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Atencion de enfermeria en el trastorno por uso de alcohol

Resumen

Introduccion: La enfermeria en Salud Mental abarca la atencion tanto individual como
grupal del paciente que padece trastornos de la salud mental. La evolucién de la enfermeria de
salud mental se ha visto condicionada tanto por la evolucion de la psiquiatria como por la
propia situacion de la enfermeria. Dentro del DSM-5 encontramos los trastornos por uso de
sustancias y trastornos adictivos, grupo en el que se incluye el trastorno que se va a tratar

posteriormente.

Objetivo: Analizar en la literatura cientifica las actividades llevadas a cabo por los

profesionales de enfermeria en el trastorno por uso de alcohol.

Metodologia: Se trata de una revision integradora. Se ha realizado la busqueda en las bases
de datos Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Portal Regional de la BVS, CINAHL, SCIELO y
CUIDEN. Se limita la basqueda a articulos publicados los 10 ultimos afios, utilizandose el
lenguaje estandarizado DeCS y MeSH, combinado con el lenguaje natural. Se analizan los

articulos con una herramienta de lectura critica.

Resultados: Se recuperan 27 articulos. Solo el 52% (n=14) alcanzan un nivel alto de calidad
metodoldgica y son escogidos para incluirlos en la revision. El personal de enfermeria destaca
gue es necesaria mayor y mejor formacion con respecto a las drogodependencias y la mayoria

no se siente comoda con este tipo de paciente.

Conclusiones: Las actividades que lleva a cabo enfermeria en los pacientes con trastorno por
uso de alcohol, se deben centrar en captacion en inteligencia emocional, intervenciones

motivacionales breves e intervenciones grupales.

Palabras clave: Actividades de Enfermeria, Adiccion a drogas, Etanol.

Esther Gomez Pitarch



Atencion de enfermeria en el trastorno por uso de alcohol

Abstract

Introduction: Nursing in Mental Health encompasses the individual and group care of the
patient suffering from mental health disorders. The evolution of mental health nursing has
been conditioned both by the evolution of psychiatry and by the own situation of nursing.
Within the DSM-5 we find disorders due to the use of substances and addictive disorders, a

group that includes the disorder that is going to be treated later.

Objective: To analyze in the scientific literature the activities carried out by nursing
professionals in alcohol use disorder.

Methodology: This is an integrative review. The search was carried out in the Pubmed
databases, the Cochrane Plus Library, the Regional Portal of the BVS, CINAHL, SCIELO,
CUIDEN and Health Portals. The search is limited to articles published in the last 10 years,
using the standardized language DeCS and MeSH, combined with natural language. Articles

are analyzed with a critical Reading tool.

Results: Are recovered 27 articles. Only 52% (n = 14) of the articles reach a high level of
methodological quality and are chosen to be included in the review. The nursing staff stresses
that more and better training is needed with respect to drug addictions and most of them do

not feel comfortable with this type of patient.

Conclusions: The actions carried out by nursing in patients with alcohol use disorder should

focus on emotional intelligence, brief motivational interventions and group interventions.

Key words: Nursing Activities, Drugs addiction, Ethanol.

Esther Gomez Pitarch



Atencion de enfermeria en el trastorno por uso de alcohol

1. Introduccién

La enfermeria se define como la profesion centrada en la atencion de personas, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en cualquier circunstancia®. Por tanto se entiende
que la enfermeria en salud mental, abarca la atencion tanto individual como grupal del

paciente que padece trastornos de la salud mental®.

La evolucion de la enfermeria de salud mental se ha visto condicionada tanto por la evolucién

de la psiquiatria como por la propia situacién de la enfermeria.

Antiguamente, en las épocas en las que dominaba la iglesia, la atencién de las personas era
realizada por personal vocacional. En este periodo destaca la orden de San Juan de Dios.
Durante los siglos XVII y XVIII a los enfermos se los recluia en prisiones, por tanto el
cuidado de éstos recaia sobre los carceleros. En 1836 Theodor Fliedner cred la primera
escuela de enfermeria en Alemania. Ademas, a mediados del siglo XIX se empezaron a
establecer las bases de la enfermeria cientifica gracias a Florence Nightingale, que modifico la
forma de atender las necesidades de una sociedad en cambio y que en diciembre de 1859,
publico “Notas sobre Enfermeria. Qué es y qué no es”. Cuando empezd a cambiar el
significado de locura, y se consider6 enfermas a las personas locas, comenzd a crecer la
preocupacion por atender con calidad al enfermo mental, y se impuls6 el inicio de la
Enfermeria en Salud Mental. Dentro de la especialidad en Salud Mental, Hidegard Peplau es
la figura méas importante y en 1952 escribié “Interpersonal Relation in Nursing”,

considerando el primer marco teérico de referencia para la Enfermeria Psiquiétrica.

En Espafia aparecié la primera escuela de Enfermeria que contaba con un programa de
especializacién en salud mental, en 1930, en Catalufia. Mas tarde, en 1932, en Madrid se cre6
el Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica que impulsé la profesionalizacion de la
enfermeria de salud mental, donde se aprobé el programa de estudios para la obtencion del
diploma de Enfermeria Psiquiatrica. Con respecto a la legislacion espafiola, el Real Decreto
992/1987 del 3 de julio establecid la obtencion del titulo de Enfermera especialista, entre los

que se encuentra la especialidad de Salud Mental®.

Esther Gomez Pitarch
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Para facilitar la comunicacion cientifica y el trabajo entre profesionales se necesita un sistema

de clasificacion de las enfermedades mentales. Las mas utilizadas son:

e DSM: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales publicado por la
American Psichiatric Association (APA). En 2013 se publicé el DSM-5.

e CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). En 1990 se publico el CIE-10.

En Europa se utiliza la clasificacion del DSM-5, dentro de la cual encontramos los trastornos
por uso de sustancias y trastornos adictivos, grupo en el que se incluye el trastorno que se va a

tratar posteriormente™®,

A continuacion se definen una serie de conceptos relacionados con los trastornos por uso de

sustancias.

e Droga: Cualquier sustancia que, tras penetrar en el organismo por cualquier via de
administracion, provoca una alteracion en el funcionamiento del sistema nervioso
central (SNC) del individuo, y ademés puede crear dependencia psicolégica, fisica o

ambas.

e Abuso: Patron de consumo de sustancias, repetido y desadaptativo, que implica un

importante deterioro. La persona no asocia los problemas a su uso.

e Dependencia: Sindrome distinguido por un comportamiento en el que se prioriza la
obtencion de una sustancia psicoactiva concreta, a la realizacién de otras conductas
mas necesarias. En 1964 el término dependencia sustituye a la palabra adiccion debido

a sus connotaciones negativas.

e Tolerancia: Sindénimo de taquifilaxia. Estado de adecuacion al organismo que se
caracteriza por el descenso de la respuesta a la misma dosis de droga o a la necesidad
de un aumento de la cantidad para sentir el mismo efecto. Cuanto mas réapido se

metabolice la sustancia, mas tolerancia produce.

Esther Gomez Pitarch
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e Sindrome de abstinencia: Cumulo de signos y sintomas psiquicos y fisicos que se dan
cuando se interrumpe el consumo en un individuo que ha desarrollado dependencia. El
grado de los sintomas depende de la droga, frecuencia de uso, cantidad y tiempo de

consumo. Los sintomas son opuestos a los que produce la droga.

e Intoxicacion: Cuando se consume mayor cantidad de sustancia que la que el
organismo es capaz de eliminar en cierto periodo de tiempo, se produce mayor

intoxicacion. Puede conducir a la muerte cuando aparece de forma aguda (sobredosis).

e Craving: Necesidad irresistible de consumir una droga para experimentar sus efectos.
Puede aparecer debido a la abstinencia o por necesidad de repetir la experiencia

satisfactoria de consumo.

e Patologia dual: Hecho de que en una misma persona se manifieste un trastorno mental

y un uso patoldgico de las drogas®.

Se desconoce la verdadera causa del consumo de sustancias psicoactivas, aunque se sabe que
existen varios factores que influyen en el desarrollo de la dependencia ante las sustancias
psicoactivas como son las drogas, el sufrimiento emocional, los genes, la personalidad del
usuario y la presién social. La drogodependencia se asocia en parte a la condicidn
socioecondmica y cultural. Los factores como la pérdida de valores positivos, la tristeza y el

aumento de la violencia, entre otros, favorecen el acercamiento a las drogas(”.

Por otra parte, centrando el tema de la revision, se proporcionan datos importantes sobre el
alcohol:

El alcohol es la droga méas consumida en el mundo, asi como la méas consumida en Espafia, ya
que el 91,2% de los espafioles ha consumido alcohol alguna vez en la vida. Ademas esta
sustancia cuenta con una tradicién cultural relacionada con su consumo. Su principio activo es

el etanol, un depresor del SNC que puede causar tolerancia, dependencia y adiccion©89,

La prevalencia del alcohol en Espafa se sitia en segundo lugar con un 7,4%, ademas de

ubicarse el inicio del consumo en una edad muy temprana®.

Esther Gomez Pitarch
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El perfil de consumidor de riesgo de alcohol es de un vardn, soltero, de 41 afios, con estudios
secundarios, que se encuentra trabajando. El 16,8% ha consumido nuevas drogas ilegales

alguna vez en la vida y el 38,2% lo ha hecho en el Gltimo afio (Tabla 1),

Tabla 1: Caracteristicas de los consumidores problematicos de alcohol. Esparfia 201549

2015

Sexo (% hombres) 669
Edad media (ahos) a4
Grupos de edad (afos)

15 a 24 ahos 124

25 a 34 ahos 181

35 a 44 afios 26,2

45a 54 afos 235

55 a 64 afos 198
Nacidos fuera de Espafa (%) 6.7
Madmo nivel de estudios compietado (%)

Sin estudios 24

Ensaf\anza primaria 115

Ensefanza secundaria 700

Estudios universitarios 159
Situacion laboral (%)

Trabagando 549

Parado no habiendo trabajado 24

Parado hablendo trabajado 212

Otras 215
Estado civl (%)

Solterofa 490

Casado/a 35,7

Separado/a - Divorciado/a 13.1

Viudo/a 22
Consumo de otras drogas (%)

Drogas llegales en los Gitimos 12 meses 382

Nuevas sustancias psicoactivas alguna vez en la vida 168

FUENTE: OEDA. Encussta sobre uso de alcohol y arogas en Espafa (EDADES 2015)

Esther Gomez Pitarch
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Ademéas de los datos proporcionados, es interesante conocer la mortalidad causada por
reaccion aguda a sustancias psicoactivas porque refleja el impacto social y sanitario del uso de
éstas, aunque cabe destacar que la clasificacion de estas defunciones en ocasiones son
dificiles de realizar. En Espafia, en 2015 se cuantificaron 600 defunciones debido al consumo

de sustancias psicoactivas (Figura 1),

Figura 1: Numero de defunciones por consumo de sustancias psicoactivas. Espafia, 1983-2015(1)
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] Registro Especifico Mortalidad, seis ciudades espanolas [ | Registro Especifico Mortalidad, CCAA que notifican

Registro Especifico de Mortalidad, CCAA que notifican. Incluye las defunciones notificadas al Registro Especifico de Mortalidad por reaccion aguda tras el consumo de sustancias psicoactivas
de todas las Comunidades/Ciudades Auténomas que declaran al Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias psicoactivas.

Registro Especifico de Mortalidad, seis ciudades espanolas. Incluye las defunciones notificadas al Registro Especifico de Mortalidad por reaccién aguda tras el consumo de sustancias psi-
coactivas de seis ciudades espanolas commespondientes con los partidos judiciales de Barcelona, Bilbao, Madrid, Sevilla, Valencia y Zaragoza que declaran al Indicador Mortalidad por
reaccion aguda a sustancias psicoactivas.

FUENTE: OEDA. Indicador Mortalidad por reaccién aguda a sustancias psicoactivas. Registro Especifico de Mortalidad.

Se ha elegido el tema del trastorno por uso de alcohol porque es una problematica que afecta a
la poblacidn en su totalidad asi como a la sanidad. El rol de los profesionales de enfermeria es
muy importante y tiene un gran protagonismo. Por ello, este trabajo se centra en averiguar las
actuaciones que se estan llevando a cabo por parte de los profesionales de enfermeria en la

adiccion al alcohol y asi poder mejorar la atencion prestada a estos pacientes.

Esther Gomez Pitarch
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2. Objetivos

Obijetivo principal:

Analizar en la literatura cientifica las actividades llevadas a cabo por los profesionales
de enfermeria en el trastorno por uso de alcohol.

Obijetivos secundarios:

Identificar la influencia que tienen los conocimientos del personal de enfermeria sobre
drogodependencias, en el desarrollo del tratamiento del paciente con trastorno por uso de
alcohol.

Diferenciar las actividades llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria en el
trastorno por uso de alcohol en la Atencion Primaria de Salud (APS) y en las Unidades de
Conductas Adictivas (UCAS).

3. Metodologia
3.1. Disefio

Se realizd una revision integradora de la literatura cientifica sobre el trastorno por uso de
alcohol, para identificar las actuaciones que llevan a cabo los profesionales de enfermeria. El

estudio tuvo lugar entre el 10 de Enero y el 1 de Mayo de 2019.
3.2.Pregunta P1O
Para la realizacion de la basqueda se plantea la siguiente pregunta PIO:

¢ Cual es el papel del personal de enfermeria en la atencion a pacientes con trastorno por uso

de alcohol, para conocer el desarrollo actual de sus intervenciones?

e P (poblacion de pacientes): Paciente con trastorno por uso de alcohol.

Esther Gomez Pitarch
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e | (intervencidn): Actividades del personal de Enfermeria.

e O (outcome/resultados): Conocer el desarrollo de las actividades del personal de

enfermeria que se realizan a pacientes con trastorno por uso de alcohol.
3.3. Terminos de busqueda y descriptores en Ciencias de la Salud

Para determinar el lenguaje controlado que se va a utilizar en la busqueda bibliografica, se
realiza una basqueda de términos, en el Thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), tanto en espafiol como en inglés y, Unicamente en inglés, en el Thesaurus
desarrollado por la National Library of Medicine (NLM), llamado Medical Subject Headings
(MeSH).

En la siguiente tabla (Tabla 2) se detallan los términos utilizados para llevar a cabo la

badsqueda bibliogréfica. Los DeCS utilizados se describen en la tabla posterior (Tabla 3).

10
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Tabla 2: Términos y descriptores utilizados en la bisqueda bibliografica(¢laboracion propia)

Lenguaje natural Lenguaje controlado

Cuidados de . .

enfermeria _ Atencion de enfermeria. -

ST dé Nursing care. Nursing care.
. Nursing Care.

enfermeria.

Abuso de drogas, Trastornos Relacionados con Sustancias.

adiccion a drogas, Substance-Related

Disorders

Drugs abuse,

drugs addiction. Substance-Related Disorders

drogodependencia

11
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Tabla 3: Descripcion de los DeCS(efaboracion propia)

DeCS

Descripcion

Atencion de enfermeria

Enfermeria

Trastornos

Relacionados

con Sustancias

Intoxicacion Alcohélica

Alcoholismo

Consumo

alcoholicas

de

bebidas

Cuidados prestados al paciente por el personal del servicio de

enfermeria.

El campo de atencion de enfermeria referido a la promocion,

mantenimiento y restauracion de la salud.

Trastornos relacionados con el abuso de sustancia.

Sindrome cerebral agudo que se produce por la ingestion
excesiva de ETANOL o de BEBIDAS ALCOHOLICAS.

Enfermedad primaria cronica, en su desarrollo y
manifestaciones influyen factores genéticos, psicosociales y
medio ambientales. La enfermedad a menudo es progresiva y
fatal. Se caracteriza por alteraciones en el control del habito de
beber, preocupaciéon con la droga alcohol, uso del alcohol a
pesar de las consecuencias adversas, y distorsiones en el
pensamiento, mas notablemente negacion. Cada uno de estos

sintomas puede ser continuo o periddico.

Conductas asociadas a la ingestién de bebidas alcohdlicas,

incluyendo la accion de beber en situaciones sociales.

Esther Gomez Pitarch
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3.4. Estrategia de busqueda bibliografica

Para la busqueda de informacion se han utilizado diferentes bases de datos como PubMed,
Biblioteca Cochrane Plus, el Portal Regional de la BVS, la Biblioteca de la UJI, CINAHL,
SciELO y CUIDEN.

3.4.1. Estrategia de busqueda en PubMed

99 ¢ 2% ¢¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “alcoholism” y “alcohol addiction” y

los términos Mesh “Nursing Care”, “Nursing”, “Alcoholism” y “Alcoholic intoxication”. Se

aplican los filtros “Free full text”, “Last 10 years” y “Humans” (Anexo 1).

e [Fecha de la basqueda: 27/02/19

99 ¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “drugs abuse” y “drugs addiction” y
los términos Mesh “Nursing Care”, “Nursing” y “Substance-Related Disorders”. Se aplican

los filtros “Free full text”, “Last 10 years” y “Humans” (Anexo 2).
e Fecha de la busqueda: 04/03/19

3.4.2. Estrategia de busqueda en La Biblioteca Cochrane Plus

99 ¢ 2% ¢¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “alcoholism” y “alcohol addiction” y
los términos Mesh “Nursing Care”, “Nursing”, “Alcohols” y “Alcoholic Intoxication”. Se

aplica el filtro “Custom range: 2009 to 2019” (Anexo 3).

e Fecha de la busqueda: 05/03/19

29 ¢ 9% ¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “drugs abuse” y “drrugs addiction” y
los términos Mesh “Nursing Care”, “Nursing” y “Substance-Related Disorders”. Se aplica el

filtro “Custom range: 2009 to 2019 (Anexo 4).

e Fecha de la busqueda: 12/03/19
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3.4.3. Estrategia de busqueda en Portal Regional de la BVS

29 <¢ %% ¢¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “alcoholism” y “alcohol addiction” y

2 13

los términos Mesh “Nursing Care”, “Nursing”, “Alcoholism” y “Alcoholic intoxication”. Se

aplican los filtros “Free full text”, “Last 10 years” y “Humans” (Anexo 5).
e Fecha de la basqueda: 15/03/19

29 ¢ 9 ¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “drugs abuse” y “drugs addiction” y
los términos Mesh “Nursing Care”, “Nursing” y “Substance-Related Disorders”. Se aplican

los filtros “Free full text”, “Last 10 years” y “Humans” (Anexo 6).
e Fecha de la busqueda: 15/03/19
3.4.4. Estrategia de busqueda en CINAHL

2 (13 9% ¢¢

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “alcoholism” y “alcohol addiction”.

Se aplican los filtros “Texto completo” y “Afo de publicacion: 2009-2019” (Anexo 7).
e Fecha de la busqueda: 28/03/19

Se utilizan las palabras clave “nursing care”, “nursing”, “drugs abuse” y “drugs addiction”. Se

aplican los filtros “Texto completo” y “Afio de publicacion: 2009-2019” (Anexo 8).
e Fecha de la busqueda: 28/03/19
3.4.5. Estrategia de busqueda en SciELO
Se utilizan los términos DeCS “Atencion de Enfermeria” y “Alcoholismo” (Anexo 9).
e Fecha de la busqueda: 14/03/19

Se utilizan los términos DeCS “Atencion de Enfermeria” y “Trastornos Relacionados con

Sustancias” (Anexo 10).

e Fecha de la busqueda: 14/03/19
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3.4.6. Estrategia de busqueda en CUIDEN
Se utilizan los términos DeCS “Atencion de Enfermeria” y “Alcoholismo” (Anexo 11).
e Fecha de la busqueda: 14/03/19

Se utilizan los términos DeCS “Atencion de Enfermeria” y “Trastornos Relacionados con

Sustancias” (Anexo 12).

e Fecha de la basqueda: 14/03/19

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion
e Articulos con una antigiiedad maxima de 10 afios (2009-2019).
e Articulos con informacién relevante sobre el tema a estudio.
e Articulos centrados en la poblacion adulta.
e Articulos con acceso al texto completo.
e Atrticulos en inglés o espafiol.
3.5.2. Criterios de exclusion
e Atrticulos referidos a un tnico sexo.

e Articulos que tratan sobre los estudiantes de enfermeria.
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3.6. Extraccion de datos y analisis de resultados

Los datos que han sido extraidos tras realizar la revision de los estudios incluidos en la

revision integradora son: autor, fecha, afo, pais, base de datos, idioma y tipo de estudio.

Estos datos han sido analizados para evaluar la relevancia de los articulos para la presente
revision integradora y de esta manera seleccionar la informacion que se debia incluir en el

estudio. Posteriormente se ha realizado una evaluacion de la calidad metodologica.
3.6.1. Herramientas de lectura critica: CASPe

La herramienta de lectura critica utilizada para determinar la calidad metodoldgica de los
articulos escogidos es la proporcionada por la organizacion Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol (CASPe).

Los cuestionarios de CASPe cuentan con 10 u 11 preguntas, las dos o tres primeras preguntas
del cuestionario son de eliminacidn, por lo que en el caso de que en una de las respuestas sea
NO, ya se debe proceder a la eliminacién del estudio. El resto de preguntas, son preguntas de
detalle que solo vale la pena realizar en caso de que las dos primeras tengan una contestacion
afirmativa, para analizar més profundamente el estudio. Sélo se van a considerar
metodoldgicamente adecuados loas estudios que responden afirmativamente las dos primeras

preguntas.

En los anexos, se encuentran las diferentes plantillas utilizadas: CASPe para ensayos (Anexo

13), CASPe para revisiones (Anexo 14), y CASPe para estudios cualitativos (Anexo 15).
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4. Resultados

4.1. Recuperacion de articulos
4.1.1. Relacion de articulos recuperados por base de datos

Tras la estrategia de busqueda realizada, se identificaron un total de 4.503 articulos en las
diferentes bases de datos utilizadas. Después de aplicar los filtros el total de estudios
desciende hasta 2.857. Del total de estudios, 2.668 no tienen relacion con el tema y 124 no

tienen relevancia por el titulo y resumen (Tabla 4).
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Tabla 4: Articulos recuperados por base de datos(e/aboracion propia)

BASE DE DATOS

Resultados sin filtros

Resultados con filtros

Escogidos tras leer

titulo y resumen

{PubMed-Medline 1.378 952 10
|Cochrane 1.204 608 3
|Portal Regional BVS 1.693 1.156 38
Biblioteca UJI 5 5 3
SCiELO 1 1 1
ICINAHL 84 51 3
|CUIDEN 138 84 7
TOTAL 4.503 2.857 65

Esther Gomez Pitarch
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4.1.2. Relacién de articulos elegidos por base de datos

Tras seleccionar los articulos de las bases de datos, se excluyen los articulos que aparecen

repetidos en las diferentes bases de datos. Ademas se descartan los articulos que no cumplen

los criterios de inclusion y exclusion (Figura 2 y 3).

Figura 2: Relacion de articulos elegidos por base de datos(€/aberacion propia)

PubMed

Cochrane

BVS

Portales de Sanidad

SciELO

CINHAL

CUIDEN
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Figura 3: Diagrama de flujo de la revision integradorafefaboracion propia)
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n =4.503

Eliminados por filtros
n = 1.646
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n = 2.857
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titulo y resumen
n=124

No cumplen los
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inclusion/exclusion
n=233

Articulos repetidos
n=35

Estudios para la
lectura critica

n=27
Estudios con mala
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n=13
Total estudios
utilizados
n=14
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4.2. Extraccion de datos y analisis de resultados

De los 27 articulos que son analizados mediante el CASPe, un 46% provenian de la BVS
(n=12), un 19% de PubMed (n=5), un 11% de Cochrane (n=3), un 11% de Portales de
Sanidad (n=3), un 7% de CUIDEN (n=2), un 4% de SciELO (n=1), y un 4% de CINAHL
(n=1) (Figura 4).

Figura 4: Relacion de articulos seleccionados para una posterior lectura critica(eaboracion propia)

® PubMed

® Cochrane

m BVS

B Portales de Sanidad
m SciELO

= CINAHL

= CUIDEN

Para llevar a cabo una mejor clasificacion de los datos obtenidos en los articulos
seleccionados para esta revision (n=14), se han desarrollado una serie de graficos con
informacién referente a: afio de publicacién, idioma, base de datos utilizada y el tipo de

estudio.

Del total de articulos seleccionados, los afios con mayor porcentaje de publicaciones son el
2017, el 2015, el 2014 y el 2013. Por el contrario, los afios con menor porcentaje de
publicaciones son el 2018, el 2016, el 2010 y el 2009 (Figura 5).
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Figura 5: Afo de publicacin(etaboracion propia)

En lo referente al idioma de publicacién de los articulos seleccionados, un 50% (n=7) son en

espafnol y un 50% (n=7) son en inglés. (Figura 6)

Figura 6: Idioma de publicacign(eaboracién propia)

50%
B Espafiol

Inglés

En cuanto a la base de datos utilizada, el 22% (n=3) fueron obtenidos de PubMed, el 22%
(n=3) fueron sacados de Cochrane, el 21% (n=3) fueron sacados de la BVS, el 21% (n=3)
fueron sacados de Portales de Sanidad, el 7% (n=1) fue sacado de CINAHL y el 7% (n=1) fue
sacado de CUIDEN. (Figura 7)
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Figura 7: Base de datos de publicacign(efaboracin propia)

CUIDEN
CINAHL 79
7%

De los 14 articulos seleccionados para la revision integradora, un 7% (n=1) fue una revisién
integradora, un 22% (n=3) estudios descriptivos transversales, un 29% (n=4) fueron ensayos
aleatorios, un 14% (n=2) estudios cuasi experimentales, un 7% (n=1) fue una investigacion

cualitativa y un 21% (n=3) fueron vias clinicas. (Figura 8)

Figura 8: Tipo de estudiofelaboracion propia)

Revisién
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4.2.1. Resultados de la evaluacién metodoldgica de los articulos utilizados

A los articulos seleccionados n=27 se les pasa la herramienta de lectura critica, CASPe y
finalmente se cuenta con el 52% de los articulos (n=14) para la realizacion de la revision
(Figura 9 y Tabla 5).

Figura 9: Relacion de articulos por calidad metodolGgica(eaboracion propia)

H Calidad alta ® Calidad baja
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Tabla 5: Puntuacion CASPe de los articulos utilizados(€laboracion propia)

Autor/es y afo
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Tabla 5 (Continuacion): Puntuacion CASPe de los articulos utilizados€/2boracion propia)

4.2.2. Caracteristicas de los articulos elegidos para la realizacion del estudio

A continuacion se describen las principales caracteristicas de los 14 articulos utilizados para realizar la revision integradora (Tabla 6).

Tabla 6: Relacion de articulos elegidos(eaboracion propia)

Autor/es, afio y pais Tipo de estudio Objetivos Limitaciones Conclusiones

25
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Tabla 6 (Continuacion): Relacion de articulos elegidosefaboracin propia)

Autor/es, afio y pais

Tipo de estudio

Objetivos

Limitaciones

Conclusiones

Anderson et al. (2017)@Y
Espafia, Inglaterra, Paises
Bajos, Polonia y Suecia

Arbesu et al. (2016)@®
Espaiia

Beltran Viciano et al.
(2011)@?
Espaiia

Bettancourt Ortega et al.
(2013)19
Chile

Camacho Rodriguez et al.

(2015)@N
Colombia

Esther Gomez Pitarch

Ensayo aleatorio

Via Clinica

Via Clinica

Estudio cualitativo

Estudio transversal

Averiguar las
competencias necesarias
en el personal para
brindar una buena
intervencion breve.
Ofrecer
recomendaciones al
personal sanitario de
cdémo actuar ante
pacientes con problemas
con el alcohol en
Atencion primaria.
Ofrecer
recomendaciones al
personal sanitario de
coémo actuar ante
pacientes que acuden a
la UCA.

Comprender como es ser
personal de enfermeria
vivenciando el cuidado
de pacientes
drogodependientes.
Identificar el nivel de
conocimientos de los
profesionales de
enfermeria.

Limitaciones de la
participacion y del
tamafio muestral.

Solo es aplicable en el
ambito y territorio
especificados.

Solo es aplicable en el
ambito y territorio
especificados.

El tamafio de la muestra
es muy reducido.

Los datos obtenidos no
se pueden confrontar
con otros estudios.

La intervencion breve
para el consumo
excesivo de alcohol
requiere capacitacion y
apoyo.

Diferentes algoritmos de
actuacion.

Diferentes algoritmos de
actuacion.

Existe la necesidad de
capacitar al personal en
la dependencia al
alcohol y drogas.

Nivel de conocimientos
medio sobre la
prevencion del consumo
de sustancias.
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Tabla 6 (Continuacion): Relacion de articulos elegidosefaboracin propia)

Autor/es, afio y pais

Tipo de estudio

Objetivos

Limitaciones

Conclusiones

Davey et al. (2015)®3)
Canada

Diaz Heredia et al. (2010)?%
Colombia

Goudarzian et al. (2017)*?
Iran

Kaner et al. (2009)®°
Inglaterra

Esther Gomez Pitarch

Revision
sistematica

Estudio transversal

Estudio cuasi

experimental

Ensayo aleatorio

Determinar cémo, para
qué y en qué
circunstancias funcionan
las intervenciones
breves.

Caracterizar el papel de
los profesionales que se
desempefiaban en los
centros de atencion en
drogadiccion.
Determinar los efectos
de la inteligencia
emocional en el uso de
drogas entre las
enfermeras.

Evaluar la efectividad y
la rentabilidad de
diferentes modelos de
deteccion para
identificar bebedores
peligrosos y
perjudiciales.

Los términos de
busqueda podrian haber
limitado los articulos. La
mayoria de estudios son
de culturas occidentales.

Los datos no son
extrapolables.

La naturaleza de la
educacién y la probable
relacion entre las
enfermeras.

Limitacién del tamafio
muestral.

Mecanismos que se
deben abordar durante
una intervencion breve y
que contextos crean las
condiciones méas
favorables.

El personal de
enfermeria necesita mas
espacio dentro del
equipo de atencion a los
usuarios de drogas.

Es necesario realizar
sesiones de capacitacion
sobre inteligencia
emocional.

Hay una gran cantidad
de evidencia sobre la
deteccion e intervencion
breve para problemas de
alcohol.
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Tabla 6 (Continuacion): Relacion de articulos elegidosefaboracin propia)

Autor/es, afio y pais

Tipo de estudio

Objetivos

Limitaciones

Conclusiones

Lopez Alabarce et al.
(2014)®
Espaiia

Mertens et al. (2014)*4
Sudafrica

Soares et al. (2018)®)
Brasil

Soares et al. (2013)?0
Brasil

Esther Gomez Pitarch

Estudio transversal

Ensayo aleatorio

Ensayo aleatorio

Estudio cuasi
experimental

Describir las percepciones,

conocimientos y actitudes
de los profesionales de
enfermeria que tratan

pacientes consumidores de

alcohol.

Evaluar la efectividad de
la intervencién

motivacional breve para el

consumo de alcohol.

Comprobar la eficacia de
la intervencion breve
realizada por el personal

de enfermeria para reducir

el uso inadecuado de
alcohol.
Verificar el impacto de

una intervencion educativa

sobre las actitudes y el

conocimiento del personal

de enfermeria sobre el
consumo de alcohol y los
problemas asociados.

Limitaciones propias
de la participacion y
del tamafio muestral,
ademas de los sesgos
inherentes a la
aplicacion de toda la
escala.

No hay un grupo de
evaluacion minimo
para examinar los
efectos de la
reactividad de la
evaluacion.

La muestra fue
minima, lo que impide
hacer una
generalizacion de los
resultados.

El grupo experimental
no se sometio a una
prueba previa.

El déficit de
conocimientos influye
negativamente en la
atencion prestada al
paciente
drogodependiente.

La intervencion
motivacional breve
puede ser eficaz para
reducir el consumo de
alcohol.

La intervencion breve
grupal realizada por la
enfermera en Atencion
Primaria, es efectiva
para reducir el consumo
de alcohol.

La intervencion
educativa impactd
positivamente en las
actitudes de las
enfermeras frente a
alcoholicos.
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5. Discusion

En cuanto a las actividades de enfermeria en los pacientes con trastorno por uso de alcohol,
Goudarzian et al. dicen que la captacion en inteligencia emocional reduce el potencial
consumo de drogas. Las personas con mayor inteligencia emocional son capaces de regular
sus propias emociones Yy resistir el desarrollo de la adiccion. Una buena inteligencia
emocional lleva a prevenir el consumo de alcohol y de drogas asi como a prevenir las

emociones negativas®?,

Por otra parte, Davey et al. sostienen que la intervencion breve ayuda a aumentar la
motivacioén por el cambio, produciendo una disminucion del consumo de alcohol y sus
consecuencias. Estas intervenciones son mas fructiferas cuando se realizan en pacientes con
consumo de alcohol moderado, en la etapa de contemplacién de cambio y cuando los
pacientes acuden por una lesion ocasionada por el consumo del alcohol®®. Mertens et al.
afirman que una breve intervencion motivacional es la intervencién mas efectiva en la
reduccion del uso de alcohol™®, ademas Kaner et al. afiaden que la intervencion breve tiene

mucha evidencia y es muy relevante para la préactica clinica de rutina®®.

Por el contrario, Soares et al. dicen que la intervencion en formato grupal ahorra tanto en
tiempo como en recursos y consigue atender a un nimero mayor de personas en una sola
ocasion. Es una intervencion eficaz para reducir el consumo de alcohol en personas con un
patron de consumo polegroso o dafiino. Ademas afiade que se ha demostraso que la
intervencion grupal es eficaz y de menor coste que las intervenciones individuales y el

personal de enfermeria esté capacitado para llevarlas a cabo®®).

En relacion a los conocimientos de los profesionales de enfermeria en materia de
drogodependencias, Camacho Rodriguez et al. afirman que el nivel de conocimientos de los
profesionales de Enfermeria se asocia a un factor protector asociado al consumo de sustancias
psicoactivas. El profesional de enfermeria cumple con un papel fundamental en la

identificacion de factores de riesgo y fortaleciendo los factores protectores®?).
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Por otro lado, Lopez Alabarce et al. sostienen que las enfermeras influyen en la promocion de
la salud y la adherencia al tratamiento, sobre todo si la actitud hacia el enfermo es de empatia,
aceptacion y respeto, pero el personal de enfermeria no se encuentra comodo cuando trabajan
con estos pacientes ya que no aportan la misma satisfaccion que otros pacientes. Por ello, se
necesita formar y preparar al personal que atiende a estos pacientes, sobre todo en las
habilidades de comunicacion y en conocimientos sobre drogodependencias con tal de mejorar
las actitudes frente a estos pacientes. El déficit de conocimientos es el factor que mas
negativamente influye en la atencion prestada al paciente drogodependiente seguido de la
percepcion social y de las habilidades para la comunicacion. En cambio, una actitud
integradora y de comunicacion empatica influye de manera positiva*®). Bettancourt Ortega et
al. coinciden en que el personal de enfermeria se muestra inseguro al actuar con el paciente
dependiente de alcohol, muestran una sensacion de displacer por la pérdida de control y
autoridad. Ademas, afiade que las enfermeras buscan superar el miedo poniéndose en el lugar

del paciente e intentando entender esa vivencia®®).

Siguiendo la misma linea, Soares et al. ejemplifican que los profesionales de la salud tienen
dificultades para identificar y diagnosticar los casos tempranos de consumo de alcohol, por
falta de conocimientos y habilidades practicas para abordar el problema. Las enfermeras
tienden a tener actitudes neutras o ligeramente positivas, son favorables al tratamiento para el
alcoholismo, aunque tienen actitudes negativas hacia la satisfaccion de trabajar con esta
poblacién. Ademas cabe destacar que las enfermeras con acceso al conocimiento sobre el

tema tienen actitudes mas positivas hacia el alcohol, alcoholismo y los alcoholicos®??.

En cuanto a las actividades de enfermeria en la APS en el trastorno por uso de alcohol Soares
et al. dicen que la APS tiene como objetivo prevenir y reducir los dafios de las conductas de
riesgo para la salud®. Anderson et al. afirman que para reducir el consumo de alcohol se
deben utilizar progrmoas de deteccion y de asesoramiento breve. Con estos programas se
lograria un aumento de la salud de la poblacion y para poder desarrollar de manera
satisfactoria estas actividades se debe brindar capacitacion y apoyo ademas de realizar

evaluaciones y asesoramiento por parte del personal de enfermeria®V). Ademas, Camacho

30
Esther Gomez Pitarch



Atencion de enfermeria en el trastorno por uso de alcohol

Rodriguez et al. afirman que el profesional de enfermeria puede participar de forma activa en
la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, aprovechando la oportunidad de

interactuar con el individuo y la familia durante las consultas*?.

Beltran Viciano et al. sostienen que el algoritmo del manejo del paciente intoxicado, consta de
anamnesis y exploracion del paciente, donde el personal de enfermeria y de medicina podran
determinar la situacion de urgencia, es importante incluir un examen de constantes vitales,
exploracién neuroldgica y del estado mental basico; diagnostico del paciente; tratamiento, en
el que es importante investigar la presencia de factores de riesgo de violencia, asi como
controlar el riesgo de suicidio y remision a su domicilio con plan terapéutico, donde se le
deben recomendar medidas ambientales y nutricionales o la derivacion al medio

hospitalario®?.

Por otra parte, Arbesu et al. dicen que el objetivo en atencion primaria en el trastorno por
consumo de alcohol debe ser detener el curso de la enfermedad alcohdlica para evitar las
secuelas procedentes de la misma, que afectardn al paciente y a su familia, por ello es
necesario una deteccién y diagnéstico precoz, una intervencion motivacional y derivar a los

centros de tratamiento especializados en el alcoholismo 2,

Finalmente, en cuanto a las actividades de enfermeria en las UCAs, Diaz Heredia et al.
afirman que la vision de la terapia no contempla a la familia. Hay un déficit de personal de
enfermeria en las instituciones. El papel de enfermeria es principalmente el desarrollo de
actividades administrativas, la interaccion con los usuarios va dirigida a la promocion del
autocuidado y la salud mediante actividades de evaluacion y talleres de tipo grupal
ocasionalmente e individual principalmente. La enfermeria en salud mental esta orientada a la
administracion y la administracion intermediaria para los otros profesionales, realizan
actividades como dar orientacion e informacion a la familia y el usuario. Los enfermeros se
centran sobre todo en el &mbito administrativo, en promocion y prevencion, muy poco en la

rehabilitacion y reinsercion social®?.
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Por otro lado, Algaba Royo et al. establecen que el personal de enfermeria tiene que realizar
acciones administrativas, evaluaciones Yy asistencias al paciente, terapia psicoldgica,
informacién y apoyo para el paciente y familiares, realizar test y pruebas complementarias

para el diagnostico o el seguimiento@),
5.1. Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este estudio son las propias de una revision integradora. EIl hecho de
utilizar criterios de inclusion y exclusion reduce mucho la cantidad de estudios que se pueden
utilizar, asi como los filtros temporales y la evaluacion metodolégica también reducen el

ndmero, aunque de manera positiva, para aportar una mayor evidencia y fiabilidad.
5.2. Futuras vias de investigacion

Una posible futura via de investigacion seria realizar un estudio sobre las actividades que se
estan llevando a cabo de manera préctica por parte del personal de enfermeria en los
diferentes recursos asistenciales gue tratan con pacientes con trastorno por uso de alcohol, en

Espafia, a nivel nacional, autonémico y municipal.

6. Conclusiones

Por una parte las actividades que lleva a cabo enfermeria en los pacientes con trastorno por
uso de alcohol, se deben centrar en captacion en inteligencia emocional, intervenciones

motivacionales breves e intervenciones grupales.

En cuanto a los conocimientos sobre drogodependencias, se establece como un factor
protector asociado al consumo de alcohol y otras sustancias, ademas la actitud del personal de
enfermeria debe de ser positiva hacia el paciente, aunque la mayoria no se siente comoda con
este perfil de pacientes. Por ello, es necesaria mas y mejor formacion en el paciente

drogodependiente.
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Por otra parte, en Atencion Primaria, el objetivo se centra en prevenir y reducir los dafios del
alcohol usando programas de deteccion y asesoramiento breve. El personal de enfermeria
participa de forma activa en prevenir el consumo de sustancias interactuando con el paciente y

la familia durante las consultas.

Finalmente, la literatura aporta dos visiones sobre las UCAs. En primer lugar, en Brasil, no se
contempla a la familia en el tratamiento, las actividades de los trabajadores de enfermeria son
mayoritariamente administrativas y existe una necesidad de ampliar el personal. En segundo
lugar, en Espafia, el personal de enfermeria realiza muchas mas actividades, dentro de las
cuales se encuentran las actividades administrativas, evaluar y asistir al paciente, realizar
terapia psicologica, informar y apoyar tanto al paciente como a la familia y realizar test y

pruebas complementarias al paciente.
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8. Anexos

Anexo 1: Blsqueda 2 PubMed(€aboracién propia)

’ “Nursing Care” \ f “Alcoholism” |
{ [Mesh] [ [Mesh]
= - J

-
( “Nursing” “Alcoholic intoxication”
[Mesh] [Mesh]
E-“! =

1 ‘J g
\ 4 =
= N 4
\/’ \_'/
684.317 105.099
resultados e snltados

((((("Nursing' [Mesh]) OR nursing care) OR nursing) OR |
"Nursing Care"[Mesh])) AND ((((alcoholism) OR alcohol |
addiction) OR "Alcoholic Intoxication"[Mesh]) OR ,
""Alcoholism" [Mesh]) AND (free full text[sb] AND "last 10 |
years' [PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR |
Spanish[lang])) |

1
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174 resultados
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Anexo 2: Blsqueda 8 PubMed(eaboracisn propia)

[Mesh]

ATARLIAN

683.761
resultados

=
=

= 7

=
“Substance-Related Disorders”
[Mesh]

279.832
resultados

<

L 4

ol
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((((nursing care) OR "Nursing Care" [Mesh]) OR

"Nursing' [Mesh]) OR nursing)) AND (((drugs addiction) OR
drugs abuse) OR "Substance-Related Disorders' [Mesh]) AND
(free full text[sb] AND "last 10 years" [PDat] AND
Humans[Mesh] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

e e

il
1
|
|
{
|
l
|

1
\\\/7

778 resultados
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Anexo 3: Blsqueda 2 Cochrane(faboracion propia)

- = A V & . ~
- MeSH descriptor: \/ .~ MeSH descriptor:
[Nursing Care] [Alcohols]
explode all trees in all MeSH products

= ) (_"-#' o =
MeSH descriptor: . MeSH descriptor:
[Nursing] [Alcoholic Intoxication]
i explode all trees explode all trees i
(] =
! { | 3
= =
=4 =4
4 \ 4
28.179 53.573
resultados resultados
= =
i | i
| | {
VJ ‘ -«

(((nursing care):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor: [Nursing
Care] explode all trees) OR ((nursing):ti,ab,kw) OR (MeSH
descriptor: [Nursing] explode all trees)) AND
(((alcoholism):ti,ab,kw) OR ((alcohol addiction):ti,ab,kw) OR
(MeSH descriptor: [Alcohols] in all MeSH products) OR
(MeSH descriptor: [Alcohols] in all MeSH products) Custom
range: 2009 to 2019
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447 resultados
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Anexo 4: Blsqueda 8 Cochrane(faboracion propia)

{

MeSH descriptor:
Substance-Related Disorders]

explode all trees

;( MeSH descriptor: i
t [Nursing Care] '

explode all trees ]

— )
- MeSH descriptor: l

[Nursing] !
L explode all trees J

= =

! | ! |
N —
<7 <

=y N 4

N N7

28.179 17.697

resultados resultados

explode all trees) OR ((nursing):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor:
[Nursing] explode all trees)) AND (((drugs abuse):ti,ab,kw) OR
((drugs addiction):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor: [Substance- i
Related Disorders] explode all trees)) Custom range: 2009 to i
2019 ;

]
!
(((nursing care):ti,ab,kw) OR (MeSH descriptor: [Nursing Care] ;
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Anexo 5: Blsqueda 2 BVS(elaboracién propia)

Y Y

mh:(Nursing Care) [ mh:(Alcoholism)

(
. mh:(Alcoholic
[ mh:(Nursing) Intoxicatioin)

=== 1
& &
\\\/7 \\\ /

694.279 17.123
resultados resultados

|
((tw:(nursing care)) OR (tw:(nursing)) OR (mh:(Nursing Care)) i
OR (mh:(Nursing))) AND ((tw:(alcoholism)) OR (tw:(alcohol ‘
addiction)) OR (mh:(Alcoholism)) OR (mh:(Alcoholic |
Intoxication))) Free full text, last 10 years, humans. '
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579 resultados
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Anexo 6: Blsqueda 8 BV S(elaboracién propia)

Vi
"

mh:(Substance-Related
Disorders)

107.945
resultados

" ((tw:(nursing care)) OR (tw:(nursing)) OR (mh:(Nursing Care))
~ OR (mh:(Nursing))) AND ((tw:(drugs abuse)) OR (tw:(drugs

. addiction)) OR (mh:(Substance-Related Disorders))) Free full

. text, last 10 years, humans.
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Anexo 7: Blsqueda 1 Cinahl(eaboracion propia)

5 resultados
Anexo 8: Blsqueda 2 Cinah|(€aboracion propia)
o e g == b g, |
., Wy - X :»‘.\w . = 5
y 46 resultados
| ol~ @ -
1
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Anexo 9: Blsqueda 1 SciE L O(elaboracion propia)

Anexo 10: Blsqueda 2 SciEL Qefaboracién propia)
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Anexo 11: Blsqueda 1 Cuiden(®'aboracion propia)

Anexo 12: Busqueda 2 Cuiden(elaboracion propia)
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A/iSon validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Seorienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- Lo poblacion de-estudio.
- La intervencidn realizada.
- Los resuwltadas considerados.

Sl

=
o
%]
m.

2 jFue aleatoria la asignacidn de los
pacientes alos tratamientos?

- ¢Se mantuvo oculta lo secuencia de
aleatorizacion?

Sl

3 jFueron adecuadamente considerados
hasta el final del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

- ¢El seguimiento fue completo?

- ¢5e interrumpid precozmente el
estudio?

- é5e analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriomente
asignados?

Preguntas de detalle

4 ;Se mantuvo el cegamiento a:

- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.

NOSE

5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo
del ensayo?

En términos de otros factores que pudieran
tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.

NO'SE

6 :Al margen de la intervencion en estudio
los grupos fueron tratados de igual modo?

W
=

NO SE

NO

B/ éCudles son los resultados?

7 iEs muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
éLos desenlaces medidos son los del pretocolo?

8 ;Cudl es la precision de este efecto?

éCudles son sus intervalas de confionza?
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C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ;Puede aplicarse estos resultados en tu = =

. i 5l NO SE
medio o poblacién local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo

son suficientemente parecidos a tus

pacientes?

NO

10 ;Se tuvieron en cuenta todos los = =
. S\ Y si NO SE
resultados de importancia clinica?

En caso negativo, jen qué afecta eso a la
decision a tomar?

NO

11 ;Los beneficios 3 obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del ensayo =
pero, ¢qué piensas ti al respecto? sl

NO

Anexo 14: CASPe para revision

A/ ¢éLosresultados de la revisién son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ;Se hizo la revision sobre un tema o a

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- La poblacidn de estudlio.

- Larintervencion reglizada.

- Los resultados ("outcomes")
considerados.

NG

2 ;Buscaron los autores el tipo de articulos o o

adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el gue

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.
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Preguntas detalladas

3 Crees que estaban incluidos los estudios | o o
- " sl NO'SE
importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Que bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de lgs referencias.

- Contacto personal'eon expertos.

- Busgueda de estudios no
publicados.

- Busgueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

4  jiCreesque los autores de larevision han Si NO:SE
hecho suficiente esfuerzo para valorar la

calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce” £l Mercader de
Venecia. Acto .UJ

5 Silos resultados de los diferentes estudios |- = e
sl NO SE
han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado”, ; era razonable

hacer eso?
PISTA: \ Considera si

- les resultados de los estudios eran
similares entre si,

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

- Estdn discutidos los motivos de
cualguier variacion de los
resultados.

B/ éCuales son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?
PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados dltimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- ¢Como estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 iCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ;Se pueden aplicar los resultados en tu

si
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubjertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los detu drea,

- Tumedio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 ;Se han considerado todos los resultados a a =
. e Sl NO SE NO
importantes para tomar la decision?

10 ;los beneficios merecen la pena frente a o o

Sl NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente-en la
revision, squé opinas?

Anexo 15: CASPe estudio cualitativo

A/ ¢losresultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ;Se definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

- éQueda implicita/explicita la
pregunta de investigacicon?

- éSeidentifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢Sejustificala relevancia de los
mismos?

2 ;Es congruente la metodelogia cualitativa?

PISTA: Considera

- Sila investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fendmeno de estudio.

- 4Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

3 iEl método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- Siel investigador hace explicito y
Justifica el método elegido (p.ej.
fenemenologia, tearia
fundamentada, etnologia, etc.).

= =
NO SE NO
= =
MO SE NO
o a
NO-SE NO,
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Preguntas “de detalle”

4 jla estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, como,
ddnde se convocd a los participantes del
estudio.

@0

=
NO SE

NO

5 élas técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbito de estudio estd justificado.

-5i se especifica claramente y justifica lo
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-5i se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. e].
elaboracidn de la guia de entrevista,
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- 5i se ha modificada la estrategia de
recogida de datos @ lo largo dei estudio y
si es asi;-¢dexplica el investigador como y
por qué?

+ 5i se explicita el formato de registro de los
datos (p. e]. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-'8i el investigador alcanza la sgturacion de
datos y reflexiona sabre ello.

o

S
NO SE

NO

6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)?

PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacién de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y lao
eleccion del Gmbito de estudio.

- 5i el investigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacién de la
pregunta yobjetivos de la investigacian)
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategio de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

7 ¢Se hantenido en cuentalos aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigador ha detallodo aspectos
relacionadas con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencial.

- 5i se.ha selicitado aprobacidn de un
comité ético.

-
NO SE
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B/ éCudles son los resultados?

8 iFue el andlisis de datos suficientemente : o
. Sl NO 5E NO
riguroso?

PISTA: Considera

- §i hay una descripcidn detaliada del tipo
de andlisis {de contenido, del discursa,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- 5i se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (werbatim) para
ilustrar los resuftados y se referencia su

procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo

de discusion 3, efc.)

= Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el praceso de andlisis los dotos
contradictorios (casas negativas o casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma

critica su propio ral y susubjetividad de
andlisis.

9 ;Es clarala exposidon de los resultados? o

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacidn.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resuftados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategios
Nevadas a cabo para asequrar la
credibilidad de los resuftados (p.ej.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre los limitaciones del
estudio.

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10 ;Son aplicables los resultados de la =

o 5

i oL si NO SE NO
investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacidn.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.
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