras intervencién educativa de enfermeria.

Insatisfaccién del paciente asociada con peor
dieta, control glucémico deficiente y menor
calidad de vida.

Relacion inversa enter estilo de vida
saludable y mortalidad, adherencia a estilos
de vida reduce el riesgo de muerte.

PCC asociado a calidad de vida, adherencia
a la medicacién, dieta, pero no al control
glucémico.

Apoyo social y acceso a alimentos saludables
asociados al autocuidado de la diabetes.

Alta adherencia a la dieta mediterranea
mejora la funcion fisica, especialmente en
mayores de 75 anos.

79,8% de la muestra present6 dependencia,
relacionada con inactividad fisica y
problemas geriatricos.

sentido, la enfermeria desempend un papel clave,
proporcionando educacién sobre la importancia del
tratamiento y desarrollando estrategias para superar
barreras como la complejidad del régimen terapéuti-
co?. Esto es particularmente relevante en pacientes
ancianos, quienes se enfrentan con obstdculos adi-
cionales debido a la polifarmacia y las limitaciones
cognitivas y fisicas'.

Por otro lado, se implementé un programa educati-
vo basado en la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, que mostro resultados significativos en térmi-
nos de mejora en el conocimiento del autocuidado
por parte de los pacientes. Los resultados indicaron
una mejora sostenida en la adherencia al tratamien-
to, reduciendo las complicaciones tanto microvascu-
lares como macrovasculares a largo plazo. La inter-
vencion, que consistié en cinco sesiones semanales
durante dos meses, demostré que los pacientes que
recibieron educacioén continua presentaron una ma-
yor adherencia al tratamiento y una mejoria en el con-
trol de la glucemia. Este enfoque educativo también
resulté ser un factor protector contra las complica-
ciones micro y macrovasculares, lo que resalta la
importancia de incluir programas de educacion sani-
taria en la atencion de los pacientes con DM22,
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En un estudio relacionado, se resalté la relacién en-
tre la insatisfaccion del paciente y la adherencia al
tratamiento. La investigacion demostrd que la satis-
faccion del paciente se asocia directamente con una
mayor adherencia. Los enfermeros desempefiaron un
papel importante al proporcionar no solo educacién
continua, sino también apoyo emocional, lo que au-
mento significativamente la satisfaccion del paciente
y la adherencia. Este enfoque puso de manifiesto la
relevancia de una relacién sélida entre el paciente y
los profesionales de la salud para mejorar los resulta-
dos terapéuticos®.

Ademas, se destacé la importancia de la adopcién de
un estilo de vida saludable. La investigacién mostré
que las intervenciones de los enfermeros, centradas
en la educacion sobre la dieta, el ejercicio y la mode-
racion en el consumo de alcohol, estuvieron asocia-
das con una mejora en la adherencia y una reduccién
significativa del riesgo de mortalidad. Ademas de los
habitos fisicos, los estudios también enfatizaron la
importancia del control del estrés para mejorar la ad-
herencia en pacientes con DM2'¢,

Finalmente, se examiné como la adherencia a la die-
ta mediterranea mejoré no solo el control glucémico,
sino también la funcion fisica en personas mayores
con DM2 . El papel de la enfermeria fue fundamental
en la promocién de la dieta mediterranea, lo cual im-
pacté no solo en el control glucémico, sino también
en la mejora de la funcidn fisica en los pacientes ma-
yores. El estudio pone de manifiesto la relevancia de
la nutricion en el manejo integral de la diabetes?'.

Discusion

Los estudios revisados destacan la relevancia de
factores clave como el apoyo social, la educacion
sanitaria y los habitos de vida en la adherencia al tra-
tamiento de pacientes ancianos con DM2 incidiendo

de forma directa en la calidad de vida y el control glu-
cémico de estos pacientes'.

Se subraya que la soledad en personas mayores
puede afectar negativamente el autocuidado, dismi-
nuyendo tanto la adherencia a tratamientos farma-
colégicos como no farmacoldgicos™. Este hallazgo
se ve respaldado por otros estudios que también
encontraron que el apoyo social y el acceso a recur-
sos adecuados, como alimentos saludables, estan
significativamente asociados con una mejor capaci-
dad para el autocuidado's. Ambos estudios sugieren
que la intervencion en el ambito social puede mejorar
la gestion de la enfermedad en pacientes mayores,
especialmente en aquellos que carecen de redes de
apoyo solido. En un estudio reciente, se corrob6 que
el fortalecimiento de las redes sociales comunitarias

contribuye a una mayor adherencia al tratamiento y
una reduccion de las complicaciones a largo plazo en
pacientes con DM24,

Asi mismo, se sefiala que las intervenciones educa-
tivas, lideradas por enfermeros, son fundamentales
para mejorar el conocimiento y el autocuidado de los
pacientes con DM2’. Las estrategias educativas no
solo previenen complicaciones, sino que empoderan
a los pacientes para asumir un rol activo en su trata-
miento. El papel de los enfermeros en la planificacion
de estas intervenciones es fundamental, ya que de-
ben identificar las necesidades especificas de cada
paciente y adaptar los programas educativos para
asegurar una adherencia 6ptima al tratamiento. Este
hallazgo es consistente con otros resultados, que
observaron que la educacion diabetoldgica continua
se traduce en una mejora significativa del control glu-
cémico®. De forma similar, los programas educativos
personalizados incrementan la adherencia a largo
plazo en pacientes ancianos, sugiriendo que el empo-
deramiento de los pacientes debe ser una prioridad
en las intervenciones de enfermeria’.

La satisfaccion del paciente también juega un papel
fundamental en la adherencia al tratamiento, ya que
los pacientes mas satisfechos con los servicios de
salud tenian mejores niveles de glucosa en sangre y
mayor adherencia al tratamiento®. El personal de en-
fermeria puede desempefiar un papel clave en la iden-
tificacion de factores de insatisfaccion del paciente,
proponiendo soluciones inmediatas y personalizadas
para mejorar su experiencia con el tratamiento. Esto
incluye la mejora en la comunicacion y el seguimien-
to de los planes de cuidado. Otros estudios también
sostienen que la atencién centrada en el paciente
puede mejorar considerablemente los resultados cli-
nicos, especialmente cuando los profesionales de sa-
lud responden proactivamente a las inquietudes del
paciente®. En consonancia con esto, se ha observa-
do que las estrategias de atencion personalizada no
solo incrementan la satisfacciéon del paciente, sino
que también mejoran el control glucémico en pacien-
tes con DM2°.

Los factores modificables del estilo de vida también
resultan determinantes en la adherencia y el control
de la diabetes. Se ha demostrado que la actividad fisi-
ca regular y una dieta saludable, en particular la dieta
mediterranea, juegan un papel central en la reduccién
de la mortalidad en pacientes con DM2'. Algunos es-
tudios encontraron que la adherencia a la dieta medi-
terrdnea mejora significativamente la funcion fisica,
disminuyendo el riesgo de caidas y mejorando la mo-
vilidad en personas mayores?'. Estas conclusiones se
refuerzan con investigaciones que sefialan que las in-
tervenciones basadas en la promocién de la dieta me-
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diterranea y el ejercicio fisico regular resultan en una
mejora notable de la funcién fisica y del control glu-
cémico en pacientes de mayor edad con DM2, lo que
resulta en una reduccion significativa de las complica-
ciones asociadas a la diabetes''. Estas intervenciones
deben ser parte integral de los programas de educa-
cion sanitaria liderados por enfermeros, quienes no
solo promueven estos cambios en el estilo de vida,
sino que también aseguran el seguimiento continuo
del progreso de los pacientes.

Se aportaron datos sobre el riesgo de dependencia
en actividades de la vida diaria (AVD) en personas
mayores con DM2, subrayando la importancia de que
el personal de enfermeria evalte regularmente la fun-
cionalidad de estos pacientes para prevenir la progre-
sion hacia la dependencia’. Ademas, los enfermeros
deben implementar herramientas de evaluacion fun-
cional estandarizadas para identificar de forma pre-
coz cualquier indicio de deterioro funcional, permi-
tiendo asi la adopcién de medidas preventivas. Estas
afirmaciones han sido corroboradas por estudios que
sugieren que una monitorizacién funcional constante
puede mejorar significativamente la calidad de vida
de los pacientes mayores con DM2, al tiempo que
previene caidas y otras complicaciones relacionadas
con la pérdida de movilidad®.

En conjunto, estos estudios destacan la importancia
de un enfoque multifacético e integrador en la aten-
cioén de pacientes ancianos con DM2, que no solo se
centre en el control glucémico, sino también en la
educacion sanitaria, el apoyo social y la promocion
de estilos de vida saludables. El papel del personal
de enfermeria es central en la planificacién y ejecu-
cion de estas intervenciones, no solo desde una pers-
pectiva técnica, sino también en el acompafiamiento
emocional y social del paciente. Las intervenciones
de enfermeria deben estar disefiadas para mejorar
la adherencia terapéutica desde una perspectiva ho-
listica, promoviendo la independencia funcional y, en
ultima instancia, mejorando la calidad de vida de los
pacientes.

Conclusiones

Este trabajo ha puesto de manifiesto la complejidad
de la adherencia al tratamiento en pacientes ancia-
nos con diabetes mellitus tipo 2, subrayando la im-
portancia de un enfoque multidisciplinar donde el pa-
pel del personal de enfermeria resulta fundamental.
Los estudios revisados muestran que el apoyo social,
la educacién sanitaria y los cambios en el estilo de

vida son factores determinantes para el autocuidado
efectivo y la prevencion de complicacione'?'.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la necesidad
de intervenciones personalizadas que aborden no
solo las barreras fisicas y cognitivas, sino también
los aspectos emocionales y sociales. A medida que
los pacientes envejecen, es fundamental que estas
intervenciones se ajusten continuamente a sus
capacidades cambiantes, garantizando que sigan
recibiendo el apoyo necesario en cada etapa de la
enfermedad. El seguimiento regular y la reevalua-
cién de las necesidades deben ser una parte clave
del plan de cuidados’™.

La soledad y la falta de apoyo comunitario contintian
siendo obstaculos significativos para la adherencia,
por lo que se recomienda que las estrategias de in-
tervencion incluyan el fortalecimiento de las redes
de apoyo social, especialmente en pacientes vulne-
rables®°. Asimismo, es importante reconocer las ba-
rreras socioeconomicas que tienen muchos pacien-
tes, como la dificultad para acceder a medicamentos
o alimentos adecuados, lo que puede limitar la efecti-
vidad de las intervenciones. Abordar estas desigual-
dades es esencial para garantizar una adherencia 6p-
tima al tratamiento®.

La educacion sanitaria continua y adaptada a las
necesidades del paciente ha demostrado ser impor-
tante para mejorar la adherencia y el control glucé-
mico. Las enfermeras deben liderar estos esfuerzos,
actuando no solo como educadoras, sino también
como facilitadoras del empoderamiento del paciente,
promoviendo una mayor autonomia en el manejo de
la enfermedad’®.

En cuanto a las recomendaciones para la practica
clinica, es imprescindible que los programas de aten-
cion a pacientes ancianos con DM2 incluyan una eva-
luacién funcional regular, con el objetivo de prevenir
la progresion hacia la dependencia’. Este enfoque
preventivo, junto con la promocién de una dieta equi-
librada y actividad fisica, debe integrarse de manera
mas estructurada en los planes de cuidados™.

En conclusidn, las intervenciones de enfermeria de-
ben adoptar un enfoque integral que no solo tenga en
cuenta el control de la diabetes, sino también la me-
jora del bienestar general del paciente. Para lograr-
lo, es fundamental que los profesionales de la salud
trabajen en estrecha colaboracion con el paciente y
su entorno, asegurando asi una adherencia efectiva 'y
una mejor calidad de vida a largo plazo.
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Resumen

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una infeccion de transmision sexual, vertical o sanguinea que
destruye las células del sistema inmunitario celular, especialmente linfocitos TCD4+, aumentando el riesgo de sufrir infeccio-
nes oportunistas o una serie de tumores. Una terapia nutricional adecuada es considerada imprescindible para el manejo de
esta infeccion. El objetivo principal es: Realizar una revisién sistematica sobre la terapia nutricional en el tratamiento de la
infeccién por VIH.

Materiales y métodos: Se realizé una revision sistematica analizando articulos en espaniol e inglés de los Ultimos 5 afios sobre
la terapia nutricional en la infeccién por el VIH. Para completar el estudio se incluyé una revision de delante hacia atras de las
revistas Nutricién Hospitalaria y American Journal of Clinical Nutrition. Se analizaron las caracteristicas de los documentos y
su calidad metodoldgica empleando las escalas Jadad y Assesment of Multiple Systematic Reviews, segun el tipo de estudio.
Tras ello se discutieron los contenidos tratados en los mismos.

Resultados: Se analizaron finalmente 19 originales. Obteniendo 3 revisiones sistematicas, 1 articulo de actualizaciéon y 15
estudios de naturaleza analitica.

Discusion: Se descubrieron los factores relacionados con la terapia nutricional en el tratamiento de la infeccion por VIH siendo
claves los factores de malnutricién e inequidad sanitaria, las necesidades de macro y micronutrientes, suplementacién y las
intervenciones nutricionales.

Conclusiones: Una adecuada terapia nutricional es fundamental para el manejo de la infeccién por VIH ya que contribuye al
mantenimiento de la respuesta inmune y la funcién corporal, mejora la eficacia de los tratamientos médicos y acelera la recu-
peracion del paciente tras haber sufrido complicaciones asociadas.

Palabras clave: VIH. Nutricidn. Terapia nutricional. Nutrientes.

Abstract

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) is a sexually, vertically, or blood-borne infection that destroys cells of the cellu-
larimmune system, especially CD4+ T cells, increasing the risk of opportunistic infections and a range of tumors. Adequate nutritional
therapy is considered essential for the management of this infection.The main objective was to conduct a systematic review of nutri-
tional therapy for the treatment of HIV infection.
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Material and methods: A systematic review was conducted analyzing articles in Spanish and English from the last 5 years on nutritio-
nal therapy for HIV infection. A front-to-back review of the journals Nutricién Hospitalaria and American Journal of Clinical Nutrition
was included to complete the study. The characteristics of the documents and their methodological quality were analyzed using the
Jadad and Assessment of Multiple Systematic Reviews scales, according to the type of study. The content covered in them was then
discussed.

Results: A total of 19 original articles were finally analyzed, resulting in 3 systematic reviews, 1 update article, and 15 analytical
studies.

Discussion: Factors related to nutritional therapy in the treatment of HIV infection were identified. Key factors include malnutrition and
health inequity, macro- and micronutrient needs, supplementation, and nutritional interventions.

Conclusions: Adequate nutritional therapy is essential for the management of HIV infection as it contributes to maintaining immune
response and bodily function, improves the effectiveness of medical treatments, and accelerates patient recovery after associated

complications.

Keywords: HIV. Nutrition. Nutritional therapy. Nutrients.

Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su
manifestacion clinica, el sindrome de la inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) son patologias que constitu-
yen un problema sanitario a nivel global. La infeccion
se produce por un retrovirus de la familia Retroviridae
y del género Lentivirus, que actia sobre las células del
sistema inmunitario celular, especialmente linfocitos
TCD4+, produciendo su destruccion y por lo tanto el
aumento del riesgo de sufririnfecciones oportunistas
(10) o una serie de tumores'.

La transmision principal del VIH-1 es por contacto se-
xual?. También puede darse transmisién vertical (ma-
dre-hijo) o sanguinea generalmente por compartir
material para el acceso intravenoso®. Hay dos tipos
de virus con diferencias tanto antigénicas como ge-
néticas: VIH tipo 1y VIH tipo 2. El primero es el cau-
sante de la pandemia mundial de SIDA, encontrando-
se repartido globalmente, mientras que el segundo
se halla principalmente en la regién oriental del con-
tinente africano y se considera menos patogénico y
transmisible? Es una infeccién mas frecuente en pai-
ses subdesarrollados debido a las perores condicio-
nes de higiene, menor numero y calidad de recursos y
menor educacién sanitaria en relacion a practicas'.

El tratamiento, la Terapia antirretroviral (TAR), no es cu-
rativa pero esta indicada para todos los seropositivos
y su inicio debe ser inmediato. La terapia ha reducido
la morbi-mortalidad, ya que actua impidiendo la repli-
cacion del virus disminuyendo la carga viral®*.

Hay tres fases de infeccién por VIH: la fase aguda,
donde la carga viral es muy alta, la infeccién croénica,
donde se puede mantener décadas con una carga
viral mas bajay la fase final o SIDA, donde el sistema
inmune ya no puede luchar contra infecciones
oportunistas y el cancer®.

Una alimentacion saludable y equilibrada es aque-
lla que mantiene un equilibrio entre los aportes de
alimentos y los requerimientos de nutrientes. Los
resultados epidemioldgicos y clinicos sugieren que
cualquier deficiencia nutricional altera la inmuno-
competencia e incrementa la susceptibilidad a pade-
cer infecciones’®.

A pesar de los avances médicos, segun la ONUSIDA,
el programa de la Organizacion de las Naciones Uni-
das para combatir la enfermedad: en 2021, 38,4 mi-
llones de personas vivian con VIH, de los que 28,7 mi-
llones tenian acceso a la TAR®. En los contagiados de
VIH son frecuentes sintomas como pérdida de peso
notable, mayor susceptibilidad a infecciones o mal-
nutricion energético-protéica (MEP) que se pueden
manifestar en forma de delgadez extrema y caquexia
o “Wasting syndrome” que en ciertas épocas se ha
convertido en la segunda causa de muerte en pacien-
tes con SIDA’. Por otra parte, en estos enfermos cada
vez hay mas afectacién metabolica apareciendo lipo-
distrofias y obesidad en un 5% en hombres y 20% en
mujeres’.

Debido a la magnitud de este problema de salud se
decidi6 una revisién sistematica sobre la terapia nu-
tricional en el tratamiento de la infeccion por VIH.

Material y métodos

Se efectud una busqueda exhaustiva, entre diciem-
bre de 2022 y enero de 2023 en diferentes fuentes
de informacion. Las bases de datos utilizadas fue-
ron: PUBMED, ENFISPO, DIALNET, SCIENCE DIRECT,
CUIDEN, LILACS, SCOPUS, IBECS y SciELO. Y como
fuente terciaria se utilizo6 COCHRANE.

Se emplearon las siguientes palabras clave: VIH, Nu-
tricién, Terapia Nutricional y Nutrientes; las cuales
fueron identificadas a través de los Descriptores en
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Ciencias de la Salud'. Ademas, se hizo uso de los
operadores boléanos AND y OR para combinar los di-
ferentes términos de busqueda. Solo se tuvieron en
cuenta articulos y resultados en castellano e inglés.

Debido a la gran cantidad y diversidad de documen-
tacion existente sobre el tema, se decidié restringir
la busqueda a las palabras “VIH" y “Nutriciéon” en el
titulo en documentos publicados en los ultimos cinco
afos.

Mediante el primer cribado se seleccionaron los ar-
ticulos relevantes a través de la lectura de titulo y
resumen, descartando a la vez los documentos du-
plicados.

Tras ello se aplicaron los siguientes criterios de se-
leccién previamente establecidos: Como criterio de
inclusion se seleccionaron escritos sobre pacientes
de cualquier edad, y como criterios de exclusion, se
rechazaron documentos sobre enfermos de VIH con
otras patologias concomitantes, articulos que estu-
diaran exclusivamente el resultado de tratamientos
farmacoldgicos, resimenes de conferencias, jorna-
das o seminarios, libros, o aquellos documentos que
no se pudieran obtener a texto completo.

Para completar la informacion obtenida, se llevo a
cabo una revisién de delante hacia atrds, de dos re-
vistas especializadas con alto factor de impacto (Fl):
Nutricién Hospitalaria y American Journal of Clinical
Nutrition siguiendo los mismos criterios o premisas
establecidas.

A continuacion, se realizé un analisis de las caracte-
risticas de los articulos obtenidos. Para la evaluacion
de la calidad de los estudios clinicos se utilizé la es-
cala Jadad de la universidad de Oxford considerada
la mas adecuada en cuanto a los datos de validez y
fiablilidad en diferentes contextos, por ejemplo en el
trabajo de revision sobre el tema llevada a cabo por
Cascaes Da Silva et al''. Esta escala, presenta cinco
puntos, con dos puntos adicionales para métodos
apropiados de aleatorizacién y sigilo de colocacion,
que varia de 0 (débil) a 5 (bueno). Para las revisio-
nes sistematicas, se utilizdé la escala Assesment of
Multiple Systematic Reviews de 2005 (AMSTAR-2),
siguiendo las recomendaciones de Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health, que la conside-
ra la mas adecuada para la evaluacién de este tipo de
originales.

Resultados

Se destaca que busqueda en las bases de CUIDEN,
LILACS, IBECS, ENFISPO, SciELO y SCOPUS no arro-
jaron ningun resultado, no siendo asi en las bases
PUBMED, DIALNET, SCIENCE DIRECT y COCHRANE,

fuentes caracterizadas por tener un ambito mas in-
ternacional. El total de resultados fue 67 documentos
que se redujeron a 26 tras la realizacion de un primer
cribado, andlisis del titulo y resumen y eliminando los
duplicados. A continuacion, se aplicaron los criterios
de seleccion previamente expuestos para seleccio-
nar 16 originales.

Tras la revisidon manual de las revistas Nutricidén hos-
pitalaria y American Journal of Clinical Nutrition, se
obtuvieron en total 3 articulos. Se analizaron final-
mente 19 documentos. El proceso llevado a cabo
puede consultarse en la Figura 1.

Caracteristicas de los articulos seleccionados

La base de datos donde mas resultados se obtuvie-
ron fue PUBMED n=10, seguida de SCIENCE DIRECT
que arrojo n=2 resultados. Respecto al idioma, 17 de
los articulos fueron escritos en inglés y solo n=2 en
espafol. Hubo variedad de disefios de estudio: 3 re-
visiones sistematicas, 1 articulo de actualizacion y
15 estudios analiticos. En cuanto a la obtencion de
la muestra se encontraron 6 estudios aleatorizados
y el mismo numero de no aleatorizados. Las princi-
pales variables a estudio fueron: requerimientos de
macro y micronutrientes en infectados por VIH, carga
viral, recuento de linfocitos TCD4+, factores predicto-
res de desnutricién, factores de inseguridad alimen-
taria, calidad de vida, suplementacion, mediciones
como IMC, indice cintura cadera, debilidad muscular,
tension arterial, triglicéridos y colesterol en sangre,
microbiota intestinal, infecciones oportunistas (10) y
rendimiento neuropsicolégico (NP).

Todos los resultados de los estudios clinicos anali-
zados demuestran que la intervencion y terapia nu-
tricional adecuada y adaptada es beneficiosa para el
manejo de la infeccion por el virus del VIH. El resto de
las caracteristicas analizadas pueden consultarse en
las Tablas 1y 2.

Andlisis de la calidad

La calidad de los articulos utilizados ha obtenido las
siguientes puntuaciones segun las escalas de JADAD
para los estudios clinicos y la escala de AMSTAR-2
para las revisiones sistematicas y metaanalisis.

En la escala de JADAD, n=3 articulos obtuvieron pun-
tuacion 1; n=5 articulos puntuacion 2; n=2 documen-
tos obtuvieron un 3; n=4 obtuvieron un 4y por ultimo;
n=1 articulo obtuvo la maxima puntuacién, un 5.

Por otra parte, los articulos analizados con la es-
cala de AMSTAR-2 obtuvieron los siguientes resul-
tados: El trabajo llevado a cabo por Fabusouro OK
et al'2. obtuvo 4 items favorables, el elaborado por
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Articulos identificados tras
la realizacion de bisquedas
bibliograficas n=67

|
v

PRIMER v
CRIBADO

|
v

SEGUNDO
CRIBADO

|
v

ARTICULOS
SELECCIONADOS
PARA ANALISIS
n=19

Articulos eliminados
por titulo resumen o
duplicados n=41

Articulos eliminados
por criterios de
selecciéon n=10

Articulos obtenidos
b porrevision de revistas
de delante a atras n=3

Figura 1. Diagrama de flujo: Proceso de seleccidn de articulos.

Do Socorro N et al'>. obtuvo 7 y el mejor valorado fue
el de Hong H et al'*. llegando a obtener 13 items fa-
vorables.

Discusion
Las personas contagiadas por el VIH, debido a estar
en un estado de inmunosupresion tienen unas nece-

sidades y requerimientos nutricionales de caracter
especial'2.

La nutricion y la infeccién por VIH estan conectadas
de manera bidireccional ya que por un lado; la infec-
ciéon causada por el virus fomenta la desnutricion,
produciendo una menor ingestion de energia en for-
ma de calorias, originando que haya disminucion de
los nutrientes esenciales y generando un mayor gas-
to energético en torno a un 20%'.

Mientras que, por otro lado, una nutricién inadecua-
da ayuda a que el proceso infeccioso progrese, em-
peorando los sintomas y favoreciendo la aparicion de
infecciones oportunistas y de enfermedades defini-
torias de SIDA (EDS)'¢. La malnutricién esta relacio-
nada en un 60% con factores socioeconomicos tales
como: el sexo femenino, la ratio de dependencia, los
ingresos y la posicion econdmica, el medio urba-

no, estar en TAR de menos de un afio y la aparicion
de 10,

Segun Tadesse F et al'. la inequidad en seguridad
alimentaria es perceptible, mostrando diferencias
notables conforme el género, residencia y zona
geografica. La inseguridad alimentaria es mediada
en un 76% por el nivel de educacion y economia, el
avance de la enfermedad y el recuento de linfocitos
TCD4+ menor de 350 por microlitro de sangre'”'®.

Hay una gran diferencia entre los documentos segun
el lugar del mundo donde son escritos. Hay mucha
mas informacion sobre el tema en los paises subde-
sarrolladosy, por ello, las muestras de individuos son
mayores. En estos paises las condiciones higiénicas
y de salubridad son inadecuadas y hay una gran falta
de educacion sobre practicas sexuales por lo que las
condiciones son favorables para la aparicién y desa-
rrollo de este tipo de infecciones. En cambio, en arti-
culos llevados a cabo en paises desarrollados tales
como Espafia y Portugal, las muestras son menores
debido a una menor incidencia y prevalencia de la in-
feccion por VIH.

Para mejorar la postura de inequidad sanitaria, Tades-
se F et al’. propone llevar a cabo programas y politi-
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Tabla 3. Andlisis de la calidad escala JADAD.

Autor ¢Se describe ¢Se iSe ¢El método de (El método Total
como describe describen las aleatorizacion  de doble
aleato- como doble pérdidas y es adecuado?  ciego es
rizado? ciego? retiradas del adecuado?
estudio?
Tindall A et al.” No No No Si - 1
Nyamati A, et al.?° No Si Si Si Si 4
Nigusse A et al.’® Si No Si Si Si 4
Tadesse F et al."” No No Si Si - 2
Nsubuga-Nyombi T et al.? No No Si Si - 2
Shingato A et al.'? Si Si No Si Si 4
Carpenter C et al.? Si No Si Si - 3
Chen YN et al.” No No Si Si - 2
Bello T et al.?® Si No Si Si Si 4
Nakakawa F et al.™ Si No No Si - 2
De Carvalho B et al.®® Si No No Si - 2
Sainz Tetal.® Si Si Si Si Si 5
Aparecida E et al.?® Si No Si Si - 3
Bissigo F et al.” No No No Si - 1
Rubin H et al.*° No No No Si - 1
Tabla 4. Andlisis de la calidad escala AMSTAR-2.
ftems Fabusouro OK HongH Do Socorro N
etal.” etal.™ etal.”
1-¢Las preguntas de investigacién y los criterios de inclusion para la No No Si
revision incluyen los componentes PICO?
2- ;El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que No Si No
los métodos de la revision fueron establecidos con anterioridad a su
realizacién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
4- ; Los autores explicaron su decision sobre los estudios a incluir No Si Si
sobre su revisiéon?
4- ;Los autores usaron una estrategia de busqueda bibliografica Si, parcial Si, Si, parcial
exhaustiva? parcial
5- ¢Los autores realizaron la seleccién de estudios por duplicado? No No No
6- ¢Los autores realizaron la extraccion de datos por duplicado? No No No
7- ¢Los autores proporcionaron una lista de estudios excluidos y No Si, No
justificaron las exclusiones? parcial
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...continuacién de la tabla 4.

items

8- ;¢ Los autores de la describieron los articulos incluidos con suficiente
detalle?

9- ;Los autores usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo
de los estudios individuales incluidos en la revision?

10- ¢Los autores reportaron las fuentes de financiacién de los estudios
incluidos en la revision?

11-Si se realizé un meta-analisis, ;los autores usaron métodos
apropiados para la combinacion estadistica de resultados?

12- Si se realizé un meta-analisis, ;los autores evaluaron el impacto
potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los
resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

13- ¢ Los autores consideraron el riesgo de sesgo de los estudios
individuales al interpretar los resultados de la revision?

14- ;Los autores proporcionaron una explicacidon satisfactoria y
discutieron cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la
revision?

15- Si se realiz6 sintesis cuantitativa ;los autores llevaron a cabo una
adecuada investigacién del sesgo de publicacién y discutieron su
probable impacto en los resultados de la revisién?

16- ¢ Los autores informaron de cualquier fuente potencial de conflicto
de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a

Fabusouro OK HongH Do Socorro N
et al.”? etal.' etal.”
Si, parcial Si, Si
parcial
No Si No
No Si Si
No es Si No
metaanalisis
No es Si No es
metaanalisis metaanalisis
Si Si Si
Si Si Si Si
No es Si No es
metaanalisis metaanalisis
No Si No

cabo la revisién?

cas que abarquen apoyo de medidas de subsistencia,
una modificacién en los roles de género y la incorpo-
racién en el tratamiento de la infeccion de diferentes
programas de seguridad alimentaria. Respecto a los
macronutrientes, la Organizacién Mundial de la salud
(OMS) y la Association of Nutrition Services Agencies
(ANSA) manifiestan que las necesidades aumentan
en situacion de infeccion'.

Bissigo F et al”®.y Nakakawa F et al'®. coinciden en
la idea de que las dietas que predominan en los
hogares en los que hay pacientes infectados son
pobres en calorias, fibra y proteinas, con bajo con-
sumo de alimentos de origen animal. No obstante,
hay un elevado consumo de alimentos altamente
energéticos.

Respecto a las proteinas; El estudio realizado por
Carpenter CL et al®. defiende que el desgaste o des-
composicion del tejido muscular puede agudizar la
infeccion, por lo que la ganancia de masa magra pro-
ducida por el aumento del consumo proteico puede
potenciar la respuesta inmunitaria generada por el
cuerpo.

De igual manera, es necesario tener en cuenta los
micronutrientes. La deficiencia de estos es habitual
en pacientes tanto asintomaticos (en el 57%) como
sintomaticos (en el 87%). Los déficits mas frecuentes
son el de vitamina B12 y el de vitamina B6, asi como
los de vitaminas liposolubles A y D, cuya incidencia
es mayor en el caso de estar en un TAR con tenofovir
o efavirenz. En estas vitaminas, la deficiencia suele
ser debida a la malabsorcion intestinal y a la estea-
torrea’. También es frecuente el descenso de con-
centraciéon de minerales como zinc, produciéndose
deficiencia en el 77,1% de los VIH positivos y selenio,
siendo escaso en el 71,4%. Estas deficiencias estan
relacionadas en mayor o menor medida con la evolu-
cion de los pacientes’.

En relacion con la suplementacion, los estudios de
Fabusouro OK et al'2, Shinghato A et al?®. Carpenter
C.L et al®,, Hong H et al™.y Do Socorro N et al'. re-
comiendan la suplementacion de Vitamina D para
acelerar la recuperacion inmunolégica y de Vitamina
A, B, C, selenio y zinc para evitar complicaciones. Sin
embargo, no se puede demostrar la efectividad defi-
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nitiva por tipo de suplemento por falta de estudios,
lo que podria abrir posibles lineas de investigacion
futuras12'14,20,22.

Los estudios evidencian que la alimentacién tiene in-
fluencia en el TAR, potenciando el efecto de este."”
El articulo de Hong H et al'“. manifiesta que la correc-
ta suplementacion proteo-energética asociada al TAR
mejora el estado tanto nutricional como psicolégico
y aumenta la respuesta inmune, produciendo mayor
efecto que unicamente con el TAR. Ademas, expone
que el tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) disminuye la incidencia y la prevalencia de
la malnutricion en personas VIH positivas a pesar de
que la distribucion grasa sea irregular y el metabolis-
mo este alterado™.

El conjunto de bacterias que existen en el aparato di-
gestivo también juega un importante papel en la regu-
lacion del sistema inmune. Sainz TA et al**. exponen
que la nutricion también tiene influencia en la micro-
biota de los pacientes seropositivos, demostrando
un aumento en Prevotella, Akkermansia, Escherichia 'y
Coprovacillus, lo que puede provocar una proinflama-
cion generalizada y una adaptacioén crénica. Mientras
que se observa una disminucion de Facaelibacterium,
aminorando la produccion de células Ty la fluidez del
intestino. En consecuencia, para estas situaciones es
de vital importancia mantener una alimentacion rica
en probioticos y prebidticos.

Con todo esto se deduce que para el manejo del VIH
y la mejora de la calidad de vida son necesarias una
serie de intervenciones nutricionales. Estas deben
ser sostenibles, precoces, individualizadas y a largo
plazo™?. Algunas recomendaciones nutricionales y
de estilo de vida para un paciente con infeccion por
VIH serian:

« Llevar a cabo una alimentacién con variedad
dietética, compuesta por todos los grupos de
alimentos: Hidratos de carbono, proteinas, fibra,
grasas saludables™.

« Realizar comidas frecuentes durante todo el dia,
no recomendados los periodos de ayuno™.

+ Mantener una hidratacion adecuada, bebiendo al
menos 2 litros de agua al dia™.

« Consumir alimentos naturales y frescos, dismi-
nuir el consumo de precocinados y conservas'™.

« Utilizar formas culinarias sencillas: plancha, va-
por, horno, papillote. Evitar rebozados, fritos, etc'.

+ Aderezar los platos con aceite de oliva virgen ex-
tra, especias, limén, etc. Evitar consumo de sal-
sas como kétchup, mayonesa, mostaza®™.

+ Si el paciente presenta mala absorcion, no consu-
mir alimentos ricos en lactosa, sacarosa o altos
en grasas’.

+ Realizar actividad fisica regular para aumentar
la masa magra y mantener la salud 6sea y com-
binarla con una dieta rica en calcio, vitamina D,
fosforo?.

+ Llevar una dieta equilibrada que controle los pa-
rametros cardiometabdlicos del colesterol LDL,
glucosa en ayunas, hipertension arterial (HTA),
obesidad, dislipemia, sindrome metabdlico para
disminuir el riesgo cardiovascular, que cada vez
es mas alto en estos pacientes, produciendo ade-
mas enfermedades crénicas®.

A la luz de los resultados obtenidos por esta investi-
gacion se puede concluir diciendo que, en los paises
con recursos limitados, la disponibilidad de medios
alimentarios para satisfacer las necesidades diarias
puede no ser suficiente para las personas que viven
con el VIH%. Por ello, ha aparecido una nueva figura
para ayudar al manejo del tratamiento: Las ASHA
(Accredited Social Health Activist), que son ciudada-
nos entrenados para ayudar a profesionales sanita-
rios cuando no hay recursos suficientes.

Esto sumado a una suplementacion y educacion nu-
tricional adecuada ha demostrado una mejora en el
recuento de linfocitos TCD4+, en el IMC, hemoglobi-
na (Hb), albimina sérica, adherencia al TAR, calidad
de vida, inseguridad alimentaria, apoyo social y masa
magra y grasa®,

Conclusiones

Los documentos analizados demuestran que una
adecuada nutriciéon es fundamental para el manejo
de la infeccién por VIH ya que contribuye al mante-
nimiento de la respuesta inmune y la funcién corpo-
ral, mejora la eficacia de los tratamientos médicos
y acelera la recuperacion del paciente tras haber
sufrido complicaciones asociadas.

La terapia nutricional conlleva una serie de interven-
ciones que podrian llevarse a cabo por profesionales
enfermeros, como educadores sanitarios y respon-
sables de los cuidados. Tal vez esta premisa podria
valorarse como linea futura de investigacion.

Otra posible linea podria versar sobre la suplementa-
cién necesaria en paises subdesarrollados, por tipo
de suplemento, para la mejora del estado inmunolé-
gico, la bibliografia consultada considera que seria
importante impulsar investigacion en este ambito.

Este trabajo puede ayudar a visibilizar los conoci-
mientos actuales ligados a la terapia nutricional en
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pacientes con VIH, lo que podria aumentar la calidad
de vida de los pacientes y reducir el gasto sanitario.
Asimismo, puede servir como punto de partida de
otras investigaciones relacionadas.
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Resumen

Introduccién: La diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico caracterizado por hiperglucemia en el contexto de resistencia a
lainsulina. Se estima que 415 millones de personas presentan diabetes a nivel mundial. Recientemente se ha desarrollado la
terapéutica digital mévil con miltiples herramientas y aplicaciones para ayudar a los pacientes a elegir sabiamente y mejorar
la adherencia al autocontrol de la enfermedad. El objetivo de este trabajo fue analizar la eficacia de la terapéutica digital moévil
para mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Método: Se realiz6 una revision sistematica de los Ultimos diez afos (2014-2024) siguiendo la metodologia PRISMA. Se con-
sultaron las bases de datos de PubMed, CINAHL, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, Cochra-
ne Library, SciELO, y Web Of Science (WOS).

Resultados: Se obtuvieron 132 estudios de las bases de datos. Tras eliminar los duplicados y aplicar los criterios de inclusién
quedaron 6 ensayos. La muestra fue de 1.527 pacientes. La duracién del tratamiento oscilé entre 12 y 52 semanas. Todos
mostraron seguridad, tolerabilidad y no se produjeron importantes efectos secundarios.

Conclusiones: La terapéutica digital mévil es eficaz para mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
medido a través de los niveles de hemoglobina glicosilada. Ademas, también mejora la autoeficacia en diabetes, la depresion,
la actividad fisica medida con el nimero diario de pasos, la calidad de vida, la presién arterial, la glucosa en ayunas, la satis-
faccién y la motivacién para la adherencia a la medicacion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Glucemia. Revision. Terapéutica digital.

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes is a metabolic disorder characterized by hyperglycemia in the context of insulin resistance. An estimated
415 million people worldwide have diabetes. Mobile digital therapeutics have recently been developed with multiple tools and applica-
tions to help patients choose wisely and improve adherence to self-management of the disease.
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The objective of this study was to analyze the effectiveness of mobile digital therapeutics in improving glycemic control in patients
with type 2 diabetes mellitus.

Method: A systematic review of the last ten years (2014-2024) was carried out following the PRISMA guidelines. The PubMed, CI-
NAHL, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, Cochrane Library, SciELO, and Web Of Science (WOS)
databases were consulted.

Results: 132 studies were retrieved from the databases. After eliminating duplicates and applying the inclusion criteria, six trials
remained. The sample consisted of 1,527 patients. Treatment duration ranged from 12 to 52 weeks. All trials demonstrated safety and
tolerability, and there were no major side effects.

Conclusions: Mobile digital therapeutics are effective in improving glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus, mea-
sured through glycated hemoglobin levels. Furthermore, they also improve diabetes self-efficacy, depression, physical activity mea-

sured by daily step count, quality of life, blood pressure, fasting glucose, satisfaction, and motivation for medication adherence.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Glycemia. Review. Digital therapeutics.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabo-
lico caracterizado por hiperglucemia, sed excesiva,
miccion y hambre frecuente. La diabetes tipo 2 repre-
senta en torno al 90% de los casos de diabetes. Entre
las principales causas se encuentra la obesidad, el
estilo de vida sedentario, y los malos habitos nutri-
cionales’.

Se estima que 415 millones de personas viven con
diabetes en todo el mundo y se calcula que 193 mi-
llones tienen diabetes no diagnosticada. La diabetes
tipo conduce a complicaciones microvasculares y
macrovasculares que causan un profundo malestar
psicologico y fisico tanto a los pacientes como a los
cuidadores y suponen una enorme carga para los sis-
temas de atencion sanitaria’.

A pesar del creciente conocimiento sobre los factores
de riesgo y la evidencia de programas de prevencién,
la prevalencia de la enfermedad continda aumentan-
do a nivel mundial. Un escenario tan dramatico ejerce
cierta presion sobre las administraciones, servicios
asistenciales y la comunidad cientifica para buscar
soluciones novedosas que puedan ayudar a controlar
eficazmente esta enfermedad*®.

La diabetes es una enfermedad que puede ser di-
ficil de controlar y requiere altos niveles de cono-
cimientos. Si no se controla de forma éptima, la
diabetes puede provocar insuficiencia renal, ce-
guera y complicaciones cardiovasculares, que, a su
vez, contribuyen a aumentar los costes sanitarios®’.

El cuidado de la diabetes depende en gran medida
del autocontrol y el empoderamiento del paciente,
dado que los pacientes con diabetes deben tomar
numerosas decisiones diarias sobre qué comer,
cuando hacer ejercicio y determinar su dosis de in-
sulina y el momento en que lo necesitan, si es nece-
sariod®1°,

Debido a esta necesidad recientemente se ha de-
sarrollado la terapéutica digital movil con multiples
herramientas y aplicaciones digitales para ayudar a
los pacientes a elegir sabiamente y mejorar su cum-
plimiento mediante el uso de herramientas de moti-
vacion y la incorporacién de incentivos de las redes
sociales y técnicas de juego''2.

Los profesionales sanitarios también se benefician
de los desarrollos digitales que analizan las enormes
cantidades de datos generados por los pacientes. Los
datos se integran, analizan y presentan de manera
auto explicativa, destacando tendencias importantes
y elementos que requieran atencion. El uso de siste-
mas de apoyo a la toma de decisiones puede propo-
ner acciones basadas en datos que, en su mayoria,
requieren la aprobacion final del paciente o del profe-
sional sanitario antes de su ejecucion y, una vez im-
plementadas, pueden mejorar los resultados de los
pacientes. La clinica digital de diabetes tiene como
objetivo incorporar todos los datos digitales de los
pacientes y proporcionar visitas virtuales o presen-
ciales personalizadas a aquellas personas que mas
las necesitan’.

Ademas, los estudios previos han demostrado que las
intervenciones en el estilo de vida son efectivas en el
control de la diabetes. Sin embargo, dichas modifica-
ciones del estilo de vida se realizan habitualmente en
una interaccioén cara a cara, lo que puede resultar cos-
toso. Por ello se han sugerido las aplicaciones para
teléfonos moviles que proporcionan una plataforma
mas accesible para modificar el estilo de vida en
pacientes con diabetes, las cuales administran datos
de salud, horarios de dieta y ejercicio y estan ganan-
do mucha popularidad™.

La tecnologia de la telefonia mévil ha mostrado
una amplia aceptacion en diversas edades y grupos
socioecondmicos y ofrece varias oportunidades en la
atencion de la salud, incluido el autocuidado y la pre-
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vencion de la diabetes mellitus tipo 2. El futuro parece
estar en las aplicaciones de salud movil que pue-
den utilizar tecnologia integrada para mostrar usos
avanzados de un teléfono inteligente para ayudar en
la prevencién y el tratamiento de trastornos crénicos
como la diabetes mellitus tipo 2'>°,

Ante este panorama, el objetivo de este trabajo fue
realizar una revision de la literatura cientifica dispo-
nible sobre la eficacia de la terapéutica digital movil
para mejorar el control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la efi-
cacia de la terapéutica digital movil para mejorar el
control glucémico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Metodologia

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una
revision sistematica siguiendo las recomendaciones
de la Declaracion PRISMA.

La busqueda de los estudios se ha realizado en di-
ferentes bases de datos. La principal base de datos
ha sido PubMed. Ademas, se consulté Lilacs, IBECS,
Cochrane Library, Academic Search Complete, Psy-
cINFO, CINAHL, SPORTDiscus, Web Of Science (WOS)
y SciELO.

La estrategia de busqueda esta basada en la siguien-
te estrategia PICO:

P (paciente): pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

I (Intervencion): terapéutica digital movil.

+ C (Intervencién de comparacién): atencion

estandar.
+ 0 (Resultados): control de la glucemia.

La pregunta de investigacion fue la siguiente: ;Es
eficaz la terapéutica digital mévil en el control de la
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

Se buscaron articulos escritos en los ultimos diez
afos (2014-2024). La fecha de la ultima blusqueda
fue el 18 de mayo del 2024.

La estrategia de busqueda en las diferentes bases
de datos fue realizada mediante una combinacién de
términos incluidos en el tesauro en inglés, términos
MeSH (Medical Subject Headings) junto con térmi-
nos libres. Se utilizé el operador booleano "AND™.

Ademads, también se utilizd el término truncado
“Random*” para tratar de localizar aquellos estudios
que fueron ensayos clinicos aleatorizados.

Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos alea-
torizados publicados en los ultimos 10 afios, en revis-
tas nacionales e internacionales de revisién por pares
en los cuales se evalué la eficacia de la terapéutica
digital movil para mejorar el control glucémico en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realiz6 de forma
individual utilizando la herramienta propuesta por el
Manual Cochrane. Los dominios evaluados mediante
esta herramienta son: sesgo de seleccion, sesgo de
realizacion, sesgo de deteccion, sesgo de desgaste,
sesgo de notificacion y otros sesgos™.

Resultados

Del total de bases de datos consultadas, se obtuvo
un total de 132 estudios. Tras la eliminacion de los
duplicados con el programa Rayyan Qatar Computing
Research Institute (QCRI)?, se procedi6 a la lectura
del titulo y del resumen de 45, donde, un total de 21
ensayos cumplieron criterios de inclusion. Tras reali-
zar una lectura del texto completo, se excluyeron 15
debido a que no cumplieron los criterios especificos
de seleccion. Finalmente, un total de 6 ensayos for-
maron parte de esta revision (Figura 1).

Se han revisado un total de seis articulos. Todos los
estudios incluidos en esta revisién fueron de tipo en-
sayo clinico controlado aleatorizado.

Respecto al pais en que fueron realizados, el 50% de
ellos fueron llevados a cabo en Corea, el 16,67% en
Estados Unidos, otro 16,67% en Australiay el 16,67%
restante en China. Las revistas en las que fueron
publicados fueron diversas entre las que se encuen-
tran: " JMIR Mhealth Uhealth™, “J Med Internet Res™,
“JAMA Netw Open”’,y "BMC Med"” (Tabla 1).

Respecto a las intervenciones realizadas en todos
los ensayos se llevo a cabo la terapéutica digital mo-
vil en el grupo experimental. En el grupo control se
llevé a cabo la atencidn estandar de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, sin usar ninguna tecnologia
movil extra.

La muestra total fue de 1.527 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. El ensayo clinico con mayor numero
de muestra fue el de Young HM et al?' con 319 pa-
cientes y el de menor muestra el de Gong E et al*? con
solamente 187 participantes.

La duracion del tratamiento oscil6 entre los ensayos
clinicos entre 12 y 52 semanas. Todos los estudios
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Fuente: Elaboracion propia.
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(n=132)

Registros adicionales
identificados en otras fuentes
(n=0)

Registros tras la eliminacién de los
duplicados
(n=45)

v

Registros cribados
(n=45) ™

Registros no incluidos
(n=8T7

l

Articulos valorados a texto

Articulos excluidos

Tabla 1. Caracteristicas generales del estudio.

Autor

Young HM et al.”

Gong E et al.”?

Yang Y et al.

Lim SL et al.*
Lee EY et al.?

Kim G et al.?®

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado y Controlado.

Fuente: Elaboracion propia.

Ao

2020

2020

2020

2021

2022

2024

completo | (n=15)
(n=21)
Articulos incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=6)
Revista Pais
JMIR Mhealth EE. UU.
Uhealth
J Med Internet Res Australia
JMIR Mhealth Corea
Uhealth
JAMA Netw Open China
J Med Internet Res Corea
BMC Med Corea

Disefio

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA

ECA
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mostraron seguridad, tolerabilidad y no se produjeron
importantes efectos secundarios.

Respecto a las variables analizadas, en todos los en-
sayos clinicos se realizé el control de la glucemia me-
diante el analisis de los niveles de hemoglobina glico-
silada en sangre. También se midié la autoeficacia en
diabetes mediante la escala de empoderamiento de
la diabetes en los estudios de Young HM et al?' y Lee
EY et al®.

La actividad fisica se midi6 a través del nimero de
pasos en los estudios de Young HM et al* y Kim G
et al*; la presion arterial en Yang Y et al® y Lee EY et
al*, la antropometria en Yang Y et al®?, Lim SL et al* y
Kim G et al*; la satisfaccion del paciente y cumplimien-
to del tratamiento en Yang Y et al® y Lee EY et al*. La
glucosa en ayunas se analizé en los ensayos de Kim G
et al*y Lim SL et al**; los lipidos y la dieta solamente en
el de Lim SL et al**; y la depresion solo en el de Young
HM et al?'. La calidad de vida relacionada con la salud
se examind solamente en el estudio de Gong E et al??
(Tabla 2).

A continuacion, se exponen los principales resulta-
dos encontrados en orden cronoldgico:

En el estudio de Young HM et al?' realizado en 2020
en Estados Unidos tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de un programa de capacitacién de enfer-
meras que utiliza entrevistas motivacionales combi-
nadas con tecnologia de salud mévil (mHealth) sobre
la autoeficacia y el autocontrol de la diabetes para
personas con diabetes tipo 2. Este ensayo comparé
la atencion habitual con una intervencion maévil para
rastrear los datos de salud generados por los pacien-
tes e integrar estos datos en un registro electrénico.
Los resultados incluyeron la autoeficacia en diabetes,
sintomas depresivos, estrés, funcionamiento fisico,
angustia y ansiedad. Se inscribieron 319 participan-
tes. Los participantes en el grupo de intervencion
tuvieron mejoras significativas en la autoeficacia en
diabetes (Escala de empoderamiento de la diabetes)
(p<0,01) y una disminucién en los sintomas depresi-
vos en comparacion con la atencion habitual a los 3
meses. Los participantes del grupo de intervencién
demostraron un aumento significativo en la actividad
fisica (de 23.770 pasos por semana a 39.167 pasos
por semana a los 3 meses 'y 32.601 por semana a los
9 meses). Se pudo demostrar la efectividad a corto
plazo de esta intervencién y el mantenimiento a los
9 meses de la actividad fisica por encima del valor
inicial?".

En la investigacion de Gong E et al??, realizada en
2020 en Australia se examind la eficacia del progra-
ma My Diabetes Coach (MDC), un agente conversa-
cional incorporado interactivo basado en una aplica-

cién movil disefiada para apoyar el autocontrol de la
diabetes en el hogar durante 12 meses. Se recluta-
ron y asignaron al azar 187 pacientes adultos con
diabetes tipo 2 al grupo de intervencién (MDC) o al
grupo de control (atencién habitual). Los resultados
incluyeron cambios en la HbA1c y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). En comparacion
con el valor inicial, la HbA1c media estimada dismi-
nuy6 en ambos brazos a los 12 meses (intervencion:
0,33 % y control: 0,20%), siendo superior en el grupo
de intervencion. A los 12 meses, las puntuaciones
de utilidad de la CVRS mejoraron en el grupo de in-
tervencion, en comparacion con el grupo de control
(p =0,04)2.

En el ensayo clinico de Yang Y et al, llevado a cabo
en 2020 en Corea se evalud la eficacia y la aplicabi-
lidad de un sistema de retroalimentacion y monito-
reo de glucosa basado en teléfonos méviles para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. En total,
247 participantes fueron asignados a los grupos de
intervencion y control. Cada mes, los participantes
de ambos grupos asistieron a consultas médicas
presenciales para el tratamiento de la diabetes en la
clinica. En el grupo de intervencion, los participantes
utilizaron la aplicacion del teléfono mévil, ademas de
la atenciéon ambulatoria durante 3 meses. En el gru-
po control se llevé a cabo atencién estandar. A los 3
meses, los participantes en el grupo de intervencion
mostraron una mejoria significativamente mayor en
HbA1c (p=0,003) y glucosa plasmatica en ayunas
(p=0,005) que los del grupo control. Ademas, hubo
una reduccion significativamente mayor de la presion
arterial y la puntuacion relativa a la satisfaccion con
el tratamiento y la motivacion para la adherencia a la
medicacion aumentd mas en el grupo de intervencion
que en el de control. En los anélisis de subgrupos, el
efecto sobre el control glucémico fue mas significati-
vo entre los pacientes mas jévenes y con niveles ini-
ciales mas altos de HbA1c=.

En el estudio de Lim SL et al*, realizado en 2021 en
China se compararon los efectos de una intervencion
basada en teléfonos inteligentes con la atencion ha-
bitual sobre el peso y los resultados metabdlicos en
305 adultos con diabetes tipo 2 y un indice de masa
corporal de 23 o mas. Los participantes fueron asig-
nados aleatoriamente grupos de intervencion (99) o
de control (105). Tanto los participantes de control
como los de intervencién recibieron consejos sobre
dieta y actividad fisica en una visita inicial cara a cara.
Los participantes de la intervencion utilizaron ademas
una aplicacién de teléfono inteligente para realizar un
seguimiento del peso, dieta, actividad fisica y glucosa
y luego se comunicaron con dietistas durante 6 me-
ses. Las medidas de resultados fueron el cambio en
el peso, cambios en la HbA1c, glucosa en sangre en
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Tabla 2. Caracteristicas de la intervencion.

Autor

Young
HM et

a|21

Gong
E et
a|22

Yang
Y et

a|23

Lim
SL et
a|24

Lee
EY et
a|25

Kim G
et al*®

Intervencion Muestra
Terapéutica 319 Si
digital movil

versus

atencion

estandar.

Terapéutica 187 Si
digital movil

versus

atencién

estandar.

Terapéutica 247 Si
digital movil

versus

atencion

estandar.

Terapéutica 305 Si
digital movil

versus

atencién

estandar.

Terapéutica 269 Si
digital movil

versus

atencion

estandar

Terapéutica 200 Si
digital movil

versus

atencién

estandar.

Fuente: Elaboracién propia.

Seguro

Duracion

36
semanas

52
semanas

12
semanas

40
semanas

26
semanas

12
semanas

Variables

Control de la glucemia
(niveles de hemoglobina
glicosilada), autoeficacia
en diabetes (Escala de
empoderamiento de la
diabetes), depresion
(Salud del Paciente),
actividad fisica (nimero
de pasos).

Control de la glucemia
(niveles hemoglobina
glucosilada) y la calidad
de vida relacionada con
la salud (CVRS).

Control de la glucemia
(niveles hemoglobina
glucosilada),
antropometria, presion
arterial, cuestionarios
de satisfacciony
cumplimiento del
tratamiento.

Control de la glucemia
(niveles hemoglobina
glucosilada), cambio en
el peso corporal, glucosa
en ayunas, presion
arterial, los lipidos y la
dieta.

Control de la glucemia
(niveles de hemoglobina
glicosilada), autoeficacia
relacionada con la
diabetes, actividades

de autocuidado y
satisfaccién con el
sistema.

Control de la glucemia
(niveles de hemoglobina
glicosilada), cambio en
el recuento de pasos
diarios, glucosa en
ayunas y peso corporal.

Resultados

La terapéutica digital mévil
mejora la autoeficacia en
diabetes, la depresién y

la actividad fisica con un
incremento y mantenimiento
del nimero de pasos.

La terapéutica digital movil
mejora el control de la
glucemiay la calidad de vida
relacionada con la salud.

La terapéutica digital mévil
mejoro los niveles de
hemoglobina glicosilada,
glucosa plasmatica

en ayunas, redujo la
presion arterial y mejoré

la satisfaccién con el
tratamiento y la motivacion
para la adherencia a la
medicacion.

La intervencién en el estilo
de vida basada en teléfonos
inteligentes fue mas efectiva
para lograr reducciones

de peso y glucemia entre
adultos con diabetes tipo

2 en comparacion con la
atencion habitual, asi como
mejoras en presion arterial,
lipidos y dieta.

Las intervenciones mdviles
para el autocuidado de

la diabetes muestran
eficacia en el control de la
glucemia. Los participantes
se sintieron cémodos y
mostraron alta adherencia.

La terapéutica digital movil
aumento el numero de
pasos diarios, mejoré los
valores de la hemoglobina
glicosilada y el peso
corporal.
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ayunas, presion arterial, lipidos y dieta. En compara-
cion con el grupo de control, los participantes de la
intervencion lograron reducciones significativamente
mayores en el peso (-3,6*” kg frente a -1,2*¢ kg) y en
los niveles de HbA1c (-0,7%'? frente a -0,3 %'°), y una
mayor proporcién tuvo una reduccion en los medi-
camentos para la diabetes (17 participantes [23,3 %]
frente a 4 participantes [5,4 %]) a los 6 meses. La in-
tervencién condujo a una mayor reduccién de HbA1c
entre los participantes con niveles de HbA1c del 8 % o
mas (p=0,001). También se observaron diferencias in-
tergrupales que favorecian la intervencion en cuanto
a la glucemia en ayunas, presion arterial diastdlica y
cambios en la dieta. En este estudio, una intervencion
en el estilo de vida basada en teléfonos inteligentes
fue mas efectiva para lograr reducciones de peso y
glucemia entre adultos con diabetes tipo 2 en compa-
racién con la atencién habitual®.

time estudios con pacientes que tuvieran diabetes
mellitus tipo 2, sin embargo, estos autores consi-
deraron tanto pacientes con diabetes mellitus tipo
1 como tipo 2. Los resultados fueron similares a
los nuestros ya que también pudieron concluir que
el uso de dispositivos moviles y portatiles para el
seguimiento de los parametros relacionados con la
diabetes es eficaz, y que el desarrollo de esta tecno-
logia puede beneficiar a pacientes con diabetes, y
profesionales sanitarios?.

Otra revision sistematica con metaanalisis similar
fue realizada por Wu X et al?®, en 2019 en China. En
este estudio se sintetiz6 la evidencia de la eficacia
de las aplicaciones para modificar el estilo de vida
en diferentes subtipos de diabetes. La diferencia con
nuestra revision es que nosotros solamente conside-
ramos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y estos
autores consideraron varios tipos de diabetes. Los
resultados mostraron que para la diabetes tipo 1, el
efecto general sobre la HbA1c fue estadisticamente
insignificante (p=0,46), con respecto a la diabetes
tipo 2, el efecto general sobre la HbA1c fue estadis-
ticamente significativo (p<0,01) y para la condicién
de prediabetes, el efecto general sobre la HbA1c fue
estadisticamente insignificante (p=0,67). Por tan-
to, pudieron concluir que existe evidencia soélida de
la eficacia de las aplicaciones de teléfonos moviles
para modificar el estilo de vida en la diabetes tipo 2
y que la evidencia no es concluyente para los otros
subtipos de diabetes?.

En 2023 en Iran, Sabahi A et al?, realizaron una revi-
sion similar también. En ella se investigé el efecto de
la terapéutica digital mévil en el autocuidado de pa-
cientes con diabetes tipo 2. En este caso la muestra

de pacientes fue la misma que en nuestra revision, es
decir, solamente pacientes con diabetes tipo 2. Los
resultados pusieron de manifiesto que la terapéutica
movil era eficaz para aumentar el control de la hemog-
lobina glicosilada, pero también encontraron que au-
menta la adherencia al ejercicio, medicacién, y dieta,
también aumenta la autoeficacia, empoderamiento,
control del colesterol, conciencia, control de la dosis
de insulina, adherencia a la educacion, y control de la
urea. Por tanto, el uso de la terapéutica digital movil
controla eficazmente la enfermedad y promueve el
autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2%.

Tarricone R et al*, también llevaron a cabo una revi-
sion sistematica, en 2024 en Italia, en la que se evalud
la eficacia de la terapéutica digital en el autocontrol
de la diabetes y se exploraron posibles asociaciones
con resultados metabdlicos. La principal variable de
resultado coincidié con la de nuestra revision ya que
también fue el cambio en la diferencia media de los
niveles de HbA1c entre el inicio y el seguimiento. Los
resultados fueron coincidentes con los nuestro ya
que mostraron una reduccion de puntos porcentua-
les estadisticamente significativa en HbA1c para el
grupo de intervencion en comparacion con el brazo
de control*.

Los resultados generales obtenidos han mostrado
que la terapéutica digital mévil, aparece como una
herramienta valiosa para ser empleada por los pro-
fesionales sanitarios en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2.

Es necesario destacar que se necesitan mas ensa-
yos controlados aleatorios con muestras grandes,
asi como establecer un protocolo unificado en cuan-
to a la frecuencia, y duracion del programa realizan-
do un seguimiento a largo plazo de los pacientes.
También seria preciso llevar a cabo estudios clini-
cos aleatorizados y controlados en los que se ana-
lice el posible efecto sinérgico con otras terapias o
tratamientos.

El trabajo futuro también debe prestar especial aten-
cion a las cuestiones de privacidad y seguridad, el
uso de nuevas tecnologias de sensores emergentes,
la combinacién de datos moviles y clinicos y el desa-
rrollo de ensayos clinicos validados.

Teniendo en cuenta el alto costo del tratamiento de
la diabetes, los responsables de la formulacién de
politicas deberian implementar intervenciones y es-
trategias apropiadas en el campo del uso de la salud
movil para mejorar la adherencia al autocontrol de la
enfermedad.
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Conclusiones

La terapéutica digital mévil es eficaz para mejorar
el control glucémico en pacientes con diabetes me-
[litus tipo 2. Esta estrategia mejora el control glucé-
mico medido a través de los niveles sanguineos de
hemoglobina glicosilada. Ademas, también mejora
la autoeficacia en diabetes, la depresion, la activi-
dad fisica medida con el nimero diario de pasos, la
calidad de vida relacionada con la salud, la presion
arterial, la glucosa en ayunas, la satisfaccién con el
tratamiento y la motivacion para la adherencia a la
medicacion. También fue eficaz para reducir el peso
corporal y mejorar los niveles lipidicos en estos pa-
cientes. No obstante, esta herramienta siempre iria
ligada al cuidado enfermero y al control del personal
sanitario.
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Resumen

La Terapia de Validacion (TV) es una intervencion no farmacoldgica aplicada a pacientes con Alzheimer, centrada en validar
las emociones y percepciones de los pacientes desde su propia realidad subjetiva.

El proposito del estudio es analizar la efectividad de la TV en mejorar el bienestar emocional de los pacientes y su aplicabilidad
en la practica enfermera.

Se realizé una revision bibliografica entre diciembre de 2023 y febrero de 2024, basada en estudios recientes utilizando la
metodologia PICO, enfocandose en la calidad de vida de los pacientes.

Los resultados muestran una mejora significativa en la reduccion de la ansiedad y en la comunicacién con los cuidadores.

Como conclusién, la TV contribuye a una mejor calidad de vida, destacando la necesidad de mas estudios cuantitativos para
validar su efectividad de manera robusta.

Palabras clave: Ancianos. Empatia. Enfermeria. Enfermedad de alzheimer. Envejecimiento. Terapia cognitivo-conductual.
Demencia de alzheimer.

Abstract

Validation Therapy (VT) is a non-pharmacological intervention applied to Alzheimer’s patients, focusing on validating the patients’
emotions and perceptions from their subjective reality.

The purpose of this study is to analyze the effectiveness of VT in improving patients’ emotional well-being and its applicability in nur-
sing practice.

A bibliographic review was conducted between December 2023 and February 2024, based on recent studies using the PICO methodo-
logy, focusing on patients’ quality of life.

The results show a significant improvement in reducing anxiety and enhancing communication with caregivers.
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In conclusion, VT contributes to a better quality of life, highlighting the need for more quantitative studies to robustly validate its effec-

tiveness.

Keywords: Elderly. Empathy. Nursing. Alzheimer disease. Aging. Cognitive behavioral therapy. Alzheimer dementia.

1. Introduccion
1.1. La enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es una patologia neu-
rodegenerativa progresiva que afecta principalmen-
te a personas mayores, siendo la forma mas comun
de demencia'. Se caracteriza por un deterioro gra-
dual de las capacidades cognitivas, en particular
la memoria, el pensamiento y el comportamiento?.
A medida que avanza, los pacientes experimentan di-
ficultades crecientes para realizar tareas cotidianas,
lo que aumenta su dependencia de los cuidadores y
exige una atencion constante®. Esta enfermedad no
solo tiene un profundo impacto en la calidad de vida
de los afectados, sino que también representa una
importante carga para los sistemas de salud a nivel
mundial, debido a la creciente esperanza de vida de
la poblacion®.

Entre los principales factores de riesgo para el desa-
rrollo del Alzheimer se encuentran la edad avanzada,
el historial familiar de demencia y la presencia de
otras condiciones médicas como la hipertensiony la
diabetes®. Aunque el envejecimiento es el factor de
riesgo mas significativo, la enfermedad de Alzheimer
no debe considerarse una consecuencia inevitable
del envejecimiento®. En términos generales, uno de
cada tres individuos mayores de 85 afios podria de-
sarrollar la enfermedad, lo que subraya la relevancia
de estrategias de prevencion y tratamiento’.

Actualmente, no existe una cura para la enfermedad
de Alzheimer. Los tratamientos disponibles, tanto far-
macolégicos como no farmacoldgicos, estan orien-
tados a retrasar la progresion de los sintomas y a
mejorar el bienestar general del paciente®. Las inter-
venciones farmacoldgicas, como los inhibidores de
la colinesterasa y la memantina, pueden ofrecer me-
joras modestas en la cognicion y el comportamiento,
pero su impacto sigue siendo limitado en las etapas
avanzadas de la enfermedad®. Por ello, se continta
investigando nuevas estrategias terapéuticas que
permitan optimizar el manejo de la enfermedad en el
futuro™.

1.2. Terapias no farmacologicas

Ante la falta de tratamientos farmacoldgicos cura-
tivos, las terapias no farmacolégicas han tomado
un papel relevante en la intervencién de los pacien-
tes con Alzheimers. Estas terapias, que abarcan

desde la estimulacién cognitiva hasta la musicotera-
pia, buscan no solo mejorar los aspectos funcionales,
cognitivos y emocionales de los pacientes sin recu-
rrir a medicamentos, sino también mitigar los sinto-
mas conductuales y psicologicos que acompafian
a la enfermedad, como la agitacion, la ansiedad y la
depresion’.

Ademas, estas intervenciones han demostrado ser
utiles para retrasar la pérdida de autonomia y fomen-
tar una mayor participacion en las actividades dia-
rias, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida’.
Dentro de estas alternativas, la Terapia de Validacién
(TV) se ha destacado como una herramienta centra-
da en la persona, cuyo objetivo principal es promover
el bienestar emocional mediante la aceptacion y vali-
dacién de la realidad subjetiva de los pacientes, favo-
reciendo una comunicacion mas efectiva y empatica
con ellos™.

1.3. La Terapia de Validacion

Desarrollada por Naomi Feil, la TV es un enfoque
humanista orientado al tratamiento de personas
con demencia, como los pacientes con Alzheimer.
A diferencia de otras terapias, la TV se fundamenta
en la aceptacion de los sentimientos y percepciones
de los pacientes desde su propia realidad, lo que per-
mite establecer una relacion basada en la empatia y
el respeto hacia su perspectiva'. En lugar de inten-
tar corregir las ideas desorientadas o confusas que
suelen presentar los pacientes con demencia, esta
terapia se enfoca en acompaiiarlos en su experiencia
emocional, validando sus sentimientos y brindando-
les un entorno de comprension'2.

Una de las principales ventajas de la TV es que fo-
menta una mejor conexion emocional entre el pa-
ciente y su cuidador, lo cual es importante en un
contexto donde la comunicacién verbal puede verse
comprometida debido al deterioro cognitivo®. Esta
conexién emocional facilita no solo la reduccién de
la ansiedad del paciente, sino también la disminu-
cién de comportamientos disruptivos como la agita-
cioén o la agresividad, que son comunes en personas
con Alzheimer en etapas avanzadas®. En consecuen-
cia, la TV no solo mejora el bienestar emocional del
paciente, sino que también contribuye a una mayor
calidad en la atencion proporcionada por los cuida-
dores, quienes logran un vinculo mas profundo y sig-
nificativo con la persona afectada’.
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1.4. Justificacion

La TV es especialmente relevante en el cuidado de
pacientes con Alzheimer, dado que aborda una di-
mension importante que muchas veces queda des-
atendida: el bienestar emocional. En este sentido, la
TV ofrece una oportunidad para que los profesiona-
les de enfermeria, que estan en contacto directo con
los pacientes, implementen un enfoque empatico
que reconozca y valide la experiencia subjetiva del
paciente. Este tipo de intervencion no solo mejora la
calidad de vida del paciente, sino que también facilita
la labor del equipo de enfermeria, al promover una co-
municacion mas efectiva y una reduccién de los com-
portamientos disruptivos asociados a la demencia.

Adema3s, la carencia de estudios sistematicos sobre
la efectividad de la TV en contextos clinicos, espe-
cialmente en la enfermeria gerontolégica, subraya la
necesidad de este analisis. Este trabajo busca ofre-
cer una base critica que permita a los enfermeros
aplicar de manera mas eficaz la TV en su practica
diaria, mejorando la atencion centrada en la perso-
na y optimizando el cuidado de los pacientes con
Alzheimer.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Analizar la efectividad de la TV en personas mayores
con Alzheimer, evaluando su contribucién al bienes-
tar emocional de los pacientes y su aplicabilidad en
el ambito de la enfermeria gerontoldgica.

2.2. Objetivos especificos

+ Comparar los resultados obtenidos en la literatu-
ra cientifica sobre la TV, destacando las similitu-
des y diferencias con otras intervenciones, tanto
no farmacoldgicas como farmacoldgicas.

+ Evaluar el impacto de la TV en el bienestar emo-
cional de los pacientes con Alzheimery en las re-
laciones con sus familiares y cuidadores.

« lIdentificar el papel del profesional de enfermeria
en la implementacién y seguimiento de la TV en
pacientes con Alzheimer.

3. Metodologia
3.1. Diseno del estudio

Se desarroll6 una revision bibliografica, cuyo
objetivo fue evaluar la efectividad de la TV en
pacientes con Alzheimer. El estudio siguié el
enfoque de analisis critico de literatura cientifica. Se
utilizé la metodologia PICO (Paciente, Intervencion,
Comparador, Outcome) para estructurar la pregunta

Tabla 1. Resultados a la pregunta clinica a través del sistema
PICO.

P: Paciente, patologia o problema de | - Anciano

interés - Enfermedad Alzheimer

I: Intervencion (diagnéstico, tratamiento, | - Terapia de validacion

Eolcale) - Tratamiento no farmacolégico

C: Comparador - Tratamiento farmacoldgico

O: Outcome (resultado) - Calidad de vida
- Dispersion de la realidad

- Facilita al cuidador familiar

Fuente: Elaboracion propia.

de investigacion (Tabla 1).

La pregunta clinica planteada fue: ;Cual es la efec-
tividad de la terapia de validacion en la mejora de
la calidad de vida y el bienestar psicolégico de los
pacientes ancianos con enfermedad de Alzheimer?.

3.2. Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica tuvo lugar desde di-
ciembre de 2023 hasta febrero de 2024 en bases
de datos como PubMed, Scielo, Cuiden y Cochra-
ne. Las palabras clave fueron seleccionadas del
tesauro Medical Subject Headings (MeSH) y de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), inclu-
yendo términos como “Alzheimer disease”, “aging”,
“therapies, cognitive behavior”, “Alzheimer demen-
tia”, “nursing”, “empathy” y “elderly”. Dado que “te-
rapia de validaciéon” no aparece como descriptor
especifico en estos tesauros, se recurrié a combi-
naciones de términos relacionados para abarcar el

concepto.

Tabla 2. Combinaciones de busqueda y operadores
booleanos utilizados.

Combinaciones de bisqueda Operadores
booleanos

“Alzheimer disease” AND “therapies, AND

cognitive behavior” AND “nursing”

“Alzheimer disease” AND “aging” AND

“therapies, cognitive behavior”

“Alzheimer disease” OR “dementia” AND OR

“empathy”

Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, se emplearon estrategias de busqueda
utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”
para delimitar o ampliar la busqueda (Tabla 2).

3.3. Criterios de inclusion

Los estudios seleccionados para la revision cumplie-
ron con los siguientes criterios de inclusion:

+ Publicaciones académicas sobre terapias de in-
tervencion en personas mayores con Alzheimer.

+ Articulos en castellano e inglés.
+ Publicaciones entre 2014 y 2024.

+ Acceso al texto completo.

3.4. Proceso de seleccion de estudios

Se inici6 la revision con un total de 1.987 articulos
obtenidos tras aplicar la estrategia de busqueda. Des-
pués de aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
eliminar los duplicados y realizar una lectura critica de

Articulos localizados a través de la busqueda
bibliografica en las diferentes bases de datos
(n= 1987)

IDENTIFICACION

|

Articulos seleccionados lras la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion
(n= 183)

|

CRIBADO

Articulos seleccionados tras 12 eliminacion de los
duplicados, los de pago y los de texto incompleto
(n=64)

|

Articulos seleccionados Iras |a lectura del
resumen
(n=42)

|

Articulos seleccionados tras la lectura del texto
completo
(n=33)

ELEGIBILIDAD

Articulos cuyo contenido no era de relevanc
para el objetivo del trabajo
(n=5)

Numero total de articulos incluidos en el trabajo
(n= 28)

INCLUIDOS

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién.

Fuente: Elaboracion propia.
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los resumenesy articulos completos, se seleccionaron
finalmente 28 estudios que conforman esta revision.

En la Figura 1, se puede observar el diagrama PRIS-
MA que muestra de manera grafica las diferentes fa-
ses del proceso de seleccion de articulos.

4. Resultados
4.1. Ausencia de bibliografia sobre la TV

Uno de los hallazgos mas destacados de esta revi-
sion ha sido la notable escasez de literatura cientifica
sobre la TV aplicada a personas mayores con Alzhei-
mer. A pesar de que es mencionada frecuentemen-
te en entornos clinicos y su uso esta extendido en
la practica diaria, los estudios que analizan su efec-
tividad con rigor cientifico son limitados. Esta falta
de bibliografia dificulta la posibilidad de realizar una
evaluacién completa sobre los beneficios especificos
de la TV, especialmente en comparacion con otras in-
tervenciones no farmacoldgicas y farmacoldgicas.

Durante la busqueda en las principales bases de
datos cientificas, se identific6 un niumero reducido
de articulos relevantes y actualizados. En muchos
recursos informales, como blogs o paginas web de
asociaciones dedicadas al cuidado de personas con
demencia, se hace referencia a la TV, pero estos no
constituyen investigaciones formales. La ausencia
de estudios cuantitativos y ensayos clinicos que mi-
dan objetivamente los resultados de esta terapia su-
braya la necesidad de promover mas investigaciones
sistematicas y con un disefio robusto en este campo.

4.2. Fortalezas y debilidades de la TV
atendiendo a la investigacion realizada

A pesar de la limitada cantidad de estudios cienti-
ficos robustos sobre la TV, la revisiéon de fuentes
practicas y entrevistas con expertos han permitido
identificar fortalezas y debilidades significativas en
su aplicacion al tratamiento de personas mayores
con Alzheimer.

4.2.1 Fortalezas dela TV

Las fortalezas de la TV en el tratamiento de pacien-
tes con Alzheimer se manifiestan en varios aspectos
importantes. En primer lugar, la TV contribuye sig-
nificativamente al restablecimiento de la dignidad
del paciente, promoviendo el respeto y la validacion
de sus emociones y percepciones. Este enfoque no
solo ayuda a restaurar la autoestima de los pacien-
tes, sino que también refuerza su dignidad, un ele-
mento fundamental en la atencién de personas con
demencia®.

Otro de los beneficios de la TV es la mejora en la
comunicacion entre el paciente, los cuidadores y el

personal sanitario. Esta intervencién facilita tanto la
comunicacion verbal como no verbal, promoviendo
un ambiente de confianza y comprensién mutua, lo
que beneficia enormemente la relacion terapéutica’.
Junto a esto, la TV fomenta la interaccion social de
los pacientes, lo que resulta clave para reducir el
aislamiento al que suelen enfrentarse las personas
con demencia avanzada’. Al validar la realidad subje-
tiva del paciente, se le anima a participar mas activa-
mente en su entorno social.

Ademas de estos aspectos, la TV tiene un impacto
positivo en la estimulacion del potencial oculto de los
pacientes. Al desbloquear habilidades que aun estan
presentes, la terapia permite un mayor desarrollo de
sus capacidades remanentes, contribuyendo a su au-
tonomia''. De manera similar, la TV favorece la reso-
lucion de tareas emocionales inconclusas. Al permitir
que los pacientes aborden problemas emocionales
no resueltos o conflictos internos, se les proporciona
una mayor tranquilidad emocional, lo que mejora su
bienestar general®.

Otra fortaleza importante es la reduccién del estrés 'y
la ansiedad que experimentan los pacientes gracias
al entorno de validacion proporcionado. Este entor-
no reduce los niveles estrés y agitacion, mejorando
asi el estado emocional de los pacientes'. En conse-
cuencia, la TV es eficaz para reducir la necesidad de
contenciones fisicas o quimicas, ya que su enfoque
empatico ayuda a disminuir estos comportamientos
disruptivos'?. Al proporcionar una validacién emocio-
nal, los cuidadores pueden manejar estos sintomas
sin recurrir a medidas coercitivas.

Asimismo, la aplicacion de la TV ha mostrado una
mejoria en el bienestar fisico, posiblemente debido
a la reduccion del estrés y la mejora en la comunica-
cion, lo que influye directamente en la apariencia y
estado general del paciente’™.

Finalmente, la TV contribuye a la prolongacién de
la independencia de los pacientes, ya que facili-
ta su adaptacion emocional a las tareas diarias,
permitiéndoles mantener su autonomia durante
mas tiempo™.

Todo esto, en conjunto, impacta de manera positiva
en el bienestar general del paciente, mejorando tanto
su estado emocional como fisico y, en consecuencia,
su calidad de vida'.

4.2.2 Beneficios para los profesionales de la
salud

La implementacion de la TV en pacientes con Alzhei-
mer no solo aporta beneficios para los pacientes,
sino también para los profesionales de la salud que
la aplican. Un beneficio importante es la reduccion de
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la frustracion, ya que la terapia facilita una comuni-
cacion mas efectiva con los pacientes, lo que mejora
significativamente la interaccion diaria™. Al utilizar la
TV, los profesionales obtienen una mayor fluidez en la
relacién con los pacientes, lo que a su vez reduce el
nivel de tension en el entorno clinico.

Otro aspecto clave es la prevencion del desgas-
te profesional. La TV ayuda a disminuir el riesgo
de burnout entre los profesionales de la salud, ya
que facilita el manejo de comportamientos difici-
les y mejora la relacién terapéutica’. Al disminuir
la carga emocional y fisica derivada del trato con
pacientes con demencia, la terapia contribuye a
un mejor estado emocional entre los cuidadores y
enfermeros.

Asimismo, los profesionales experimentan un au-
mento en la satisfaccion laboral cuando observan
mejoras en el estado emocional de los pacientes
gracias a la TV, Ver avances en el bienestar de los
pacientes proporciona una mayor satisfaccion y mo-
tivacion para continuar utilizando este enfoque en su
practica clinica. Este efecto positivo repercute tam-
bién en su actitud hacia su labor diaria, reforzando su
compromiso.

Finalmente, la TV permite a los profesionales disfru-
tar mas de la comunicacion con los pacientes, ya que
facilita una interaccién mas significativa'’. Esta mejo-
ra en la calidad de la comunicacién refuerza la moti-
vacion de los profesionales y contribuye a un ambien-
te de trabajo mas positivo.

4.2.3 Beneficios para los familiares

La TV aporta varios beneficios para los familiares de
los pacientes con Alzheimer.

Uno de ellos es la mejora en la comunicacion, que
facilita una relacién mas fluida entre los familiares
y los pacientes'®. Esto también contribuye a una re-
duccién de la frustracion, ya que los familiares com-
prenden mejor las necesidades emocionales del pa-
ciente's.

Ademas, la TV fomenta un aumento en las visitas, al
fortalecer la conexidn entre los pacientes y sus seres
queridos y genera un alivio emocional al observar me-
joras en las interacciones'.

Finalmente, la TV ayuda a los familiares a reflexionar
sobre el proceso de envejecimiento, permitiéndoles
comprender mejor sus propios desafios™.

4.2.4 Debilidades de la TV

La TV presenta varias debilidades que limitan su
aceptacion en la comunidad cientifica. La falta de
evidencia cientifica cuantitativa es uno de los prin-

cipales desafios, ya que la mayoria de los estudios
provienen de experiencias clinicas y observaciones,
lo que reduce su validez frente a terapias mas respal-
dadas por ensayos clinicos. Esta escasez de datos
rigurosos limita su consideracién como una interven-
cion basada en evidencia sélida.

La dificultad para medir objetivamente los resultados
es otra debilidad importante. La naturaleza subjetiva
de la TV, junto con el deterioro cognitivo severo de los
pacientes a quienes se aplica'? hace dificil utilizar
escalas psicométricas convencionales para evaluar
su impacto. Esto complica la obtencion de medicio-
nes comparables y fiables.

Por dltimo, la TV requiere una formacion especializa-
da, lo que puede representar una barrera en contextos
con limitados recursos o tiempo para la capacitacion.
Esta necesidad de formacién especifica reduce la po-
sibilidad de una aplicacion generalizada en entornos
clinicos con menos disponibilidad de recursos.

5. Importancia de la TV en la labor de
enfermeria

En el ambito de la enfermeria, el enfoque holistico es
fundamental para garantizar el bienestar integral del
paciente, no solo en términos fisicos, sino también
emocionales y psicosociales®. Este enfoque recono-
ce que los profesionales de la salud no solo atien-
den las necesidades corporales del paciente, sino
que también actuan como transmisores de bienestar
emocional a través de su conocimiento y habilidades.
En este contexto, la TV ha surgido como una herra-
mienta importante, permitiendo que los profesiona-
les de enfermeria proporcionen cuidados adaptados
a la realidad subjetiva de los pacientes, especialmen-
te aquellos con demencia’.

Una de las contribuciones mas importantes de la
TV en la enfermeria es fomentar una comunicacion
efectiva con los pacientes. Dado que las personas
con demencia, como los pacientes con Alzheimer,
presentan dificultades cognitivas y de lenguaje, es
necesario que los enfermeros puedan adaptar su co-
municacion a las capacidades del paciente”. La TV
permite que los profesionales utilicen la empatiay la
validacion de sentimientos como herramientas para
crear un vinculo de confianza, lo que no solo mejora
la interaccidn, sino que también promueve el bienes-
tar emocional del paciente®. Esta comunicacién efec-
tiva permite a los enfermeros entender mejor las ne-
cesidades emocionales del paciente, contribuyendo
a una atencion mas cercana y humanizada.

Esta atencion personalizada que posibilita la TV es
otro aspecto fundamental en la practica de la enfer-
meria. Al centrarse en la realidad subjetiva de cada
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paciente, la TV ofrece un marco que permite a los en-
fermeros adaptar los cuidados a las emociones, pen-
samientos y necesidades individuales'. Esto garanti-
za que el paciente se sienta comprendido y valorado,
mejorando su respuesta emocional al tratamiento.
De este modo, la enfermeria, a través de la TV, no
solo proporciona cuidados fisicos, sino que también
promueve la dignidad y el respeto hacia la persona,
lo que es esencial en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas.

La reduccion de la frustracion tanto en pacientes
como en enfermeros es otro de los beneficios de la
TV. Los pacientes con demencia suelen experimentar
altos niveles de ansiedad y frustracién debido a su
pérdida progresiva de capacidades cognitivas, pero
la TV les brinda un espacio en el que sus emociones
son validadas y comprendidas'. Para los enfermeros,
esto significa un ambiente de trabajo menos estre-
sante, ya que la terapia facilita el manejo de conduc-
tas disruptivas sin recurrir a métodos coercitivos o
contenciones fisicas'. Como resultado, los profesio-
nales de enfermeria encuentran en la TV una forma
de reducir la tensién y mejorar la relacion terapéutica,
lo que a su vez incrementa la satisfaccién en el tra-
bajo.

La extension del apoyo emocional que la TV permite a
los familiares también es un componente esencial de
la labor enfermera. Los profesionales de enfermeria
no solo cuidan del paciente, sino que también apoyan
a los familiares que enfrentan el impacto emocional
de ver a su ser querido deteriorarse?'. A través de la
TV, los enfermeros pueden brindar orientacion y con-
suelo a los familiares, ayudandolos a comprender
mejor las emociones del paciente y como enfrentar
los desafios del proceso de la enfermedad. Esto re-
fuerza el papel del enfermero como un mediador en-
tre el paciente y su entorno familiar, promoviendo un
cuidado integral que involucra a todos los actores.

Por ultimo, la TV facilita el trabajo interdisciplinar, un
aspecto importante en la atencién a pacientes con
demencia. Los enfermeros colaboran estrechamente
con médicos, terapeutas ocupacionales, psicélogos y
trabajadores sociales para asegurar que los cuidados
sean coherentes y estén adaptados a las necesida-
des del paciente?. Esta colaboracién, potenciada por
la observacién continua del estado emocional y con-
ductual del paciente, permite ajustar las estrategias
terapéuticas de manera oportuna y efectiva, garanti-
zando que el tratamiento sea lo mas adecuado posi-
ble para el paciente en cada momento.

6. Discusion

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta revision
ha sido la falta de estudios cuantitativos controlados

que evalien de manera precisala TV en pacientes con
Alzheimer. Aunque su uso esta extendido en diversos
entornos clinicos, la evidencia cientifica que respal-
da su efectividad sigue siendo limitada. Este hecho
ya ha sido sefialado en estudios anteriores que coin-
ciden en la necesidad de mas ensayos controlados
para consolidar su eficacia en el tratamiento de la
demencia'. La mayoria de la evidencia disponible se
basa en estudios cualitativos y observaciones clini-
cas, lo que limita la posibilidad de generalizar los re-
sultados?.

En relacién con las fortalezas de la TV, esta revision
confirma que la terapia es efectiva para reducir la
agitacién y la ansiedad de los pacientes, tal como
se ha sefalado en estudios previos. De acuerdo con
investigaciones revisadas, el uso de la TV ha per-
mitido reducir la necesidad de contenciones fisicas
y farmacoldgicas, lo que mejora la calidad de vida
del paciente’. Ademas, organismos internacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
han respaldado el uso de terapias no farmacoldgicas
como la TV, destacando su capacidad para promover
la dignidad y autonomia del paciente'. A pesar de los
beneficios observados, se requiere mas investiga-
cién cuantitativa para validar estos resultados en una
mayor poblacion.

La TV no solo aborda las necesidades emocionales
de los pacientes, sino que también puede ser parte
de un enfoque holistico mas amplio, donde las tera-
pias farmacologicas y no farmacoldgicas trabajan
en conjunto para mejorar el bienestar integral del
paciente®. Este enfoque se apoya en estudios que
promueven la combinacién de ambas modalidades
para maximizar los beneficios?2. Sin embargo, el pa-
pel de la formacion en la efectividad de la TV no debe
ser subestimado. El éxito de la TV depende en gran
medida de la formacién del personal de enfermeria.
La falta de entrenamiento adecuado puede reducir la
efectividad de la intervencion, por lo que seria util dis-
cutir la importancia de la capacitacion continua para
que los profesionales de enfermeria puedan aplicar la
TV correctamente?.

Comparando la TV con otras terapias no farmacolé-
gicas, como la terapia de reminiscencia o la terapia
ocupacional**?, se ha observado que estas interven-
ciones tienden a centrarse en la mejora de la funcio-
nalidad cognitiva. Sin embargo, la TV se distingue por
su enfoque en el bienestar emocional y la validacion
de larealidad subjetiva del paciente, orientandose ha-
cia un cuidado mas empatico y centrado en las emo-
ciones?.

Una de las principales limitaciones de la TV es la difi-
cultad para medir objetivamente su efectividad. Esta
terapia se basa en interacciones altamente subjeti-
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vas, lo que complica el uso de escalas psicométricas
tradicionales para evaluar su impacto. Esta limitacion
ha sido discutida en estudios recientes, que coinci-
den en la necesidad de desarrollar herramientas de
medicién mas adaptadas a los pacientes con deterio-
ro cognitivo severo?.

En el contexto de la practica enfermera, la TV permi-
te a los profesionales de enfermeria establecer una
relacion mas cercana y empatica con los pacientes.
La capacidad de los enfermeros para adaptar sus
intervenciones a las capacidades cognitivas y emo-
cionales del paciente ha sido subrayada en diversos
estudios sobre la Atencion Centrada en la Persona
(ACP), en los que se destaca el papel crucial de la
enfermeria para proporcionar una atencion individua-
lizada y humanizada®. Ademas, los beneficios de la
TV también se extienden a los familiares, quienes
reportan menos frustracién y mayor comprension de
las emociones de sus seres queridos cuando se utili-
za esta terapia, mejorando la cohesion familiar en el
proceso de cuidado™.

7. Conclusion

La TV representa es una intervencion no farmacolé-
gica para el manejo de pacientes con demencia, es-
pecialmente Alzheimer, al centrarse en la validacién
de las emociones y percepciones subjetivas del pa-
ciente. Aunque la literatura cientifica es limitada en
cuanto a estudios cuantitativos que demuestren su
eficacia, los beneficios observados a través de la ex-
periencia clinica y estudios cualitativos refuerzan su
valor como herramienta no farmacoldégica en el am-
bito de la enfermeria.

La implementacién de la TV por parte de los profe-
sionales de enfermeria ha demostrado mejoras en la
calidad de vida de los pacientes, fomentando la dig-
nidad, reduciendo la ansiedad y facilitando una co-
municacion mas significativa. Estos resultados son
importantes, ya que la enfermeria se encuentra en
una posicion clave para aplicar terapias centradas
en el bienestar emocional del paciente, promoviendo
un entorno de confianza y empatia, lo que repercute
positivamente en la relacion terapéutica.

Ademas, la TV no solo beneficia a los pacientes, sino
también a los cuidadores y familiares, quienes experi-
mentan menos frustracion y una mayor comprension
del proceso de la enfermedad. Los profesionales de
enfermeria, como agentes de cambio en la atencion,
juegan un papel fundamental al mediar entre los pa-
cientes y sus familias, brindando apoyo emocional y
fortaleciendo el cuidado integral.

Sin embargo, es imprescindible que se realicen mas
estudios cuantitativos y ensayos controlados que
aporten evidencia robusta para avalar la efectividad
de la TV. La investigacién futura deberia enfocarse en
desarrollar herramientas de medicion adaptadas a la
poblacién con demencia para poder evaluar con ma-
yor precision los beneficios de esta terapia.
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Resumen

Justificacion: Las sesiones de hemodialisis son terapias econémicamente costosas, por lo que mas del 90% de los pacientes
que las reciben residen en paises con altos ingresos. Ademas de este elevado coste, el riesgo de mortalidad es alto durante
los tres primeros meses de tratamiento, con una cuarta parte de los pacientes falleciendo en el primer afio.

Objetivo Principal: Analizar los accesos vasculares en hemodidlisis, evaluando las técnicas de puncion, las medidas de segu-
ridad y los cuidados asociados.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre los dispositivos vasculares usados en hemodialisis, las téc-
nicas de puncion y los protocolos relevantes. Para ello, se consultaron articulos en bases de datos como PubMed y Google
Académico.

Resultados: Se han identificado diferentes técnicas de puncién y métodos de fijacion de la aguja, cada una con ventajas y
desventajas. Asimismo, se obtuvo informacién sobre el cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares a largo plazo.

Conclusiones: Los accesos vasculares contindan evolucionando. La técnica de fijacion de aguja mas utilizada es la de Che-
vron, mientras que, para la puncién, la técnica mas empleada es la de area de puncién. Se estan desarrollando diversas tera-
pias y modelos para mejorar su mantenimiento y optimizar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Didlisis renal. Fistula arteriovenosa. Dispositivos de acceso vascular.

Abstract

Rationale: Hemodialysis sessions are expensive therapies, so more than 90% of patients who receive them live in high-income coun-
tries. In addition to this high cost, the mortality risk is high during the first three months of treatment, with a quarter of patients dying
within the first year.

Main Objective: To analyze vascular accesses in hemodialysis, evaluating puncture techniques, safety measures and associated care.

Methodology: A literature search was carried out on vascular devices used in hemodialysis, puncture techniques and relevant proto-
cols. To this end, articles were consulted in databases such as PubMed and Google Scholar.
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Results: Different puncture techniques and needle fixation methods were identified, each with advantages and disadvantages. Likewi-
se, information was obtained on the long-term care and maintenance of vascular accesses.

Conclusions: Vascular accesses continue to evolve. The most commonly used needle fixation technique is the Chevron technique,
while for puncture, the most commonly used technique is the puncture area technique. Various therapies and models are being deve-
loped to improve its maintenance and optimize the patient’s quality of life.

Key words: Renal dialysis. Arteriovenous fistula. Vascular access devices.

1. Introduccion

La hemodialisis en humanos se utilizd por primera
vez en 1924, cuando Georg Haas desarrollé un ac-
ceso vascular mediante canulas de vidrio. Estas se
introducian tras realizar un corte en una arteria y una
vena separadas. Sin embargo, los errores en la filtra-
cion de la sangre llevaron al desarrollo de la dialisis
fraccionada como alternativa. En esta técnica se ex-
traian 400 ml de sangre del paciente y se mezclaban
con heparina; posteriormente, la mezcla se sometia a
media hora de didlisis antes de ser reinfundida en el
paciente.

Afos mas tarde, Willem Kolff disefié una mdquina
mas moderna, permitiendo la realizacion de accesos
vasculares a través de venopuncién y canulacion. No
obstante, la puncién repetitiva en cada sesion pro-
vocaba el desgaste venoso, dejando las venas inuti-
lizables. Para solucionar este problema, Nils Alwall
disefié un bypass que conectaba los dispositivos de
acceso mediante tubos de goma, manteniendo la
permeabilidad entre sesiones. Aunque este método
fracaso tras dos afios, senté las bases para el desa-
rrollo de nuevas técnicas’.

Durante la segunda etapa (1966-1989), surgieron di-
versos avances en los accesos vasculares para he-
modidlisis:

Derivacion externa de arteria y vena: El uso del ma-
terial PTFE (teflén) permitié el desarrollo de la de-
rivacion de Scribner, un catéter de acceso rapido,
eficaz y permanente. Este consistia en insertar un
tubo de PTFE en una arteria y una vena, uniendo sus
extremos a otro tubo en forma de U. Para evitar su
desprendimiento, el dispositivo se sujetaba con pin-
zas, lo que impedia el movimiento del miembro afec-
tado. Sin embargo, las infecciones y trombosis fre-
cuentes obligaban a realizar multiples derivaciones
en cada paciente. A pesar de varias modificaciones,
no se lograron mejoras significativas'.

De canulas a catéteres vasculares: En 1961, Stanley
Shaldon desarrollé la técnica de Seldinger, mediante

la cual se colocaban catéteres de PTFE en la vena
y arteria femoral utilizando alambres guia. Un afio
después, James Cimino propuso el uso directo de la
vena, aunque su técnica fue rdpidamente abandona-
da. No obstante, esta idea impulsé el desarrollo de
nuevos accesos vasculares basados en la conexién
directa de la vena y la arteria.

Comunicacion directa entre arteria y vena: En 1965,
Kenneth Appell realizé la primera comunicacion entre
la arteria radial y la vena cefalica, conocida como fis-
tula arteriovenosa (FAV). Esta técnica se convirtié en
la opcion ideal de acceso vascular debido a su facil
mantenimiento y la reduccion del riesgo de trombo-
sis e infecciones'.

Catéter central subcutdneo: En 1967, se inicid la
canulacién de la vena subclavia mediante un catéter
central de uso permanente para sesiones de dialisis.
Posteriormente, se experimento con la canulacién de
la vena yugular externa e interna, dejando el extremo
del catéter en la auricula derecha. Esta técnica, al
presentar menores riesgos que el acceso por la vena
subclavia, se convirtié en una de las opciones mas
utilizadas.

En el periodo posterior a 1990, con el aumento de la
esperanza de vida, se disefi6é un catéter central que
iba desde la vena subclavia hasta la auricula dere-
cha y se conectaba a un injerto subcutaneo en el
brazo. Sin embargo, debido a sus multiples compli-
caciones, se opt6 por el uso de ePTFE, lo que mejoré
la canulacion temprana. Ademas, se desarrollaron
procedimientos para fistulas arteriovenosas endo-
vasculares, como el sistema Ellipsys, que crea una
anastomosis mediante energia térmica, reduciendo
las fallas y la necesidad de reintervenciones. En la
actualidad, la FAV sigue siendo el acceso vascular
preferido’.

Ademas de la evolucién de los accesos vasculares
en hemodialisis, es crucial comprender la enferme-
dad que padecen estos pacientes. La tasa de filtra-
cién glomerular (TFG) normal es de aproximadamen-
te 120 ml/minuto o 180 L/dia%. Su medicién permite
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detectar trastornos funcionales del rifién3. A partir de
los 30 afos, la TFG disminuye debido a la reduccion
del numero de nefronas por glomeruloesclerosis, lo
que puede estar relacionado con el diagnéstico de
enfermedad renal crénica (ERC) en adultos®*. Actual-
mente, la ERC es la tercera causa de muerte a nivel
mundial®.

Cuando la ERC progresa y la TFG cae por debajo de
15 ml/min/1,73 m? se define como insuficiencia renal
crénica (IRC)°. Entre los principales factores de riesgo
de la IRC se encuentran la hipertension arterial (61,6
%), la diabetes (44 %), la poliquistosis renal (6,2 %), el
uso de medicacion tradicional (44,3 %), el VIH (11,1 %)
y el tabaquismo (30,3 %)°. Para tratar esta enfermedad,
los pacientes se someten a hemodialisis’, una terapia
econémicamente costosa. Por ello, mas del 90 % de
los pacientes en tratamiento residen en paises con al-
tos ingresos. Los tres primeros meses de tratamiento
presentan una alta mortalidad, con una cuarta parte de
los pacientes falleciendo en el primer afo®.

Este estudio describe las diversas técnicas de puncion
y fijacién de la aguja en la FAV, asi como las urgencias
relacionadas con el acceso vascular. Ademas, se anali-
zan los factores que contribuyen al deterioro de la FAV
y las estrategias en desarrollo para prolongar su dura-
cion y mejorar la calidad de vida del paciente.

2. Objetivos
Objetivo principal:

+ Evaluar la importancia de la formacion del perso-
nal enfermero en el proceso de hemodialisis y el
cuidado de los accesos vasculares.

Objetivos especificos:

« Analizar las diferentes técnicas de punciony suje-
cion en fistulas arteriovenosas.

« Identificar las urgencias relacionadas con los ac-
cesos vasculares que pueden ocurrir durante las
sesiones de hemodialisis.

« Explorar métodos futuros para un mejor cuidado y
seguridad de los dispositivos vasculares.

3. Metodologia

Para la realizacién de este articulo se ha llevado a
cabo una revisién bibliografica sobre los dispositivos
vasculares usados en hemodidlisis, las técnicas de
puncion y los protocolos relevantes en este proceso.
Para obtener informacién relevante sobre este tema,
se han buscado articulos en las bases de datos Pub-
Med y Google Académico, mediante las siguientes

Articulos seleccionados a través de la busqueda en PubMed y
Google Académico con |z lectura del titulo{n=35)

34 | Articulos duplicados (n=1)

29 Articulos eliminados tras leer el titule y el
abstract (n=5)

25 |« Articules eliminados por no cumplir los
criterios de inclusion (n=4)

| Articulos eliminados tras leer el texto

completo (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos.

Fuente: Elaboracion propia.
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palabras clave: Didlisis renal, fistula arteriovenosa,
dispositivos de acceso vascular.

Los criterios de inclusion y exclusion considerados
fueron:

- Ao de publicacién: Se excluyeron todos los arti-
culos con mas de 10 afios de antigliedad.

- Accesibilidad al texto completo: Se aceptaron
unicamente articulos de acceso libre.

- Tema principal: No se consideraron los articulos
que no se centraban totalmente en pacientes en
tratamiento de hemodidlisis y accesos vascula-
res en este servicio.

Finalmente, se incluyeron 19 articulos publicados en-
tre 2013y 2023.

4. Resultados

4.1 Técnicas para la puncion de accesos
vasculares en hemodialisis

Para que un acceso vascular de hemodidlisis sea
considerado idéneo, las recomendaciones estable-
cen que debe permitir la canulacion con dos agujas:
una para el acceso arterial (por donde se extrae la
sangre del paciente hacia la maquina) y otra para el
acceso venoso (por donde se devuelve la sangre dia-
lizada al paciente)®.

La supervivencia de los pacientes puede variar segun
la técnica de puncion utilizada. El estado de los vasos
sanguineos se ve afectado debido a la repeticion de
incisiones, ya que los pacientes pueden llegar a some-
terse a unas 312 punciones anuales en la misma zona.

Las principales técnicas de puncion disponibles son
las siguientes’™:

- Puncion en escalera: Consiste en realizar
punciones de manera uniforme a lo largo del
trayecto de la vena donde se ha realizado la
fistula. Para su aplicacion, es necesario que
la vena tenga un trayecto claro y evidente. Sin
embargo, esta técnica presenta un mayor nu-
mero de punciones ineficaces, lo que aumen-
ta la necesidad de dobles punciones y genera
mas dolor en los pacientes.

- Area de puncién: Se realiza siempre dentro
de un sitio localizado. Es la técnica mas
utilizada por los profesionales europeos, ya
que los pacientes experimentan menos dolor
y el riesgo de mala puncién es menor. No
obstante, al efectuarse punciones repetidas
en la misma zona, se favorece la aparicion

de dilataciones y estenosis secundarias de la
fistula con el tiempo.

- Técnica del ojal o buttonhole: En esta técnica,
todas las punciones se realizan en el mismo
punto hasta que se genera un tunel subcuta-
neo, lo que facilita las punciones posteriores.
Aunque es poco conocida, los estudios indi-
can que reduce el dolor del paciente y presen-
ta menos complicaciones en comparacion
con otras técnicas’'.

Un estudio realizado en 37 unidades de dialisis conclu-
yo que, en el 92 % de los casos, la eleccion de la téc-
nica de puncién dependia del personal de enfermeria,
mientras que, en el porcentaje restante, la decision era
debatida entre el personal médico, el equipo de enfer-
meria y el paciente. La técnica de ojal con aguja roma
se empled en el 100 % de las unidades, mientras que
la de ojal con aguja afilada se utilizd en un 76 %. La
técnica en escalera se aplic en un 49 %, y la de area
de puncioén, en solo un 19 %'".

Ademas, el tipo de aguja utilizada influye en los re-
sultados. Cuando se emplea una aguja cortante con
el bisel hacia arriba (B1) y la puncién se realiza en
direccion contraria al flujo sanguineo, la perforacién
de la pared del vaso genera un colgajo de tejido que
puede obstruir la luz de la aguja, aumentando el ries-
go de hematomas en la zona. Para evitarlo, se reco-
mienda realizar la puncidn con el orificio de la aguja
orientado hacia la piel, evitando asi perforar la pared
contraria®.

A continuacién, se muestra una representacion visual
de lo descrito, donde la aguja B1 se identifica como la
opcidn inadecuada, mientras que la aguja A es la mas
recomendada®.

4.2 Tipos de técnicas de sujecion de la aguja
en hemodialisis

La eleccion de la técnica de sujecion de la aguja en
hemodialisis influye en la seguridad y estabilidad del
procedimiento. Un estudio' analizé tres tipos de su-
jecion, comparandolos mediante fotografias (Figura
3) y concluyé que las técnicas de mariposa y Chevron
son las mas adecuadas, recomendando dejar de usar
la técnica de superposicion. Ademas, se destaca que
la técnica Chevron es mas efectiva para sesiones de
didlisis debido a su mayor resistencia a los movimien-
tos laterales, mientras que para la didlisis domiciliaria
se aconseja el uso de la técnica mariposa. En cuanto
a la resistencia de cada técnica, la Chevron soporté
750 g durante 4 horas, mientras que la de superpo-
sicion solo resistié 265 g y fallo en los dos primeros
ensayos (Figura 4)2.
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Figura 2. Direccion de puncién correcta.
Fuente: Stegmayr B, Willems C, Groth T, Martins A, Neves NM, Mottaghy K, et al. Arteriovenous access in hemodialysis: A multidisciplinary
perspective for future solutions. Int J Artif Organs. 2021;44(1):3-16. doi:10.1177/0391398820922231.

1.Técnica Chevron 2.Técnica de mariposa 3.Técnica de superposicién

Figura 3. Técnicas de sujecion de la aguja.
Fuente: Chan DYF, Dobson S, Barber T. Hemodialysis taping styles and their effect on reducing the chance of venous needle
dislodgement. Semin Dial [Internet]. 2021 [citado en mayo de 2021]; 34(3):218-23. doi: 10.1111/sdi.12944.

Técnica de sujecion Resistencia Expulsion de la aguja
Chevron 750g durante 4 ensayos de 4 horas  1000g se sali6 a los 22 min
De mariposa 500g durante 4 ensayos de 4 horas 750 g solamente los soportd durante los dos

primeros ensayos
De superposicion 265g durante 4 ensayos de 4 horas 300 g solamente los soportd durante los dos

primeros ensayos

Figura 4. Fuerzas y tiempos resistidos de las técnicas de sujecién.
Fuente: Chan DYF, Dobson S, Barber T. Hemodialysis taping styles and their effect on reducing the chance of venous needle dislodge-
ment. Semin Dial [Internet]. 2021 [citado en mayo de 2021]; 34(3):218-23. doi: 10.1111/sdi.12944.
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4.3 Urgencias relacionadas con el acceso
vascular

El equipo de enfermeria desempefia un papel funda-
mental en el servicio de hemodialisis, ya que se encar-
ga de la puncion, sujecion de la aguja y mantenimiento
de los accesos vasculares. Si estas actuaciones no
se realizan correctamente, puede ocurrir el desprendi-
miento de la aguja, una urgencia poco frecuente, pero
de alta mortalidad en los pacientes. En estos casos, la
magquina sigue funcionando con un flujo de entre 300
y 500 ml/min, lo que puede provocar un shock hemo-
rragico en minutos, ya que el organismo pierde entre
el 30 % y 40 % de su sangre total. Normalmente, es-
tos casos se deben a un mal montaje de la maquina,
sujecion insuficiente de la aguja o desorientacion del
paciente’.

Las hemorragias en los accesos vasculares son
otra complicacion urgente, generalmente causadas
por un golpe, mal cuidado de la fistula o el desgaste
debido a punciones repetidas. Se pueden prevenir
si se identifican a tiempo aneurismas en la zona,
permitiendo asi la implementacién de un plan de
actuacion.

En una aneurisma de fistula se observa un ensan-
chamiento, piel brillante o signos de infeccién en la
zona de la vena o el injerto. Si la aneurisma esta es-
table y no se ha roto, el paciente debera ser deriva-
do a pruebas para su control. En caso de rotura, el
paciente debe haber sido previamente informado so-
bre los pasos a sequir si la emergencia ocurre fuera
del centro de didlisis. Si se produce una hemorragia,
se debe ejercer presion continua con el dedo direc-

Outward remodelling

Dutward remodelling & intimal hyperplasia

tamente sobre la zona afectada durante 20 minutos
hasta que llegue la ambulancia. Se debe evitar cortar
el flujo sanguineo de la extremidad mediante manio-
bras como el torniquete'.

El equipo de enfermeria presente en las sesiones
debe registrar todo por protocolo, incluyendo el tipo
de materiales utilizados, ritmo de flujo, constantes
vitales y cualquier urgencia, asegurando que se do-
cumente con los procedimientos realizados y la me-
dicacién administrada. Ademas, es necesario llevar
un control exhaustivo del paciente para optimizar las
futuras sesiones™.

Dentro del equipo de enfermeria, existe el cargo de
enfermera de acceso o grupo de acceso, un equi-
po especializado en accesos vasculares al que
otras enfermeras reportan alteraciones en la FAYV,
desviaciones o bajo flujo. Esta enfermera es la en-
cargada de determinar quién canula primero, qué
técnica de puncion utilizar, el tamafio de la aguja y
quién crea la via del tunel, ademas de elaborar un
plan de actuacién especifico segun el estado de la
FAV y consultar con médicos y cirujanos en caso de
incidencias'.

4.4 Deterioro y fracaso de la FAV

El fallo en la maduracion de la FAV se asocia a una
mortalidad del 20-30 % en el primer afio de hemo-
didlisis™. Generalmente, el 60 % de las FAV con 4
o0 5 meses de maduracion no son funcionales. Una
FAV se considera exitosa cuando, después de 6 se-
manas de su colocacién, puede soportar un flujo de
600 ml/min'>. Este deterioro ocurre debido a una
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Figura 5. Desarrollo de hiperplasia intimal en FAV.

Fuente: Rothuizen TC, Wong C, Quax PHA, van Zonneveld AJ, Rabelink TJ, Rotmans JI. Arteriovenous access failure: more
than just intimal hyperplasia? Nephrol Dial Transplant [Internet]. 2023 [citado el 31 de mayo de 2023]; 28(1):1085-92. doi: 10.1093/

ndt/gft068.
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estenosis, que puede desencadenar una trombosis,
generalmente causada por hiperplasia intimal™. Si
la trombosis se desarrolla, se requiere una trom-
bectomia quirdrgica o una intervencion percutanea.
Asimismo, si el paciente presenta sindrome de robo
(parestesia, dolor y ulceras), también serd necesa-
rio intervenir'.

Cuando se crea la FAV, se produce un aumento del
flujo sanguineo, la presion y la tension de cizalla-
miento, lo que activa un proceso de remodelacién
y vasodilatacion para contrarrestar el estrés ge-
nerado por la cirugia. Para compensar estos cam-
bios, el organismo segrega 6xido nitrico y prostaci-
clina, favoreciendo la vasodilataciéon y evitando la
formacion de trombos. Posteriormente, ocurre una
remodelacion externa mediante la degradacion de
elastina, lo que provoca hipertrofia del musculo liso
vascular, permitiendo el aumento del diametro del
vaso. Sin embargo, cuando esta remodelacioén ocu-
rre dentro del vaso, se produce hiperplasia intimal,
lo que lleva al fracaso de la FAV, generando este-
nosis y vasoconstriccion. Esta hiperplasia es de
origen fibromuscular, resultado de la migracion de
fibroblastos y células del musculo liso a la capa
intima'.

A continuacion, se presenta una imagen que ilustra la
evolucién favorable y desfavorable de la luz vascular
en una FAV" (Figura 5).

4.4 Terapias y modelos investigados para
mejorar el deterioro del acceso vascular en
hemodialisis

4.4.1 Terapias perivasculares

1. PTR-201: Elastasa pancreatica humana tipo | re-
combinante que degrada la elastina a partir de
aminodcidos, proporcionando elasticidad vas-
cular y contribuyendo al control del diametro del
vaso. Debe usarse de manera local'®.

2. Implantes con células endoteliales: Se desarrolla-
ron esponjas con estas células para colocarlas en
el sitio quirdrgico y prevenir la disfuncion endote-
lial. Sin embargo, su produccion fue suspendida
por razones comerciales’,

3. Terapia de infrarrojo lejano: La exposicién a ra-
diacién infrarroja ha demostrado mejorar la fun-
ciéon endotelial en arterias periféricas, aumentar
la produccion de hemooxigenasa, mejorar el flujo
sanguineo y favorecer la maduracion del tejido
perivascular'.

4. Geles o envolturas de polimeros biodegradables:
Segregan farmacos, genes o células para frenar
el proceso de hiperplasia y trombosis'.

5. Trasplantes autélogos de tejido adiposo subcu-
taneo: Se colocan en la superficie perivascular
durante la cirugia para inhibir la inflamacién y la
proliferacion del musculo liso™.

4.4.2 Terapias endovasculares

1. Angioplastia transluminal percutdnea (PTA): Me-
jora la permeabilidad y maduracioén en casos de
trombosis, aunque su eficacia en la prevencion
aun no esta confirmada’®.

2. Stents: Pueden ser simples o con liberacion de
farmacos. Entre los principales riesgos estan la
rotura y el desplazamiento. Existen versiones no
biodegradables, biorreabsorbibles y la endopro-
tesis VIABAHN recubierto de heparina bioactiva,
cuya eficacia sigue en evaluacion'.

3. Crioterapia: Se realiza con un catéter de balén in-
flado con éxido nitroso, comprimiendo la capa in-
tima y reduciendo su crecimiento mediante tem-
peraturas entre -5 y -10 °C. Los resultados han
sido mixtos, por lo que sigue en estudio™.

4. Braquiterapia: Utiliza radiacion ionizante dirigida a
la superficie luminal del vaso sanguineo. Aunque
su eficacia es variable, los pacientes reportan que
el procedimiento es mas doloroso que la PTA™.

5. Terapia génica: Se ha probado en modelos ani-
males con administracion de ADN plasmidico en
el tejido endovascular, observando reduccién de
la hiperplasia en algunos casos, aunque en otros
aumenté el riesgo de estenosis. Presenta riesgos
de rechazo y potencial formacién tumoral™.

6. Catéter de microinfusion: Dispositivo que, una vez
introducido, infla un balodn y utiliza una microaguja
para administrar farmacos o proteinas directamen-
te en la pared del vaso y el espacio perivascular.
Esta tecnologia ha sido aprobada en EE.UU™.

4.4.3 Modelos investigados

4.4.3.1 Modelos de valoracion del estrés
oxidativo

La hemooxigenasa-1 cataliza la degradaciéon del
hemo y regula la respuesta del organismo tras la im-
plantacién del acceso vascular, protegiendo contra
la inflamacién, el estrés oxidativo y la proliferacion
celular.

Las metaloproteinasas también desempefian un
papel clave, ya que degradan las proteinas de la
matriz extracelular, favoreciendo la vasodilatacién
y la migracién celular, procesos involucrados en la
hiperplasia.
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Los modelos de estudio se centran en la sobreex-
presion de hemooxigenasa-1, ya que su ausencia
aumenta los efectos oxidativos e inflamatorios de las
metaloproteinasas.

Asimismo, se ha observado que el anién superoxido,
presente en las células endoteliales y del musculo
liso en modelos animales, incrementa el riesgo de
deterioro y disfuncion de las fistulas. El tempol, un
farmaco que neutraliza los aniones superoxido, ha
mostrado reducir la hiperplasia y mejorar el flujo san-
guineo?.

4.4.3.2 Modelo de valoracion del proceso
inflamatorio

La MCP-1 es una quimiocina que regula la migra-
cién de monocitos y macréfagos, influyendo en la
coagulacion y en enfermedades vasculares como la
aterosclerosis. Se ha observado que su inhibicion
disminuye la hiperplasia neointimal, aunque aun no
se han desarrollado terapias especificas para blo-
quearla®.

4.4.3.3 Modelos de valoracion en la disfuncion
del endotelio

Aunque la hiperplasia se atribuye principalmente a
la migracion de células del musculo liso a la neointi-
ma, estudios han demostrado que la capa adventicia
también favorece este proceso. Se ha identificado la
migracion de células adventiciales hacia la capa inti-
ma, lo que sugiere su implicacion en la disfuncion del
acceso vascular?®.

Todas estas terapias y modelos en investigacion
proporcionan informacién clave para el desarrollo
de nuevos dispositivos y tratamientos, ayudando a
ralentizar el deterioro de las fistulas, prolongando
su duracién y mejorando la esperanza de vida de los
pacientes.

Discusion

El acceso vascular en hemodialisis es un elemento
clave para garantizar la efectividad del tratamiento y
la seguridad del paciente. Entre las técnicas de su-
jecion, la Chevron ha demostrado ofrecer una mayor
resistencia a la fuerza ejercida por el flujo de la ma-
quina, lo que la posiciona como la opcidon mas segu-
ra. No obstante, la eleccién de la técnica depende del
criterio de cada enfermera'2.

Hasta el momento, solo el catéter de microinfusiony
el uso de nuevos materiales como el PTFE han sido
aprobados en Estados Unidos. A pesar de los avan-
ces en este campo, sigue siendo necesario evaluar

otras técnicas para su posible implementacion en la
practica clinica.

El desarrollo de la hiperplasia intimal es uno de los
principales factores que comprometen la funcionali-
dad del acceso vascular, ya que provoca un estrecha-
miento de la luz del vaso. Sin embargo, ademas de
este crecimiento interno, también se han identificado
cambios en la pared arterial y venosa que podrian in-
terferir en la maduracién de la fistula™>.

Otro factor relevante en la evolucién del acceso vas-
cular es la genética, que podria influir en el fracaso
de la fistula. Se ha planteado la hipotesis de que la
predisposicion hereditaria tenga un papel en el éxito
o deterioro del acceso vascular, aunque aun se re-
quiere mayor evidencia para establecer su impacto
clinico™.

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca la vi-
sion global sobre la evolucion del acceso vascular en
hemodidlisis, incluyendo las técnicas actuales y las
innovaciones en desarrollo para prevenir su deterioro.
Ademas, analizar las complicaciones asociadas ayuda
a enfatizar la importancia del cuidado del acceso vas-
cular en la poblacién. También se resalta la relevancia
de la prevencion de la enfermedad renal crénica (ERC),
explicando su inicio y evolucion, y reafirmando su alto
riesgo de mortalidad en los primeros tres meses.

Una de las principales limitaciones en la investi-
gacién de estas terapias es que muchas han sido
probadas solo en modelos animales, como es el
caso del PRT-201'®. Ademas, aunque se han re-
creado anastomosis en animales, estas no son
idénticas a las humanas y la hemodinamica varia
entre ratones, perros y humanos, lo que puede in-
fluir de manera diferente en el deterioro del acceso
vascular®.

Los avances en hemodialisis han permitido mejorar
la calidad de vida de los pacientes, pero aun se re-
quieren mas estudios en humanos para garantizar la
seguridad y eficacia de estos tratamientos.
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Resumen

El Sindrome de Down (SD) afecta actualmente a mas de 5,8 millones de personas en el mundo, las cuales han experimentado
un notable aumento en su esperanza de vida, llegando a los 60 afios’. Sin embargo, con este logro surgen nuevos retos, ya que
muchos desarrollaran Alzheimer de forma temprana, siendo esta la principal causa de muerte en esta poblacién?.

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el SD y la Enfermedad de Alzheimer (EA), destacando el papel de
los profesionales de enfermeria. Para ello, se llevé a cabo una revisién sistematica de la literatura, analizando 14 estudios
publicados en los ultimos 5 afios en bases de datos como PubMed.

Los resultados evidencian la urgencia de optimizar los métodos de prevencion y diagndstico precoz. A pesar de los desafios,
los avances en vacunas y tecnologias diagnésticas ofrecen nuevas oportunidades para la deteccién temprana y el manejo
eficaz de la enfermedad.

La atencion enfermera es esencial, desde la prevencién y educacion, hasta el acompafiamiento en las dltimas etapas de la
vida, siempre con un enfoque integral y centrado en la dignidad del paciente.

Palabras clave: Sindrome de down. Demencia. Diagnéstico. Enfermedad de alzheimer. Atencién de enfermeria.

Abstract

Down syndrome (DS) currently affects more than 5.8 million people worldwide, who have experienced a significant increase in life
expectancy, reaching 60 years'. However, with this achievement comes new challenges, as many will develop Alzheimer's disease at
an early age, which is the leading cause of death in this population?.

This study aims to analyze the relationship between DS and Alzheimer’s disease (AD), highlighting the role of nursing professionals. To this
end, a systematic review of the literature was conducted, analyzing 14 studies published in the last 5 years in databases such as PubMed.

The results demonstrate the urgency of optimizing prevention and early diagnosis methods. Despite the challenges, advances in vac-
cines and diagnostic technologies offer new opportunities for early detection and effective management of the disease.
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Nursing care is essential, from prevention and education to support in the final stages of life, always with a comprehensive approach

focused on the dignity of the patient.

Keywords: Down syndrome. Dementia. Diagnosis. Alzheimer’s disease. Nursing care.

Introduccion
Sindrome de Down y enfermedad de Alzheimer

El Sindrome de Down (SD) es una alteracién genética
causada por la trisomia del cromosoma 21, lo que lo
convierte en la principal causa genética de discapaci-
dad intelectual’. A lo largo de las ultimas décadas, los
avances en el ambito médico han logrado incremen-
tar significativamente la esperanza de vida de las per-
sonas con SD, situandola en una media de 60 afios*.
No obstante, este aumento en la longevidad ha dado
lugar a una mayor prevalencia de enfermedades rela-
cionadas con el envejecimiento, entre las cuales des-
taca la enfermedad de Alzheimer (EA). Este fenémeno
plantea nuevos retos para los sistemas de salud, parti-
cularmente en lo que respecta al cuidado y manejo de
la demencia en esta poblacion especifica®.

En el caso de las personas con SD, la EA tiende a ma-
nifestarse de manera precoz, generalmente alrededor
de los 35 afios’. Esta aparicién temprana se debe, en
gran medida, a la sobreexpresion del gen APP, el cual
es responsable de la acumulacion de beta-amiloide
en el cerebro, un marcador clave en la patogénesis de
la EA®. Dado que la acumulacion de beta-amiloide y el
desarrollo de la EA comienzan mucho antes en perso-
nas con SD que, en la poblacion general, es necesario
desarrollar intervenciones especificas y adaptadas que
aborden tanto la prevencién como el manejo temprano
de la enfermedad®. Estas intervenciones deben centrar-
se no solo en retrasar la progresion de la EA, sino tam-
bién en mejorar la calidad de vida de las personas con
SD y sus familias, quienes a menudo asumen un papel
fundamental en el cuidado diario*®.

Antecedentes

La EA en personas con SD presenta muchas simili-
tudes con la EA en la poblacién general; sin embar-
go, su diagnostico resulta mas complejo debido a
la discapacidad cognitiva preexistente’s. Este reto
diagnostico se ve agravado por el hecho de que, en
personas con SD, la progresién de la enfermedad
tiende a ser mas acelerada, lo que demanda un segui-
miento clinico especializado y un enfoque terapéuti-
co adaptado a sus necesidades especificas®.

El aumento en la esperanza de vida de las personas
con SD ha generado un incremento en los diagndsti-
cos de EA en esta poblacion, lo que plantea nuevos de-
safios tanto para los profesionales de la salud como

para las familias. Estos deben proporcionar cuidados
individualizados que aborden tanto las necesidades
fisicas como cognitivas del paciente, asegurando al
mismo tiempo un seguimiento constante que se ajus-
te a la rapida evolucién de la enfermedad™.

Justificacion

Los profesionales de enfermeria desempefian un pa-
pel esencial en el manejo de la EA en personas con SD,
ya que proporcionan cuidados adaptados a lo largo de
la progresion de la enfermedad'. Ademas de la aten-
cion directa, su labor es fundamental en la educacion
y apoyo a los cuidadores, quienes generalmente son
familiares'?. La enfermeria abarca desde la prevencion
hasta los cuidados paliativos, contribuyendo significa-
tivamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes
y a aliviar la carga de los cuidadores.

Este trabajo se justifica en la necesidad de visibilizar
y fortalecer el rol de la enfermeria en el manejo in-
tegral de la EA en personas con SD, especialmente
en un contexto donde los avances en investigacion,
como nuevas vacunas Yy tecnologias de diagnéstico,
permiten innovaciones que mejoran la atencién. Los
profesionales de enfermeria, a través de un enfoque
basado en la evidencia mas reciente, se encuentran
en una posicion clave para implementar estos avan-
ces en la practica clinica diaria™. Ademas, su parti-
cipacion dentro de un enfoque multidisciplinario es
esencial para abordar integralmente los desafios que
presenta la EA en esta poblacion.

Objetivos
Objetivo general

Analizar la relacion entre el SD y la demencia tipo Al-
zheimer, con énfasis en el papel de la enfermeria en
Su manejo.

Objetivos especificos

« Analizar estudios sobre la esperanza de vida en
personas con SD y la prevalencia de la aparicién
de demencia temprana tipo Alzheimer.

+ Caracterizar las manifestaciones clinicas de la
EA en personas con SD, asi como los factores de
riesgo, tanto modificables como no modificables,
que influyen en su progresion.

119



Nuberos Cientifica 2025; 7(41): 118-126

« Comparar las técnicas diagnosticas actuales
mas relevantes para la deteccién temprana de la
EA en personas con SD.

« Sintetizar las intervenciones de enfermeria mas
efectivas para el manejo de personas con SD y
Alzheimer, incluyendo estrategias para mantener
la calidad de vida en diferentes fases de la enfer-
medad.

+  Proponer mejoras en la educacion y apoyo a los
cuidadores y familiares, facilitando su integracién
en el proceso de atencién a personas con SD y EA.

Metodologia
Diseno del estudio

Este estudio se llevé a cabo como una revision sis-
tematica de la literatura, con el fin de analizar la rela-
cion entre el SD y la EA poniendo especial énfasis en
el papel que desempefia la enfermeria en el manejo
de esta poblacion. El disefio del estudio estuvo guia-
do por la estructura de la pregunta PICO, que permitio
organizar la busqueda de evidencia cientifica de ma-
nera clara y sistematica.

Dado el enfoque en mejorar la atencion enfermera
para personas con SD y EA, surgio la siguiente pre-
gunta clave: ;Como puede la intervencién enfermera
optimizar la atencién y la calidad de vida en personas
con SD que padecen demencia tipo Alzheimer? Para
abordar esta cuestion, se aplicé el modelo PICO, des-
glosado en la Tabla 1:

Tabla 1. Pregunta PICO.

Estrategia de busqueda

Se realiz6é una busqueda exhaustiva en las bases de
datos electrénicas PubMed y Elsevier, seleccionando
estudios publicados entre 2018 y 2023. Los términos
MeSH utilizados fueron “Sindrome de Down”, “En-

fermedad de Alzheimer”, “Demencia”, “Cuidados de

enfermeria” y “Atencion de enfermeria”. Estos térmi-
nos se combinaron mediante operadores booleanos
(AND y OR) para obtener resultados mas especificos
y relevantes.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
+ Estudios publicados en los ultimos cinco afios
+ Disponibles en inglés o espafiol

* Que traten especificamente el manejo de la EA en
personas con SD

* Queincluyan el papel de la enfermeria en la aten-
cion de esta poblacion.

Criterios de exclusion:
« Estudios no disponibles en texto completo

+ Estudios que no aborden el enfoque enfermero.

Seleccion de estudios

La busqueda inicial identificd 259 estudios. Tras apli-
car los criterios de inclusion y exclusion y eliminar

Elemento

Descripcion

P (Poblacin)

I (Intervencién) |Cuidados enfermeros

C (Comparacion)

No se aplica en este contexto

O (Resultados)

Personas con Sindrome de Down y demencia temprana (Enfermedad de Alzheimer)

Mejora en la atencién y calidad de vida de los pacientes

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios.
Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med. 2009;6(7). doi:10.1371/journal.pmed.1000097.

los estudios duplicados, el nimero se redujo a 79 es-
tudios. Finalmente, tras una lectura critica del titulo,
resumen y cuerpo del texto, se seleccionaron 11 es-
tudios para revision completa, aunque en el analisis
final se incluyeron 14 estudios que cumplian con los
criterios establecidos (ver Figura 1).

Analisis de los datos

Los datos de los estudios seleccionados se analiza-
ron cualitativamente, agrupando la informacioén en
cinco areas clave:

1. La esperanza de vida de las personas con SD y
EA.

2. Lainfluencia del sexo biolégico en la progresién
de la EA.

3. Elimpacto de las comorbilidades en el desarrollo
de la EA.

4. Las medidas de diagnéstico utilizadas para de-
tectar la EA en personas con SD.

5. Las intervenciones de enfermeria y médicas mas
efectivas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y apoyar a sus cuidadores. A partir de
estos hallazgos, se formularon recomendaciones
para optimizar las practicas de enfermeria en el
manejo de personas con SD y EA.

Resultados

Evidencia sobre la esperanza de vida de las
personas con EASD

Los estudios analizados muestran que la esperanza
de vida de las personas con SD ha mejorado en las
ultimas décadas gracias a los avances en la atencion
médica. Sin embargo, la aparicion temprana de la EA
sigue siendo un desafio importante que reduce signi-
ficativamente la longevidad en esta poblacion?.

La evidencia indica que la esperanza de vida de las per-
sonas con SD que desarrollan EA se ve notablemente
reducida, en particular en aquellos diagnosticados
después de los 50 afios? La edad de diagndstico de la
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EA es un factor clave que influye en la supervivencia,
siendo los diagndsticos mas tempranos los que estan
asociados a una menor esperanza de vida. En uno de
los estudios revisados, se encontré que la edad media
de diagnodstico de la EA oscilaba entre 51,4 afios en
Reino Unido y 55,6 afios en Francia™.

Por otro lado, otro estudio demostré que la mortali-
dad en personas con SD mayores de 35 afios esta
altamente influenciada por la presencia de demencia.
Este analisis revel6 que la edad media de diagnéstico
de demencia fue de 51,98 afios y la tasa de morta-
lidad fue significativamente mayor en aquellos que
presentaban demencia en comparacioén con quienes
no la desarrollaron’.

Por ultimo, un analisis longitudinal indicé que el de-
sarrollo de la EA esta estrechamente relacionado con
un mayor riesgo de deterioro cognitivo progresivo en
personas con SD". Este estudio subraya la importan-
cia del diagnéstico temprano y del seguimiento conti-
nuo para mitigar los efectos de la enfermedad.

Relacion entre el sexo biolégico y el desarrollo
de Alzheimer en personas con SD

Un estudio realizado con 200 personas con SD diag-
nosticadas con EA muestra que la prevalencia de la
enfermedad es similar entre hombres y mujeres (45%
hombres y 55% mujeres), sin diferencias significati-
vas en cuanto a la distribucién por sexo. Sin embar-
go, las mujeres con SD experimentan una progresion
mas rapida de la EA, con un deterioro cognitivo apro-
ximadamente un 20% mas acelerado que en los hom-
bres®.

El analisis también revela que la progresion de la de-
mencia fue significativamente mayor en las mujeres
(58,7%) en comparacion con los hombres (39,2%),
con una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001). Ademas, se observa que el 60% de las mu-
jeres con SD presentaban hipotiroidismo, en compa-
racion con solo el 25% de los hombres, lo que podria
complicar el manejo de la enfermedad, dado que el
hipotiroidismo es un factor de riesgo que puede in-
fluir en la progresion del deterioro cognitivo.

Relacion entre la demencia tipo Alzheimer en
personas con SD y otras comorbilidades

La progresiéon de la EA en personas con SD esta
influenciada por comorbilidades como la hiperten-
sion arterial (HTA) y un indice de masa corporal
(IMC) elevado. Tres estudios analizan cdmo estas
condiciones afectan la evolucién de la EA en esta
poblacion'”1819,

El primer estudio no encuentra una asociacion direc-
ta entre la HTA y la demencia en personas con SD.

Sin embargo, los autores sugieren que podrian existir
vias indirectas, como la enfermedad cerebrovascular,
que influyen en el deterioro cognitivo.

Un segundo estudio explora la relacién entre la pre-
sion arterial sistdlica, la aptitud cardiorrespiratoria y
la cognicion. Los resultados indican que la presion
arterial sistélica esta significativamente asociada
con la memoria episodica y el tiempo de reaccién en
personas con SD. No obstante, no se encuentra una
relacion significativa entre la aptitud cardiorrespirato-
riay la cognicion'®.

El tercer estudio, centrado en la relacion entre el IMC
elevadoy la EA, revela que la pérdida de peso involun-
taria esta estrechamente relacionada con la progre-
sion de la demencia, especialmente en las primeras
etapas de la enfermedad. Esto sugiere que la combi-
nacion de comorbilidades como la HTA y el IMC ele-
vado puede acelerar el deterioro cognitivo y resalta la
importancia de un manejo integral de estas condicio-
nes para mejorar el prondstico en esta poblacion’.

Medidas de diagnéstico de EA en personas con
sD

El diagndstico temprano de la EASD presenta desa-
fios particulares debido a la discapacidad cognitiva
preexistente. Los estudios revisados se enfocan en
tres areas clave de diagnéstico: el uso de biomarca-
dores, neuroimagenes funcionales y herramientas de
evaluacion basadas en informantes?02'2223,

El primer estudio analiza la utilidad de los biomar-
cadores sanguineos para el diagndstico temprano
de la EA en personas con SD. A pesar de la exten-
sa investigacion realizada, los resultados son in-
consistentes, especialmente en lo que respecta a
la comparacién de beta-amiloide (AB) entre perso-
nas con SD y SD-demencia. Los autores concluyen
que, aunque los biomarcadores sanguineos pue-
den ser una herramienta prometedora por su esca-
labilidad y bajo costo, se necesitan mas estudios
para validar su uso en el diagndstico de EA en esta
poblacién?.

El segundo estudio revisa el uso de neuroimagenes
funcionales en personas con SD, tanto con como sin
demencia. Los resultados indican que las neuroima-
genes, como la tomografia por emision de positrones
con fluorodesoxiglucosa (FDG-PET) son dtiles para
detectar hipometabolismo de la glucosa en las regio-
nes parietales y temporales, areas que se ven afec-
tadas en las primeras etapas de la EA. Ademas, se
encuentra que la espectroscopia de resonancia mag-
nética (MRS) es efectiva para identificar cambios en
los niveles de mioinositol y N-acetilaspartato, lo que
podria proporcionar marcadores para intervenciones
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tempranas?'. Aunque estos métodos son prometedo-
res, los autores subrayan que son costosos y requie-
ren mas tiempo, lo que limita su viabilidad en entor-
nos clinicos.

Un tercer estudio se centra en la revisidon de instru-
mentos basados en informantes para la evaluacién
de la demencia en personas con discapacidad inte-
lectual, incluyendo aquellas con SD. El CAMDEX-DS
se destaca como uno de los instrumentos mas efi-
caces y ampliamente utilizados. Aunque no esta
disefiado especificamente para la deteccién, se con-
sidera una herramienta exhaustiva para establecer un
diagndstico preciso de demencia, especialmente util
en la practica clinica y la investigacion. No obstante,
los autores sugieren que se debe mejorar la sensibi-
lidad de las puntuaciones para detectar los primeros
signos de EA en personas con SD que presentan pro-
blemas de salud mental®.

El cuarto estudio establece umbrales de diagnéstico
parala EAy la EA prodromica utilizando el CAMDEX-DS
en adultos con SD. Los resultados muestran que pun-
tuaciones superiores a 7,5 permiten clasificar a los
participantes con EA, mientras que puntuaciones su-
periores a 3,5 clasifican a aquellos con EA prodrémica.
Sin embargo, el CAMDEX-DS no es lo suficientemen-
te preciso para diferenciar la EA prodromica de otros
problemas de salud mental en personas con SD%. Este
estudio resalta la necesidad de una herramienta diag-
noéstica clara, precisa y eficaz para la practica clinica.

Intervenciones y tratamientos para la demencia
en personas con SD

El tratamiento de la EASD requiere enfoques terapéu-
ticos especificos, asi como una atencién integral que
incluya tanto intervenciones médicas como estrate-
gias de cuidado personalizadas para los pacientes y
sus familias.

En los estudios preliminares sobre la vacuna ACI-24,
disefiada para prevenir la EA en personas con SD, se
ha observado una buena respuesta inmunolégica, sin
reportarse efectos adversos graves. Estos resultados
sugieren que la vacuna podria ser una herramienta
prometedora en la prevencion de la EA en esta pobla-
cion. A pesar de estos avances, se requieren estudios
adicionales para confirmar su eficacia y seguridad en
una mayor escala y en etapas mas avanzadas del en-
sayo clinico?.

Sin embargo, las intervenciones médicas por si solas
no son suficientes. El manejo efectivo de la EASD re-
quiere también un enfoque integral de enfermeria, que
aborde no solo los aspectos fisicos de la enfermedad,
sino también las complicaciones psicologicas y emo-

cionales que surgen a medida que la EA avanza. En
este sentido, la guia practica para cuidadores elabo-
rada por la Sociedad Nacional del Sindrome de Down
ofrece un conjunto valioso de recomendaciones espe-
cificas, disefiadas para optimizar el cuidado en cada
una de las etapas de la enfermedad, destacando el
papel esencial de la enfermeria en la mejora de la ca-
lidad de vida de estos pacientes®.

Uno de los aspectos mas relevantes es la identifi-
cacion de las complicaciones fisicas que afectan
a las personas con SD y EA. Entre estas, destaca la
disfuncion de la deglucién, un problema grave que
aumenta el riesgo de aspiracion y complicaciones
respiratorias. A medida que la enfermedad avanza,
los pacientes pueden olvidar cémo masticar o tragar
correctamente, lo que puede llevar a malnutricion y
deshidratacion. Es importante que los profesionales
de enfermeria intervengan de manera temprana para
gestionar esta complicaciéon y prevenir consecuen-
cias graves?®.

La incontinencia urinaria es otra complicacion fre-
cuente, producto del deterioro cognitivo, que dificulta
la deteccion de las sefiales de miccidon. Los enfer-
meros deben ayudar a establecer rutinas de higiene
personal y desarrollar estrategias para mitigar este
problema?.

La disminucion de la movilidad y la pérdida de equi-
librio también son complicaciones comunes en per-
sonas con SD y EA. Estas limitaciones aumentan
el riesgo de caidas y afectan a la capacidad del pa-
ciente para mantener habitos saludables, como la
actividad fisica regular. La enfermeria tiene un papel
clave en la implementacién de intervenciones que
promuevan la movilidad y prevengan la pérdida de
masa muscular, asi como en la deteccion temprana
de episodios convulsivos, que también son comunes
en esta poblacion®.

Por otra parte, una comunicacion efectiva es necesa-
ria para mejorar las interacciones entre los pacientes,
sus familias y los profesionales de la salud. A medi-
da que la EA progresa, la capacidad de los pacientes
para comunicarse disminuye, lo que puede generar
agitacion e irritabilidad. Los enfermeros deben adop-
tar estrategias que faciliten la comunicacion, como el
uso de instrucciones sencillas y claras, adaptadas a
las capacidades cognitivas del paciente?.

Otro aspecto central es la planificacion anticipada de
los cuidados. Es imprescindible involucrar tanto al
paciente como a sus familiares en la toma de decisio-
nes sobre el futuro, incluyendo la preparacién de un
testamento vital. Esto permite establecer una base
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sélida para el manejo de la EA en las fases avanza-
das y garantiza que las intervenciones sean consis-
tentes con los deseos del paciente®.

En las etapas finales de la enfermedad, es fundamen-
tal proporcionar cuidados paliativos que aseguren
el bienestar del paciente y alivien el dolor. La guia
practica para cuidadores de personas con EA y SD%
destaca la importancia de una atencién centrada en
la persona, donde se priorice el confort y la dignidad
del paciente, evitando el sufrimiento innecesario. El
manejo adecuado del dolor es esencial, ya que mu-
chos pacientes con EA y SD tienen dificultades para
expresar su malestar, por lo que los profesionales de
enfermeria deben estar atentos a las sefales no ver-
bales de dolor®.

Por ultimo, se aborda el apoyo a los cuidadores, quie-
nes a menudo son familiares cercanos. Estos cuida-
dores soportan una carga emocional significativa a
medida que la dependencia del paciente aumenta. El
apoyo psicologico y los recursos disponibles para los
cuidadores son necesarios para asegurar que puedan
continuar brindando cuidados de calidad sin compro-
meter su propia salud®.

Discusion

El manejo de la EA en personas con SD plantea de-
safios que requieren un enfoque integral desde la en-
fermeria. Aunque la esperanza de vida ha mejorado
gracias a los avances médicos, la EA sigue siendo un
factor clave en la reduccion de la longevidad, espe-
cialmente en diagnosticos tempranos. En personas
con SD, la esperanza de vida se reduce notablemente
tras los 50 anos? lo que resalta la importancia de la
intervencion temprana y el seguimiento continuo. La
progresion rapida de la EA en esta poblacién subraya
la necesidad de estrategias de intervencidon precoz
para mejorar la calidad de vida®.

Los estudios muestran que la edad de diagndstico es
clave para la supervivencia, con diferencias geografi-
cas en la edad media de diagnéstico, que varia entre
los 51,4 afios en el Reino Unido y los 55,6 afios en
Francia'. El diagnéstico temprano no solo reduce la
mortalidad, sino que facilita la planificacion de cuida-
dos a largo plazo’. La enfermeria, al estar en primera
linea del cuidado, es fundamental en la identificacion
temprana de signos de deterioro cognitivo y la coordi-
nacion de cuidados multidisciplinarios®'.

La EA progresa mas rapidamente en mujeres con
SD, lo que subraya la necesidad de un enfoque per-
sonalizado basado en las diferencias biolégicas y el
manejo de comorbilidades, como el hipotiroidismo,

que acelera el deterioro cognitivo'. El manejo de
factores cardiovasculares, como la HTA, es esen-
cial, ya que estan asociados tanto con la progre-
sién de la EA como con su desarrollo en personas
con SD17,18,26‘

Ademas, la pérdida de peso involuntaria se asocia
con un deterioro mas rapido de la demencia, lo que
destaca la importancia de una intervencion nutricio-
nal temprana por parte de enfermeria'. Este enfoque
multidimensional del cuidado refuerza el papel clave
de la enfermeria en la gestién de comorbilidades que
agravan el curso de la EA.

Eldiagnostico dela EA en personas con SD es comple-
jo debido a las caracteristicas cognitivas preexisten-
tes. Si bien los biomarcadores sanguineos parecen
prometedores, sus resultados han sido inconsisten-
tes?. Sin embargo, estudios recientes han demostra-
do que los biomarcadores como el beta-amiloide y la
proteina tau pueden predecir la progresion de la EA
en personas con SD°. Las neuroimagenes, como el
FDG-PET, también han mostrado ser utiles en la de-
teccién temprana, aunque su coste limita su uso ge-
neralizado?'.

Herramientas como el CAMDEX-DS han mostrado
ser Utiles en el diagndstico de la EA, aunque es ne-
cesario mejorar su sensibilidad para detectar los
primeros signos?*%, El seguimiento regular por par-
te del personal de enfermeria permite ajustar las
intervenciones de acuerdo con la progresion de la
enfermedad, garantizando un cuidado centrado en
las necesidades del paciente.

Aunque se han logrado avances en terapias médi-
cas, la atencion integral sigue siendo el pilar del ma-
nejo de la EA en personas con SD*. La enfermeria
desempefia un papel esencial en la prevencién de
complicaciones como la deglucién, la movilidad y la
incontinencia?*>. Ademas, es fundamental abordar el
impacto emocional en los pacientes y sus cuidadores
mediante un apoyo continuo y estrategias de comuni-
cacién adaptadas®.

En conclusion, la enfermeria es clave en la gestion
integral de la EA en personas con SD. Las interven-
ciones personalizadas, el seguimiento continuo y la
atencion centrada en el paciente son esenciales para
mejorar tanto la calidad como la longevidad de estos
pacientes.

Conclusion

La investigacioén revisada confirma que la aparicién
de la EA en personas con SD sigue siendo uno de los
principales retos para mejorar la calidad de vida y la
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longevidad de esta poblacién. Si bien los avances en
la atencién médica han incrementado su esperanza
de vida, la EA complica significativamente este pano-
rama, especialmente en quienes son diagnosticados
después de los 50 anos. Este hecho demanda una
intervencién estructurada que priorice no solo el tra-
tamiento de la enfermedad, sino también el manejo
temprano de las comorbilidades asociadas, como el
hipotiroidismo y los problemas cardiovasculares, que
agravan el curso de la EA.

Un enfoque fundamental para superar estos desa-
fios radica en la detecciéon temprana de la enfer-
medad. A pesar de las limitaciones actuales en los
métodos diagndsticos, como la inconsistencia en
el uso de biomarcadores, la comunidad cientifica
sigue avanzando en la busqueda de herramientas
mas precisas. La implementacion de tecnologias
como las neuroimagenes funcionales y el desarrollo
de biomarcadores mas fiables podria transformar el
diagnostico precozy, en consecuencia, el prondstico
de estas personas. De igual manera, el CAMDEX-DS
ha demostrado ser una herramienta valiosa para el
diagndstico en esta poblacion especifica, aunque
aun queda margen para mejorar su sensibilidad en
etapas iniciales.

En cuanto a las intervenciones, la evidencia desta-
ca la necesidad de un enfoque multidimensional.
Las intervenciones no farmacoldgicas, como la te-
rapia ocupacional y los programas de estimulacién
cognitiva, junto con las terapias farmacoldgicas
emergentes, pueden tener un impacto positivo en la
progresioén de la enfermedad. El desarrollo de la va-
cuna ACI-24 es un avance alentador que podria abrir
nuevas vias para ralentizar la progresion de la EA o
incluso prevenirla en estadios tempranos, aunque
se necesita mas investigacion para evaluar su efica-
cia a largo plazo.

Ademas, la atencion a los cuidadores no puede ser
subestimada. El soporte emocional y fisico para es-
tos individuos es esencial para asegurar un cuidado
continuado y de calidad. La planificacién anticipada
de cuidados, con especial énfasis en los cuidados
paliativos y la toma de decisiones hacia el final de la
vida, resulta fundamental para garantizar el bienestar
y la dignidad del paciente.

A medida que los avances cientificos contindan, las
practicas en enfermeria deberan seguir evolucionan-
do para integrar los nuevos hallazgos. En el futuro,
sera necesario continuar investigando sobre las in-
tervenciones personalizadas y el manejo integral de
comorbilidades, con el objetivo de no solo prolongar
la vida de las personas con SD y EA, sino también
de asegurar que lo hagan con la mejor calidad de

vida posible. Esto requiere la colaboracién constan-
te entre la investigacion biomédica y la practica cli-
nica, con los profesionales de enfermeria jugando
un papel central en este proceso.
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Wit

It appears to be a matter of life and death.

La pelicula Wit, dirigida por Mike Nichols y protagoni-
zada magistralmente por Emma Thompson, es una
obra profundamente conmovedora y filoséfica que
expone con crudeza y sensibilidad el viaje de una
mujer hacia la muerte. Basada en la premiada obra
teatral homénima de Margaret Edson (Premio Pulit-
zer 1999), esta produccién de la cadena HBO se ha
convertido en una referencia ineludible en los estu-
dios de bioética, cuidados paliativos y humanizacién
de la atencion sanitaria.

Estrenada en 2001, Wit (traducida en algunos paises
como Amor y vida, aunque su titulo original hace alu-
sién a la agudeza o ingenio) cuenta con una puesta
en escena sobria y austera, que contribuye a centrar
la atencion del espectador en los aspectos emocio-
nales, éticos y existenciales del proceso de enfermar
y morir. La pelicula se desarrolla casi en su totalidad
dentro de las paredes frias de un hospital universi-
tario, subrayando el caracter impersonal del sistema
médico contemporaneo. En este contexto clinico,
emerge con fuerza el papel de la enfermeria como
baluarte de cuidado y compasion frente a la tecnifi-
cacion de la medicina.

Wit se inscribe dentro de un contexto de creciente
reflexién sobre la necesidad de humanizar los cuida-
dos de salud, particularmente en las etapas termina-
les de la vida. A través del recurso cinematografico,
la obra visibiliza los dilemas éticos que enfrentan los
pacientes en condiciones de extrema vulnerabilidad,
y la responsabilidad de los profesionales de la salud
—especialmente de las enfermeras— en el acompa-
flamiento y el respeto de la dignidad del paciente.

La historia gira en torno a Vivian Bearing (Emma
Thompson), una reconocida profesora de literatura
inglesa especializada en poesia metafisica, particu-
larmente en la obra de John Donne. Diagnosticada
con un cancer de ovarios en fase muy avanzada, la
Dra. Bearing acepta someterse a un tratamiento ex-
perimental extremadamente agresivo, que le provo-
ca un deterioro fisico y emocional progresivo. Desde
los primeros minutos de la cinta, se rompe la cuarta
pared: Vivian se dirige al espectador con un mondlo-
go reflexivo e irénico que contrasta con la brutalidad
de su situacion.

Conforme avanza la enfermedad, la protagonista va
perdiendo progresivamente el control que siempre
tuvo sobre suviday su entorno. Las interacciones con
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los médicos, especialmente con el joven investigador
Jason Posner, son marcadamente frias y protocola-
rias, lo que refleja la deshumanizacion de la practica
médica cuando se olvida el rostro del paciente. En
contraposicion, la enfermera Susie Monahan (Audra
McDonald) representa el contrapunto compasivo: su
trato cercano, empatico y cuidadoso es el tnico con-
suelo verdadero que Vivian encuentra en su transito
hacia la muerte.

El protagonismo del cuidado de
enfermeria

El verdadero corazdn bioético de Wit reside en el rol de
la enfermera Susie. Ella no solo cuida el cuerpo dolo-
rido de Vivian, sino que se convierte en su confidente,
en la unica figura que reconoce su sufrimiento como
una experiencia humana integral. A diferencia de los
médicos, Susie no esta centrada en el protocolo ni en
la investigacion, sino en el bienestar concreto de su
paciente. Ella le ofrece agua, le toma de la mano, le
explica sus opciones con honestidad y dulzura.

En este sentido, Wit pone en evidencia la profunda
diferencia entre “tratar” y “cuidar”. Mientras los mé-
dicos tratan a Vivian como objeto de estudio o suje-
to de ensayo clinico, la enfermera la cuida en su di-
mensién mas vulnerable y humana. Esta diferencia
resuena poderosamente en los actuales debates so-
bre la ética del final de la vida, donde la enfermeria —
especialmente en los cuidados paliativos— emerge
como una disciplina clave en la atencion centrada
en la persona.

Reseiia de la pelicula Wit (2001)

La pelicula también evidencia la importancia de la co-
municacion terapéutica. Mientras que los discursos
médicos estan cargados de tecnicismos y desperso-
nalizacion, el lenguaje de Susie es directo, sencillo y
compasivo. Su disposicion a escuchar y a respetar
las decisiones de Vivian la convierte en un modelo de
la enfermeria basada en la empatia y en la ética del
cuidado.

Wit no es solo una pelicula sobre el cancer o la muer-
te; es una obra sobre la dignidad, la compasion y la
humanidad en el acto de cuidar. Es un homenaje a los
profesionales de enfermeria que, dia tras dia, acom-
pafian a los pacientes en su dolor, muchas veces en
silencio, sin protagonismo, pero con una entrega in-
sustituible. También es una denuncia contra la des-
humanizacion de la medicina cuando se olvida que
detras de cada historia clinica hay una persona, con
miedos, con historia, con emociones.

Para estudiantes y profesionales de la bioética, la
medicina, la enfermeria o los cuidados paliativos, Wit
representa una herramienta pedagdgica excepcional.
Invita a reflexionar sobre la importancia del cuidado
holistico, el respeto a la autonomia, la humanizacion
de la atencién y el valor de la presencia en los mo-
mentos finales de la vida. En definitiva, una pelicula
imprescindible para formar no solo profesionales
competentes, sino personas capaces de cuidar con
humanidad.

Maria Alexandra Gualdron Romero

PhD, MSc, MSN, RN
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Normas de publicacion

NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

Las normas para la publicacion de trabajos y estudios estan
basadas, fundamentalmente, en las recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas segun la ultima
revision disponible.

Los manuscritos de los trabajos se enviaran Unicamente a través
de la plataforma de la revista https://nuberoscientifica.com/login,
se solicitard subir una carta de presentacién donde constara
expresamente si el trabajo ha sido o no presentado o publicado en
otro evento, revista cientifica, repositorio o archivo. Ademas, si existe
o no algun conflicto de intereses.

Normas:

. La extensién maxima serd de 4000 palabras, excepto los
manuscritos de caracter cualitativo que seran a criterio de la
revisora correspondiente.

o Tipo de letra Times New Roman, cuerpo 12, espaciado e
interlineado normales.

. Evitar “negritas”, subrayados o mayusculas para resaltar.

. Deberan evitarse las abreviaturas o siglas, cuando sea necesario
se explicard -la primera vez- entre paréntesis su significado.

« Seexceptlian las unidades de medida del Sistema Internacional.

« Utilizar entrecomillados para citas textuales.

« Utilizar cursiva para las palabras en otro idioma o en latin.

« No numerar las paginas.

En la primera pagina se incluira por orden:

« Titulo del articulo (en espafiol e inglés).

. Nombre, apellidos de los autores (maximo seis) y su nivel
académico (todos los autores deberan poseer la formacion
académica o estudios vinculados al drea investigadora).

« Lugar de trabajo y departamento o institucion.

« Identificacion de autor principal y responsable del manuscrito y
su direccion electrénica para correspondencia.

- Apoyos recibidos (si existieran) para la realizacion del estudio
o trabajo.

Todas las personas que figuren como autores deberan estar
cualificadas para ello, en caso contrario y con su permiso, podran
figurar en la seccion de agradecimientos.

NUMEROS CIENTIFICA declina cualquier responsabilidad sobre
posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se
publiquen en la Revista.

En la segunda pagina se hara constar, de manera resumida
(RESUMEN y ABSTRACT) en 200 palabras (espafiol e inglés), un
texto que esboce:

« Justificacion.

. Propdsito del estudio (objetivo).
« Metodologia.

« Resultados relevantes.

« Conclusiones importantes.

Al final de este RESUMEN se incluirdn, como palabras clave, entre 3
y 10 palabras o frases cortas (segun lenguajes DeCS o MeSH) que
permitiran indexar el articulo en las bases de datos.

En las siguientes paginas se incluira el texto del trabajo o estudio,
dividiendo claramente los apartados del mismo.

Los trabajos o estudios cientificos técnicos de investigacién deben
seguir (de manera general) las fases de la metodologia cientifica:

« Titulo.

« Resumen-Abstract. Palabras clave.

« Introduccién-Estado actual del tema.

« Justificacién.

Objetivos: general y/o especificos.

« Metodologia.

« Resultados.

. Discusion-Conclusiones. Aportacion del trabajo a la comunidad
cientifica o a la sociedad en su conjunto.

. Bibliografia.

« Anexos.

Los trabajos de investigacion de caracter cualitativo deben contener:

« Titulo.

. Resumen-Abstract. Palabras clave.

« Introduccién (importancia del tema, puesta al dia y justificacion
de estudio cualitativo).

« Objetivos/.

o Metodologia propia cualitativa: narrativa clinica, relato
biografico, entrevista en profundidad, grupo de discusion...,
incluyendo el desarrollo del propio trabajo.

« Discusion-Conclusiones.

. Bibliografia.

Las monografias o revisiones bibliogréficas, las siguientes normas:
« Titulo.

Resumen-abstract. Palabras clave.

Introduccion-Estado actual del tema.

Justificacion.

Objetivo.

Metodologia propia de busquedas bibliograficas.

Resultados.

Discusion-Conclusiones.

Bibliografia.

Las cartas al director, seran:
. Dirigidas a la Sra. Directora.
« Eltexto tendrd una extension de no mas de 700 palabras.
. Unasolatablay figura o gréfico si se requiere.
« Un maximo de 5 referencias bibliograficas.

ILUSTRACIONES, TABLAS, GRAFICOS, FOTOGRAFIAS O DIBUJOS

« Seincluirdneneltexto delmanuscrito enellugarcorrespondiente.
Seran sencillas, con titulo breve y se explicaran al pie. Seran de
forma similar.

. Se presentaradn realizadas mediante aplicacion informatica.
Deben estar correctamente referenciadas en el texto.

« Se admite un maximo de cuatro por trabajo. Seran en archivo de
alta resolucion (300 ppp) y formatos JPEG o TIF.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
. Deben presentarse correlativamente segin el orden de
aparicion en el texto.
« En el articulo apareceran con un nimero superindice.
« Serecomienda un maximo de 30 referencias, deben basarse en
las normas del National Library of Medicine http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

NORMAS ETICAS

« Seindicara, expresamentey cuando se trate de experimentacion
humana, si los procedimientos empleados han respetado los
criterios éticos de los comités responsables.

« Del mismo modo si se trata de experimentacién animal.

. No se identificaran a los pacientes o enfermos ni con nombres
ni con iniciales.

. Las fotografias, si existiesen, no identificardn a las personas.

.« Se informara a personas e instituciones, solicitando su
consentimiento, de la realizacion del trabajo.

« Se adjuntardn (en anexos) fotocopias de los permisos o
autorizaciones, asi como el dictamen del Comité Etico
de Investigacion y Comité Etico de Investigacion con
Medicamentos de cada Comunidad Auténoma.

RELACION DE DOCUMENTOS QUE DEBEN CONTENER LOS
TRABAJOS: El registro y el inicio de sesién son necesarios para
enviar elementos en linea y para comprobar el estado de los envios
recientes. Se solicitara subir los siguientes archivos a la plataforma:

1. Carta de presentacion.
2. Certificado de autoria.
3. Texto del manuscrito.
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Publicacion oficial de la FECAN, fundacién oficial del Colegio de Enfermeros
y Enfermeras de Cantabria. Tiene entre sus fines el desarrollo profesional
y cientifico de la profesién enfermera, el promover la mejora de la calidad

asistencial, el fomentar la calidad de vida en los cuidados y el abordaje
integral de la salud desde la sostenibilidad y la educacién para la salud.
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