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Presentacion

Nos complace presentar el libro Introduccion a la investigacion bd-
sica en enfermeria, fruto del esfuerzo conjunto del convenio entre
la Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta (Universidad de
Granada) y el Ilustre Colegio de Enfermeria de Ceuta. El com-
promiso de ambas instituciones con la excelencia académica y el
desarrollo profesional ha logrado crear, a través de un curso uni-
versitario formativo, iniciar a los enfermeros en el apasionante
campo de la investigacion. El objetivo de este libro es plasmar
los resultados de investigacion una vez formados los enfermeros,
tras proporcionar las herramientas necesarias para que puedan
desarrollar y aplicar conocimientos basados en la evidencia, y
contribuir asi a la mejora continua de la calidad de la atencién
sanitaria bajo una formacion sélida que nace de la investigacion.

Esta obra estd coordinada por los académicos universitarios
expertos en el campo de la investigacién German Dominguez
Vias y Maria Milagrosa Olmedo Alguacil, y la presidenta del Ilus-
tre Colegio de Enfermeria como figura profesional, Rosa Maria
Fuentes Rosas. Esta colaboracién asegura que el contenido del
libro esté alineado con las necesidades formativas de los enfer-
meros, las exigencias del entorno profesional y la necesidad de
seguir avanzando en los desafios de la salud y el bienestar como
uno de los pilares fundamentales de los objetivos de desarrollo
sostenible.

El libro estd formado por cinco secciones y nueve capitulos.
Cada capitulo ha sido guiado por autores expertos y aborda
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cuestiones relevantes y actuales que afectan a la practica de la
enfermeria. Desde el impacto de la presion arterial en enferme-
dades neurodegenerativas hasta el analisis del cambio climatico
en la salud infantil, pasando por revisiones sistematicas sobre
inteligencia emocional y el impacto de la covid-19, este libro
ofrece una vision integral y actualizada del campo.

Agradecemos a todos los autores, revisores y colaboradores
por su dedicacién y esfuerzo en la creacion de esta obra. Espera-
mos que sea todo un referente para dar ejemplo e incentivar a
todos aquellos enfermeros que deseen iniciarse, por primera vez,
en la investigacion en el &mbito de la salud, y que inspire a mu-
chos profesionales a continuar su camino de aprendizaje y mejo-
ra continua.
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Influencia de los niveles de
presion arterial en el potencial
desarrollo de esclerosis lateral

amiotrofica: revision bibliografica

BARBARA TERUEL PENA
Area de Fisiologia, Facultad de Ciencias Experimentales,
Universidad de Jaén

Jost Luis GOMEz URrauizAa
Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta,
Universidad de Granada

GERMAN DOMINGUEZ ViAS
Departamento de Fisiologia, Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta,
Universidad de Granada

Resumen

La esclerosis lateral amiotrdfica (ELA) es una patologia degenerativa que
afecta al sistema motor; causa la pérdida de funcion de las neuronas moto-
ras y deriva en una disfuncidn progresiva que limita la calidad y esperanza
de vida del paciente. La presidn arterial es la fuerza ejercida por la sangre
circulante contra las paredes arteriales. Los niveles de presion sistolica y
diastolica podrian tener influencia en el desarrollo de ELA. El objetivo es
realizar una revision bibliografica acerca de la literatura cientifica disponi-
ble que documenta la potencial relacion entre estas variables. Se lleva a
cabo una revision sistematica de la literatura cientifica en los ultimos cinco
afios a través de las bases de datos PubMed y ProQuest. Tras realizar bus-
quedas en las bases de datos, y aplicando los criterios de inclusion, se selec-
cionaron 10 articulos, en los cuales se asocian la presion arterial sistdlica
(PAS) y diastolica (PAD) con la aparicion de ELA. La relacion entre los niveles
de presion arterial y la ELA se ha indicado en los estudios, siendo la PAS alta
la mas documentada como factor de riesgo y la PAD como factor protector.
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Ademas, la medicacion antihipertensiva también tiene un potencial rol espe-
cifico. Se concluye que la informacidn de la que se dispone actualmente deja
entrever el papel que desempefa la presion arterial en la ELA, y es resaltable
la importancia de incidir en tal linea de investigacion para obtener hallazgos
esclarecedores.

Palabras clave: esclerosis lateral amiotrofica (ELA), presion arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastolica (PAD), medicacion antihipertensiva.

1.1. Introduccion

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) —~también conocida como
enfermedad de Lou Gehrigy enfermedad de Charcot- es una de
las afecciones de la motoneurona mds comunes en adultos, ca-
racterizada por el desarrollo de un proceso de deterioro y pérdi-
da de las neuronas de la corteza motora, tronco cerebral y mé-
dula espinal, involucradas en el movimiento muscular. Entre
las manifestaciones clinicas mads frecuentes se hallan: debilidad
progresiva, atrofia, fasciculacion, hiperreflexia, disartria, disfa-
gia y eventual pardlisis de la funcién respiratoria (Bueno et al.,
2022).

La calidad de vida del individuo disminuye notablemente por
la incapacidad de movimiento de cuerpo y extremidades ocasio-
nada por este proceso patolégico. Su esperanza de vida se esta-
blece entre los dos a cinco anos siguientes al diagnostico. Se trata
de una enfermedad con alto grado de heterogeneidad a nivel
etioldgico, pues no existe un criterio unificado de cual es su ori-
gen (Masrori et al., 2020). Actualmente existen numerosas hip6-
tesis; la ELA se ha estipulado como patologia multifactorial por
la potencial influencia de la genética, el estilo de vida y factores
ambientales diversos.

La presion arterial es la fuerza ejercida por la sangre circulante
contra las paredes arteriales, los mayores vasos sanguineos del
cuerpo. Este valor se escribe como dos nimeros. El primero, pre-
sion sistélica, representa la presion en los vasos durante la con-
traccion del corazén, conocidos como latidos. El segundo, pre-
sion diastdlica, se refiere a la presion en el periodo entre latidos,
cuando el corazén descansa. La hipertension, o presion arterial
elevada, es una condicién patolégica grave que incrementa dras-
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ticamente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
cerebrales, renales y de otros 6rganos vitales (OMS, 2021).

La literatura cientifica reciente expone cierta relaciéon entre los
niveles de presion arterial sistolica (PAS) y diastélica (PAD) y el
potencial desarrollo de ELA, aunque atin se desconoce en qué
proporcién estarian asociadas estas variables.

1.2. Objetivos

El objetivo general es describir qué tipo de relacion se establece
entre los niveles de presion arterial, sistolica y diastdlica, y el po-
tencial desarrollo de esclerosis lateral amiotroéfica.

Los objetivos especificos son:

e Relacionar los conceptos de esclerosis lateral amiotrofica, pre-
sion arterial sistolica y presion arterial diastolica.

e Analizar y sintetizar los conocimientos disponibles actual-
mente sobre la vinculacion de tales variables.

e Comparar resultados ofrecidos por la evidencia cientifica dis-
ponible actualmente.

1.3. Metodologia

Criterios de seleccion/metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica acerca de la literatura
cientifica disponible en la materia de la esclerosis lateral amio-
trofica, la presion arterial sistdlica y diastdlica, y la relacion que
puede establecerse entre todos estos elementos con el potencial
desarrollo de esta patologia. El objetivo es analizar los datos ex-
puestos por estos estudios y sintetizar las hip6tesis acerca de los
enlaces que pueden darse.

Material/estrategia de busqueda
Se ha seguido una estrategia de biisqueda para seleccionar aque-

llos documentos que se ajustaran al cometido de la revision,
consistente en el uso de:

1. Influencia de los niveles de presion arterial en el potencial desarrollo de esclerosis... | 15



e Palabras clave, descriptores pertenecientes a la temdtica de
ELA, presion arterial sistolica y diastolica.

e Operadores booleanos (AND, OR, NOT).

e Formulas de bisqueda tanto en castellano como en inglés,
comenzando por algunas simples como: «esclerosis lateral
amiotrofica»/«amyotrophic lateral sclerosis» AND «presion
arterial»/«blood pressure», y progresivamente aumentando la
especificidad de los resultados obtenidos con férmulas mas
complejas.

Todos estos elementos se han utilizado en las bases de datos
PubMed y ProQuest para obtener la maxima cantidad de litera-
tura cientifica concerniente a la tematica de esta revision biblio-
grafica. Una vez obtenidos los resultados, se han aplicado crite-
rios de eleccion de articulos (titulo de articulo y resumen, idio-
mas castellano e inglés, fecha de publicacién, etc.).

Ha sido necesario tener en cuenta que ciertos articulos apare-
cen duplicados. La duplicidad de articulos, la no gratuidad sin
libre acceso, y los idiomas distintos (castellano e inglés) emplea-
dos representan los criterios de exclusion.

Los criterios de inclusion han sido:

e Articulos publicados en idiomas castellano e inglés.

e Antigiiedad igual o inferior a cinco anos (desde 2019 a la ac-
tualidad), a excepcion de ciertos estudios de mayor antigiie-
dad con relevancia actual.

e Articulos con acceso completo y gratuito al texto.

Articulos concernientes a todos los elementos requeridos

(ELA, PAS y PAD).

Los criterios de exclusion han sido:

Articulos en idiomas distintos al castellano e inglés.

Articulos duplicados en ambas bases de datos.

Articulos no gratuitos.
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1.4. Variables

Se han tenido en cuenta estas variables:

e Articulos: como ya se ha comentado, se confecciona una lista de
articulos atendiendo al titulo y su resumen para determinar si son
idoneos para la revision, al idioma (castellano e inglés), a la anti-
gliedad (inferior o igual a cinco anos, a excepcidn de ciertos estu-
dios de relevancia y mayor antigiiedad), y si son de acceso libre y
gratuito, o de pago (descartando estos tltimos). Igualmente, se ha
pretendido incluir ensayos clinicos.

¢ Sujetos de los estudios: grupos de individuos humanos.

e Tipo de intervencidn: se analizan articulos y ensayos clinicos
para lograr documentacién relativa a la ELA, PAS y PAD, y se in-
tenta conocer las diferentes hip6tesis ya fijadas por los investiga-
dores, los hallazgos documentados y aquellos rechazados por la
evidencia cientifica.

¢ Medidas de resultado: mediante la revision y recopilacion de la
informacion de estudios de la materia se pretende establecer rela-
ciones entre tales elementos.

1.5. Resultados

Se han realizado buisquedas en las bases de datos PubMed y Pro-
Quest para obtener la informacién requerida para esta revision
bibliografica: acerca de la relacion entre la PAS, PAD y el poten-
cial desarrollo de ELA. En primer lugar, se comenz6 con férmu-
las de busqueda simples; posteriormente, se acotaron los resulta-
dos con formulas mds complejas. Ademas, se afiadieron los cri-
terios de inclusién expuestos anteriormente. Finalmente,
mediante la lectura y andlisis de cada articulo, se seleccionaron
los mas idoneos para componer la revision. Debido a la escasa
informacion acerca de la tematica planteada, fue necesario pres-
tar especial atencion al tipo de estudios realizados y contrastar
los resultados de cada uno.

A continuacion, se incluye un diagrama de prisma que identi-
fica los estudios empleados y los clasifica segtin bases de datos y
registros (figura 1.1).

1. Influencia de los niveles de presion arterial en el potencial desarrollo de esclerosis... | 17
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Figura 1.1. Diagrama de flujo PRISMA para la revision sistematica de la literatura
sobre la influencia de los niveles de presion arterial en el potencial desarrollo de
esclerosis lateral amiotrofica.

Los resultados obtenidos (tabla 1.1) parecen demostrar que
la ELA tiene una relacion causal con las alteraciones del flujo
sanguineo y de la PAS. Ademas, el uso de farmacos antihiperten-
sivos consolida esa relacién.

Tabla 1.1. Resultados obtenidos

Titulo Autor Afio  Disefio de  Resultados

estudio
Dynamic effects of prognostic Baoyi 2023  China PAS/PAD como elementos
factors and individual survival Huang de modelo dinamico de
prediction for amyotrophic lateral et al. prediccion.
sclerosis disease
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Associations of environmental Dun Li 2023  China PAS elevada aumenta el
factors with neurodegeneration:  etal. riesgo de ELA, mientras que
an exposome-wide Mendelian PAD elevada lo disminuye.
randomization investigation
Medications on hypertension, hy- HuylJi. 2022 ltalia El uso de antihipertensivos
perlipidemia, diabetes, and risk of puede ser protector contra
amyotrophic lateral sclerosis: a la ELA.
systematic review and meta-
analysis
Associations of cardiovascular Huang 2023  China La presion arterial no tiene
risk factors and lifestyle beha- etal relacion especifica con la
viors with neurodegenerative di- ELA si esta tratada con me-
sease: a Mendelian randomiza- dicacion.
tion study
Work-related factors and risk of ~ Li etal. 2023  Reino La PAS alta mediada por
amyotrophic lateral sclerosis: a Unido trabajos que requieren
multivariable Mendelian rando- fuerza tendria influencia en
mization study la ELA.
Amyotrophic lateral sclerosis Sagiraju 2020  Estados La presion arterial alta esta
among veterans deployed in sup- etal. Unidos asociada significativamen-
port of post-9/11 U.S. conflicts te con la ELA.
Systematic screening of associa-  Wang 2023  China Se hallaron asociaciones
tions between medication use etal. causales negativas entre
and risk of neurodegenerative di- antihipertensivos y riesgo
seases using a mendelian rando- ELA.
mization approach
Assessing the role of blood pres- ~ Xia etal. 2022  China PAS elevada como factor
sure in amyotrophic lateral scle- de riesgo para ELA; PAD
rosis: a Mendelian randomization elevada como factor pro-
study tector.
Mutation-specific metabolic pro- Xia, 2022  China, Los portadores de mutacion
files in presymptomatic amyotro- Witzel Alemania  c9orf72 presentan PAS mas
phic lateral sclerosis etal. baja que otras mutaciones,
se asocia con menor riesgo
cardiovascular.

Cardiovascular comorbiditiesin ~ Xu etal. 2022  China, La presion arterial tratada
amyotrophic lateral sclerosis: a Portugal, con antihipertensivos pue-
systematic review Francia, de ser factor protector.

Australia,

Holanda,

Estados

Unidos

1. Influencia de los niveles de presion arterial en el potencial desarrollo de esclerosis...
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1.6. Discusion

El objetivo de la presente revision bibliografica es recopilar la
informacién disponible acerca de la posible relacion establecida
entre los niveles de presion arterial y el potencial desarrollo pos-
terior de la ELA. La literatura cientifica actual sitda el foco de
atencién sobre los niveles especificos de PAS y PAD. Articulos
como el de Xia et al. (2022) o Dun Li et al. (2023) exponen con
claridad que, mientras la PAS alta constituiria un factor de riesgo
independiente para la ELA, la PAD elevada, por su parte, se erigi-
ria como un factor protector.

La publicacién de Li et al. (2023) indica que la PAS elevada
tendria influencia en la ELA, junto con otras variables que se
encuentran mediadas por trabajos que requieren fuerza fisica.

Por otra parte, en un proyecto realizado sobre la incidencia
de ELA en veteranos participantes de los hechos del 11 de sep-
tiembre en Estados Unidos (Sagireju et al., 2020) se determina
que la presion arterial elevada estaria significativamente asocia-
da con el desarrollo de esta enfermedad neurodegenerativa.

Baoyi Huang et al. (2023) han propuesto un modelo dina-
mico de predicciéon de ELA compuesto por numerosas varia-
bles y diferentes biomarcadores entre los que los niveles de
presion arterial, tanto sistélica como diastélica, forman parte
activa. Sin embargo, la utilidad de este modelo se indica de for-
ma presuntiva. Igualmente, Xia et al. (2022) establecen que en
los individuos con ELA familiar portadores de la mutacion ge-
nética de c9orf72 destaca con respecto al resto de mutaciones
los niveles mas bajos de PAS, traducido en menor riesgo cardio-
vascular.

En cuanto al papel de la medicacion antihipertensiva, se abre
otra linea de investigacion en la que ya indagan investigadores
como Xu et al. (2022), que resaltan que la presion arterial alta
controlada con medicacion supondria un factor protector para la
ELA.

Hu y Ji. (2022) apoyan esta hip6tesis indicando en su estudio
que el uso de antihipertensivos (asi como otras medicaciones
para dislipidemia y otras patologias metabdlicas) pueden ser
protectores contra la ELA. Wang et al. (2023) determinan la exis-
tencia de asociaciones causales negativas entre el uso de medica-
cién antihipertensiva y el riesgo de ELA.
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Huang et al. (2023) indican en su estudio, sin embargo, que
la presion arterial no tendria relacion especifica con la ELA, con-
cretamente por esta misma medicacion que otros investigadores
resaltan como protectora: por poder enmascarar los signos de
aparicion de la enfermedad.

En sintesis, son multiples los puntos de vista acerca de la in-
fluencia de la presion arterial en el potencial desarrollo de ELA;
ademas, existen opiniones diversas sobre el papel de la medica-
ci6én destinada a tratar los niveles elevados de tension arterial en
la poblacion.

1.7. Conclusiones

La evidencia cientifica actualmente disponible establece que ni-
veles de PAS alta estarian asociados con un mayor riesgo de pa-
decer ELA, mientras que, por el contrario, la PAD alta supondria
un potencial factor protector contra el desarrollo de la misma
patologia. Ademas, se plantea la hipotesis de que el uso de medi-
cacion antihipertensiva podria mejorar el prondstico con respec-
to a la aparicion de la enfermedad o enmascarar los signos que
indican la posible aparicion. Es necesario perseverar en esta linea
de investigacion para obtener hallazgos esclarecedores.
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Resumen

El progresivo aumento de la longevidad ha dado lugar a un incremento de
patologias asociadas al envejecimiento, entre las que destacan las enferme-
dades neurodegenerativas. En este sentido, el propio proceso de envejeci-
miento se correlaciona con un acumulo de células senescentes en el cerebro,
lo que da lugar a la neurodegeneracion. Ademas, este proceso se encuentra
exacerbado ante la presencia de enfermedades cronicas inflamatorias como
la obesidad y la resistencia insulinica. Estas comorbilidades a menudo con-
vergen de forma simultanea en la vejez dando lugar a alteraciones cardiovas-
culares. De hecho, la evidencia plantea una posible asociacion entre las alte-
raciones cardiovasculares propias de la edad y una posterior afectacion cere-
bral. De ahi que esclarecer los factores y mecanismos que se encuentran
implicados en dicha relacion podrian promover la obtencion de una mejor
compresion en la fisiopatologia de enfermedades que no cuentan con un tra-
tamiento curativo como la enfermedad de Alzheimer. Ademas, se trata de una
enfermedad con una fuerte implicacion de factores de riesgo modificables
que encuentran su base en el sedentarismo y la adherencia a dietas hiperca-
l6ricas. Por lo que el establecimiento de parametros cardiovasculares altera-
dos o cambios en la composicion corporal como posibles predictores ofreceria
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un nuevo enfoque en la busqueda de estrategias preventivas y alternativas
terapéuticas.

Palabras clave: deterioro cognitivo, demencia, enfermedad de Alzheimer, sis-
tema cardiovascular.

El progresivo aumento de la longevidad producido en las dltimas
décadas ha dado lugar a un incremento de patologias asociadas
al envejecimiento (Isaacson et al., 2018). En este sentido, el paso
del tiempo desencadena un deterioro progresivo a nivel estructu-
ral y funcional. Este deterioro se traduce en una menor eficacia
de los mecanismos que subyacen en el equilibrio homeostatico
del organismo. Por lo tanto, el envejecimiento es un factor de
riesgo de muchas patologias y enfermedades (Isaev et al., 2019).
De hecho, parece existir una vinculacion entre la patogénesis de
numerosas enfermedades y la presencia de una importante dis-
funcion tisular inducida por el acimulo de células senescentes.
Este proceso recibe el nombre de senescencia celular y acontece
de forma paralela al envejecimiento normal (Kritsilis et al., 2018).

Concretamente, la adopcion de un fenotipo senescente en cé-
lulas pertenecientes al sistema nervioso central (SNC) como las
neuronas, los oligodendrocitos, la microglia o los astrocitos, des-
encadena una serie de alteraciones basadas en la presencia de
neuroinflamacién, deterioro en la neurogénesis y cambios es-
tructurales (Wissler Gerdes et al., 2020). Asi, el cerebro se vuelve
cada vez mas susceptible al desarrollo de enfermedades relacio-
nadas con el envejecimiento, entre las que destacan las enferme-
dades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer
(EA), la demencia vascular (DV) o la enfermedad de Parkinson
(Knopp et al., 2023).

Asimismo, el proceso de neurodegeneracion es considerado
Ccomo una caracteristica comun en el proceso normal de enveje-
cimiento, el cual se ve potenciado y acelerado en el desarrollo de
enfermedades neurodegenerativas (Wissler Gerdes et al., 2020).
Por lo que esclarecer los factores y mecanismos que se encuen-
tran implicados en dicha relacién podrian promover la obten-
cién de una mejor compresion en la fisiopatologia de enferme-
dades como la EA (Gallart-Palau et al., 2019). De hecho, la EA es
un tipo de enfermedad neurodegenerativa caracterizada por pre-
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sentar un deterioro progresivo de las funciones cerebrales supe-
riores manifestada por una significativa pérdida de memoria a
corto plazo (Atri, 2019). Concretamente, esta constituye el tipo
de demencia mds comun, representando entre el 60% y el 80%
del total de casos (Arora et al., 2023). Ademads, la probabilidad
de desarrollar EA se incrementa de forma significativa a partir de
los 65 anos, constituyendo la principal causa de discapacidad en
este grupo poblacional. Sin embargo, a pesar de su elevada pre-
valencia, no cuenta con un tratamiento curativo hasta la fecha
(Rostagno, 2022). Uno de los principales motivos que dificultan
obtener un tratamiento eficaz y precoz,es la existencia de una
prolongada fase prodrémica. En el transcurso de esta fase, el in-
dividuo presenta una serie de alteraciones cerebrales patogno-
monicas basadas en el acimulo de péptidos B-amiloide (Af) y
proteina tau hiperfosforilada en ausencia de manifestaciones cli-
nicas que permitan establecer un diagnéstico temprano (Tiwari
et al., 2019). Por ello, una mejor comprensién de los mecanis-
mos que propician el desarrollo y la progresién de la neurodege-
neracion en las etapas iniciales de la EA podria constituir un en-
foque prometedor en la bisqueda de estrategias preventivas y
nuevas alternativas terapéuticas (Wissler Gerdes et al., 2020).
Ademas, es importante destacar la existencia mayoritaria de
un subtipo de EA carente de condicionantes estrictamente genéti-
cos. Se trata de la EA esporadica, la forma mas comun de EA, re-
presentando mas del 95 % de los casos totales (Andrade-Guerrero
et al., 2023). La etiologia de esta amplia variante de EA, se en-
cuentra influenciada fuertemente por la presencia de factores de
riesgo modificables. Entre estos factores destacan enfermedades
cronicas inflamatorias como la hipertension arterial, la hiperco-
lesterolemia, la diabetes mellitus tipo II y la obesidad que con-
forman el denominado «sindrome metabélico» (Kosyreva et al.,
2022). Se trata de comorbilidades con una elevada prevalencia
en la poblacion, debido principalmente a la instauracién de ha-
bitos basados en el sedentarismo y el consumo de una dieta hi-
percalodrica (Rosenberg et al., 2018). Ademds, a menudo estas pa-
tologias convergen simultdneamente en la edad tardia, lo que
aumenta el riesgo de enfermedad cerebrovascular (Balasubrama-
nian et al., 2019). Por ello también ocupan un papel relevante en
la afectacion del sistema vascular (Kalaria y Hase, 2019). De he-
cho, estas comorbilidades han sido descritas como factores de
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riesgo compartidos en enfermedades vasculares y enfermedades
neurodegenerativas (Gallart-Palau et al., 2019).

En este contexto, es importante destacar que la presencia de
resistencia insulinica puede surgir como consecuencia de la obe-
sidad (Lopez-Gonzadlez et al., 2022). Por lo que la accién protec-
tora de los receptores insulinicos a nivel neuronal y sindptico en
diferentes dreas cerebrales puede verse afectada ante la presencia
de obesidad, lo que interfiere en el metabolismo neuronal nor-
mal (Akhtar y Sah, 2020). Asimismo, una disminucién en la ac-
tividad de las enzimas responsables de degradar la insulina en
pacientes con obesidad parece estar también implicada en la de-
gradacion de AP. De ahi que un déficit en la degradacién de in-
sulina podria desencadenar un incremento de AP, y promover
asi la patogénesis de la EA (Jha et al., 2015). Ademas, tanto la
diabetes como la obesidad adquieren un papel relevante en la
promocién de una senescencia celular prematura (Knopp et al.,
2023). Concretamente, se ha observado que un estado hiperglu-
cémico puede generar un fenotipo senescente en cualquier célula
perteneciente a la unidad neurovascular y en consecuencia dar
lugar a neuroinflamacién (Pugazhenthi et al., 2017). Un ejem-
plo de ello es la arginasa, una enzima importante en la patologia
cardiovascular, ya que compite con el 6xido nitrico sintasa endo-
telial (eNOS) por la l-arginina. Un déficit de este sustrato da lu-
gar a que el eNOS sintetice altas concentraciones de superéxido,
dando lugar a estrés oxidativo y el consiguiente dafio celular
(Knopp et al., 2023).

Asimismo, existe evidencia de una relacién entre la obesidad
y una mayor concentracién de células senescentes en el tejido
adiposo visceral (Murakami et al., 2022). La influencia negativa
de esta relacion se refleja principalmente en la interrupciéon de la
barrera hematoencefilica, la instauracién de un estado inflama-
torio y la incapacidad de satisfacer las demandas de flujo sangui-
neo cerebral (Feng et al., 2024). Por lo que la obesidad no solo
destaca por su implicaciéon en el envejecimiento acelerado, sino
también por considerarse un posible factor determinante en la
preservacion de la funcién cognitiva (Pardo-Moreno et al., 2023).

Por otro lado, es cierto que las investigaciones muestran re-
sultados dispares en cuanto a la asociacién del deterioro cogniti-
vo y los cambios en la composicion corporal de sujetos mayores
cognitivamente activos (Rosenich et al., 2022). Por un lado, se
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ha observado que un aumento del 1% en el indice de masa cor-
poral (IMC) de individuos con edades comprendidas en torno a
los 70 afios podria incrementar el riesgo de desarrollar EA hasta
un 36 % (Gustafson et al., 2003). Sin embargo, otros estudios
muestran que, a pesar de encontrar un mayor riesgo de EA en
sujetos adultos con un IMC elevado (Tang et al., 2021), la pre-
sencia de sobrepeso u obesidad en ancianos resulta en un menor
acamulo de AP y un mayor volumen del hipocampo, por lo que
podria constituir un efecto protector (Zhang et al., 2021). De he-
cho, estos hallazgos coinciden con la pérdida de peso habitual
que sufren los pacientes diagnosticados con demencia (Zuin
etal., 2021).

Teniendo en cuenta lo explicado anteriormente, es plausible
establecer que la senescencia celular no es un proceso especifico
del SNC, es decir, no es ajeno al resto de estructuras del organis-
mo, sino que también presenta su implicacion en el resto de los
sistemas, incluido el sistema cardiovascular (Kritsilis et al., 2018).
Ademds, sabemos que el envejecimiento se encuentra acompa-
nado de un aumento en la incidencia de enfermedades cardio-
vasculares que cursan de forma paralela a las enfermedades cere-
brovasculares (Kalaria y Hase, 2019). Por eso la evidencia plan-
tea una posible asociacion entre las alteraciones cardiovasculares
propias de la edad y una posterior afectacion cerebral (Moore y
Jefferson, 2021). Esto puede ser explicado debido al proceso de
senescencia que sufren las células endoteliales presentes en los
vasos sanguineos. Ademads, paralelamente se produce un descen-
so en los niveles de elastina junto a un mayor acimulo de cola-
geno, que contribuyen a una capacidad vasodilatadora defectuo-
sa 'y, en consecuencia, promueven el desarrollo de enfermedades
como la arterioesclerosis (Kalaria y Hase, 2019).

Esta disfuncion en la vasodilatacién desencadena un aumen-
to de la presion intravascular, asi como una perfusién sanguinea
comprometida que afectaria al resto de 6rganos, incluido el SNC
(Yang et al., 2017). De hecho, una disminucion en el flujo san-
guineo cerebral se ha relacionado con alteraciones en la unidad
neurovascular formada por células endoteliales, astrocitos, peri-
citos y neuronas (Graves y Baker, 2020). El proceso de senescen-
cia en dichas células desencadena un desequilibrio en el trans-
porte de moléculas desde la periferia hasta el cerebro, lo que
afecta a la homeostasis neuronal. Por lo tanto, dichas alteracio-
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nes en la unidad neurovascular pueden generar una interrupcion
de la barrera hematoencefalica, haciéndose esta mas permeable
al paso de sustancias toxicas que tienden a acumularse y pro-
mueven una funciéon neuronal comprometida (Moore y Jeffer-
son, 2021). Asimismo, el incremento de la reactividad de los as-
trocitos como consecuencia del envejecimiento induce la pérdi-
da de comunicacién entre las neuronas y el endotelio vascular,
conocida como «desacoplamiento neurovascular», propiciando
la muerte neuronal (Graves y Baker, 2020). En su conjunto, to-
dos los procedimientos descritos dan lugar a un estado proinfla-
matorio que, unido a la presencia de las enfermedades crénicas
inflamatorias mencionadas anteriormente, podrian iniciar o exa-
cerbar la evolucion del deterioro cognitivo leve propio de la
edad hacia la demencia (Yang et al., 2017).

Tras lo expuesto anteriormente, es cierto que atiin no existen
estudios suficientes que permitan afirmar la existencia de una re-
lacién directa entre las alteraciones cardiovasculares promovidas
por el sindrome metabdlico y la posterior afectacion de la fun-
cién cognitiva. En este sentido, el establecimiento de parametros
cardiovasculares alterados o cambios en la composicién corpo-
ral como predictores de enfermedades neurodegenerativas futu-
ras supondria un gran avance en la comprensién de los mecanis-
mos implicados. Del mismo modo, ofreceria a los investigadores
un nuevo enfoque en la busqueda de estrategias preventivas y
alternativas terapéuticas eficaces que persigan el abordaje de los
factores de riesgo asociados que han demostrado promover o
agravar la progresion de dichas enfermedades.
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El impacto del cambio climatico
en la salud infantil

BIBIANA PEREZ ARDANAZ
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Granada

Resumen

El cambio climatico es un fendmeno global que afecta a la salud infantil de
manera significativa. Este capitulo examina el impacto del cambio climatico
en la salud infantil, destacando como las alteraciones medioambientales influ-
yen en aspectos criticos como la calidad del aire, la disponibilidad de alimen-
tos y el acceso al agua potable y como se establece una relacion directa entre
el cambio climatico y el aumento de problemas de salud publica, particular-
mente en poblaciones vulnerables como los nifios, debido a su desarrollo fisio-
l6gico y psicoldgico. Los eventos climaticos extremos afectan significativa-
mente a la morbimortalidad infantil, principalmente a través de un aumento
en enfermedades respiratorias transmitidas por vectores relacionadas con el
calor y la malnutricion. Ademas, las consecuencias a largo plazo pueden incluir
retrasos en el desarrollo, problemas de aprendizaje y dafio en 6rganos y siste-
mas. En conclusidn, el cambio climatico influye en la salud infantil a través de
multiples vias que requieren atencion y acciéon inmediata para mitigar sus
efectos adversos. Es fundamental entender y abordar estos impactos desde
una perspectiva integral para proteger la salud y el bienestar de las futuras
generaciones. Para ello, debemos apostar por la cooperacion global y la imple-
mentacion de politicas efectivas que prioricen la resiliencia y el bienestar in-
fantil frente a los crecientes desafios climaticos.

Palabras claves: cambio climatico, salud infantil, salud publica.
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3.1. Introduccion

Es crucial concienciar sobre este problema y promover acciones
concretas para cuidar el futuro de nuestros nifios.

El cambio climatico es un fenémeno global que estad teniendo
un impacto significativo en diversos aspectos de la vida humana,
incluida la salud infantil, siendo esta fundamental para el desa-
rrollo de las sociedades y el bienestar de las futuras generaciones.

El cambio climatico se refiere al aumento gradual y sostenido
de la temperatura de la tierra como resultado de actividades hu-
manas, como la quema de combustibles fésiles y la deforesta-
ciéon. Este aumento de la temperatura tiene consecuencias signi-
ficativas en el clima y los ecosistemas de nuestro planeta, pues
provoca fendmenos extremos como sequias, inundaciones y tor-
mentas mds intensas, lo que a su vez afecta a la salud de la po-
blaciéon, especialmente la de los nifios, que son mds vulnerables.

Es importante entender y definir claramente este fenémeno
para comprender como afecta a la salud infantil y tomar accio-
nes para mitigar sus impactos.

3.2. Peculiaridades de la infancia

Los ninos son especialmente susceptibles al cambio climatico
debido al desarrollo en curso de sus sistemas organicos y su in-
madurez fisiolégica y psicolégica. Por ejemplo, sus sistemas in-
munoloégicos y 6rganos ain en desarrollo los hacen menos capa-
ces de adaptarse a condiciones extremas, al tener una capacidad
reducida para regular la temperatura corporal. Ademads, los nifios
suelen estar mas expuestos a factores ambientales nocivos dado
su comportamiento y sus actividades diarias; por ejemplo, pasan
mas tiempo al aire libre y tienen una mayor frecuencia respirato-
ria, lo que incrementa su exposicién a la contaminacion del aire.
Por todo ello, los ninos son mas susceptibles a los efectos del
cambio climatico debido a su fisiologia en desarrollo, sistemas
inmunolégicos menos desarrollados y mayor dependencia de
los cuidadores, siendo de vital importancia abordar este tema
para proteger la salud y el futuro de los ninos.
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La figura 3.1 (desarrollada por Helldén et al.,
ciona un marco conceptual sobre como puede influir el cambio

El impacto del cambio climético puede manifestarse directa e in-
climatico en la salud infantil.

directamente en la salud infantil; afecta a los ni

3.3. Impacto del cambio climatico
aspectos fundamentales.

en la salud infantil
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Figura 3.1. Climate change and child health: a scoping review and an
expanded conceptual framework. Lancet Planet Health (Helldén et al., 2021).



Este esquema ilustra la conexion entre las emisiones de gases
de efecto invernadero y diversas alteraciones en el sistema terres-
tre, que incluyen: aumento de temperaturas, cambios en las pre-
cipitaciones, elevacién del nivel del mar, acidificacion de los
océanos y una frecuencia incrementada de eventos meteorologi-
cos extremos. Estas transformaciones ambientales impactan en
la salud infantil tanto directa como indirectamente.

Son efectos directos: las alteraciones térmicas (las olas de ca-
lor y los rapidos cambios de temperatura pueden impactar direc-
tamente en la salud de los nifios, elevando el riesgo de enferme-
dades relacionadas con el calor y problemas de deshidratacion)
y los cambios en los patrones de precipitaciéon (un incremento
en el riesgo de inundaciones, sequias e incendios forestales pue-
de provocar crisis sanitarias y comprometer la seguridad alimen-
taria y el acceso al agua potable).

Son efectos indirectos: la alteracién de ecosistemas y patrones
de vectores (los cambios en la biodiversidad y en los habitats
naturales pueden favorecer la proliferaciéon de vectores como
mosquitos, incrementando el riesgo de transmision de enferme-
dades infecciosas) y la contaminacion atmosférica y de los ae-
roalérgenos (el aumento en la prevalencia de contaminantes y
alérgenos en el aire puede exacerbar las condiciones respiratorias
y alérgicas en ninos).

3.4. Principales consecuencias
en la salud infantil

Los eventos climaticos extremos son responsables de una amplia
gama de efectos adversos en la salud infantil que impactan signi-
ficativamente en la morbimortalidad. Estos incluyen enfermeda-
des transmitidas por vectores, problemas respiratorios relaciona-
dos con la calidad del aire, y otras condiciones sanitarias agrava-
das por crisis ambientales.

Enfermedades infecciosas transmitidas por vectores y agua

En la actualidad, las condiciones climaticas son favorables para
la reproduccién de mosquitos y otros vectores que se estan ex-
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tendiendo a nuevas areas, de modo que exponen a mas ninos a
estas enfermedades potencialmente mortales como mosquitos
portadores del virus del Zika, el dengue y la malaria. Del mismo
modo, las inundaciones y la contaminacién del agua potable
también favorecen la transmisién de patégenos que causan en-
fermedades transmitidas por el agua y alimentos (Bermudez-
Tamayo et al., 2023; Williams et al., 2021).

Impacto en la sequridad alimentaria e hidrica

La variabilidad y los eventos climaticos extremos, como sequias
e inundaciones, pueden afectar negativamente a la produccién
de alimentos, al provocar escasez de alimentos que genere mal-
nutricion en los ninos, lo que a su vez afectara a su desarrollo fi-
sico y cognitivo. Otros factores asociados a la desnutricion infan-
til observados en las zonas afectadas por inundaciones pueden
ser la edad, la diarrea, caracteristicas del hogar y la situacion so-
cioeconémica familiar. Asimismo, la tendencia de la prevalencia
al alza sobre sobre las alergias alimentarias y los alérgenos deri-
vados del efecto del cambio climatico es cada vez mas preocu-
pante (Melén et al., 2022).

Las actividades antropogénicas (fabricacion textil, elimina-
cién de residuos e intensificacion de la agricultura) son las que
mads contribuyen a la liberacion de sustancias quimicas en las
aguas subterraneas; y alterar la calidad del agua potable hace que
aumente el riesgo de enfermedades trasmitidas por el agua en
los nifos. Asi, se han observado en nifos alteraciones agudas y
crénicas de sus sistemas neurologico, esquelético, reproductor y
endocrino, asi como riesgos cancerigenos acumulativos, entre
otras consecuencias que alteraban su vida (Lieber et al., 2022;
Melén et al., 2022; Shittu et al., 2023).

Aumento de las enfermedades respiratorias

El incremento de enfermedades respiratorias en ninos, atribuido
al aumento de las concentraciones de diéxido de carbono (CO2)
y otros contaminantes atmosféricos resultantes del cambio cli-
matico, es alarmante. Este fenémeno ha elevado el riesgo de
asma y alergias respiratorias, siendo una tendencia observada
globalmente. A medida que la carga de morbilidad asociada al
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asma y las alergias infantiles continia ascendiendo, la conexion
entre el cambio climatico, la contaminacion atmosférica y otras
exposiciones ambientales ha capturado crecientemente la aten-
cién de la comunidad cientifica.

Aunque los estudios que se centran en las estrategias de adap-
tacion para el manejo del asma infantil en contextos de cambio
climatico son audn insuficientes, se han propuesto diversas medi-
das. Entre ellas, 1a mejora de la ventilacion y calefaccion en los
hogares ha demostrado ser eficaz, especialmente durante los me-
ses de invierno. Ademds, se recomienda fortalecer la educacion
comunitaria sobre el asma y desarrollar modelos de prevision
junto con sistemas de alerta temprana que incluyan la evalua-
ci6én de la vulnerabilidad de la poblacién infantil.

Sin embargo, es crucial considerar que la eficacia de estas me-
didas de adaptacién podria verse comprometida con el avance
del cambio climadtico. La creciente frecuencia de fendmenos me-
teorologicos extremos, como olas de calor y frio, plantea el ries-
go de aumento de morbilidad y mortalidad por asma, lo cual
afecta de manera desproporcionada a ninos y mujeres. Por lo
tanto, el cambio climatico representa una preocupacién critica
para el control del asma. Es necesaria una respuesta adaptativa
robusta y continua que anticipe y mitigue estos impactos emer-
gentes (Hu et al., 2022; Makrufardi et al., 2023; Urrutia-Pereira
etal., 2022).

Impacto en la salud mental

El cambio climatico incide de manera significativa y diversa en
la salud mental de nifios y adolescentes. Dicho impacto se mani-
fiesta a través de diferentes ritmos y formas, dependiendo de la
intensidad y la naturaleza de los eventos climaticos, asi como de
la vulnerabilidad especifica de cada grupo poblacional. Es decir,
los efectos del cambio climdtico actian como un catalizador de
trastornos mentales, variando desde respuestas inmediatas a
eventos extremos hasta efectos prolongados que pueden alterar
el bienestar psicoldgico a largo plazo.

Los fenédmenos meteoroldgicos extremos, como huracanes y
olas de calor, pueden actuar como amplificadores de amenazas y
ser fuentes de trauma significativo. Estos eventos pueden desen-
cadenar respuestas agudas en ninos y adolescentes, similares a
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las observadas en el estrés traumatico, y resultar en patrones psi-
copatolégicos reconocibles, incluyendo el estrés postraumatico.
Ademas, la exposicién prolongada a un entorno alterado por el
clima puede provocar efectos a largo plazo, afectando de manera
diferida a la salud mental.

Los ninos y adolescentes son particularmente susceptibles a
los efectos del cambio climatico debido a factores fisiologicos,
de desarrollo, de comportamiento y sociales. La ansiedad clima-
tica y la percepcion de inseguridad frente a fendmenos meteoro-
l6gicos extremos pueden afectar profundamente su estabilidad
emocional y su comportamiento cotidiano la insatisfaccion con
las respuestas gubernamentales a la crisis climatica, aumentar la
angustia y el sentimiento de desesperanza entre los jovenes.

La creciente conciencia sobre los desafios del cambio climati-
co se asocia con niveles elevados de angustia emocional entre los
jovenes. Aquellos con condiciones de salud mental preexistentes
y falta de apoyo social pueden enfrentar un riesgo ain mayor. El
activismo climdtico, aunque es una fuente de resiliencia y desa-
rrollo positivo, también puede incrementar el estrés, especial-
mente en grupos marginados.

Las estrategias de afrontamiento y los mecanismos de resi-
liencia varian significativamente entre individuos, influenciados
por factores ambientales, familiares y comunitarios. Este aspecto
subraya la necesidad de enfoques personalizados y basados en la
comunidad para apoyar la salud mental infantil en el contexto
del cambio climatico. Es urgente continuar la investigacién so-
bre el impacto emocional del cambio climatico en nifos y jove-
nes, lo cual debe guiar las intervenciones publicas y las politicas.
Asimismo, es esencial que las respuestas gubernamentales abor-
den tanto los efectos inmediatos como los de largo plazo del
cambio climatico en la salud mental de las poblaciones mas jo-
venes y vulnerables.

Este andlisis destaca la complejidad de los efectos del cambio
climatico en la salud mental infantil y la necesidad de respuestas
integrales que mitiguen los impactos adversos mientras se forta-
lece la capacidad de los jovenes para enfrentar esta creciente
amenaza global (Cianconi, Betro, y Janiri 2020; Martin et al.
2022; White et al. 2023).
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3.5. Desigualdades en salud infantil
y el cambio climatico

La equidad en salud ambiental se centra en garantizar que todas
las personas, sin distincién de origen étnico, condiciones socioe-
conémicas o ubicacion geografica, tengan acceso igualitario a un
entorno saludable y seguro. Este principio es crucial, ya que un
ambiente libre de riesgos ambientales perjudiciales es funda-
mental para la salud y el bienestar de todos los individuos, espe-
cialmente los ninos.

La relevancia de la equidad en salud ambiental se sostiene en
varios pilares fundamentales:

e Justicia y derechos humanos: es un derecho humano basico
tener acceso a un ambiente limpio y seguro; asegurar este
derecho es una cuestion de justicia que beneficia a toda la
sociedad.

e Reduccion de disparidades en salud: las diferencias en la cali-
dad del ambiente pueden exacerbar las disparidades de salud
entre distintos grupos poblacionales, incrementando la pre-
valencia de enfermedades evitables.

e Desarrollo sostenible: la equidad ambiental es esencial para
lograr objetivos de desarrollo sostenible a nivel global, y asi
promover la prosperidad y la estabilidad de las comunida-
des.

Las investigaciones han identificado que el cambio climati-
co intensifica las desigualdades en la salud infantil. En los pai-
ses con ingresos bajos y medianos (PIBM), la infancia es parti-
cularmente vulnerable a sus consecuencias debido a recursos
estructurales y econémicos limitados. Ademas, las desigualda-
des geograficas e intergeneracionales emergen como areas criti-
cas que requieren atencion, con el fin de ampliar el espectro de
investigacion necesaria para abordar estas cuestiones, incluyen-
do el impacto en la salud mental de adolescentes y jovenes, y
las disparidades internas en paises de todos los niveles de in-
gresos.
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3.6. Riesgos especificos para la infancia
en comunidades desfavorecidas

Los ninos que residen en comunidades desfavorecidas afrontan
riesgos amplificados debido al cambio climatico y la exposicién
a contaminantes ambientales:

e Acceso limitado a atencién médica: la falta de servicios de sa-
lud de calidad en comunidades desfavorecidas dificulta el
diagnéstico y tratamiento oportunos de condiciones relacio-
nadas con el ambiente.

¢ Condiciones de vivienda inadecuadas: muchas viviendas en
estas areas carecen de ventilacion adecuada y pueden conte-
ner contaminantes peligrosos como plomo y moho, lo que
deteriora la salud infantil.

e Proximidad a contaminantes industriales: las comunidades
de bajos ingresos suelen ubicarse cerca de instalaciones in-
dustriales y zonas de alta contaminacién del aire, lo cual au-
menta la exposicion de los ninos a sustancias toxicas.

Abordar la equidad en salud ambiental implica reconocer y
mitigar los riesgos especificos que afrontan los ninos en contex-
tos desfavorecidos, agravados por el cambio climatico. Es impe-
rativo implementar politicas que no solo aborden la mitigacién
del cambio climatico, sino que también fortalezcan los sistemas
de salud y mejoren las condiciones de vida en las comunidades
mas vulnerables. Promover la equidad en salud ambiental es
esencial para proteger a los nifios y asegurar un futuro mas salu-
dable y justo para todas las generaciones (Arpin et al., 2021).

3.7. Medidas para mitigar los efectos del
cambio climatico en la salud infantil

En el individuo cabe aplicar las siguientes medidas:
e Reducir la huella de carbono: adoptar un estilo de vida mas

sostenible, como reducir el consumo de carne, usar el trans-
porte publico, reciclar y reducir el desperdicio de alimentos,
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contribuye a la reduccién de emisiones de gases de efecto in-
vernadero.

e Fomentar una dieta saludable: consumir alimentos frescos y
locales puede ayudar a reducir la demanda de alimentos proce-
sados y la agricultura intensiva, lo que a su vez reduce la conta-
minacién ambiental y promueve una mejor salud infantil.

e Ahorro de energia en el hogar: mejorar la eficiencia energética
de las viviendas, como el aislamiento y el uso de electrodo-
mésticos eficientes, reduce la demanda de energia y disminu-
ye las emisiones de gases contaminantes.

En la comunidad, las medidas que habria que aplicar son las
siguientes:

e Promover el transporte sostenible: fomentar la movilidad ac-
tiva (caminar y andar en bicicleta) y mejorar el transporte
ayuda a reducir la contaminacion del aire y promueve la salud
de los ninos al disminuir la exposicién a emisiones téxicas.

e Crear espacios verdes: incrementar las areas verdes y parques
en las comunidades brinda oportunidades para que los nifnos
jueguen al aire libre y respiren aire limpio.

e Promover la agricultura sostenible: apoyar practicas agricolas
sostenibles y la agricultura organica puede reducir la exposi-
cion de los ninos a pesticidas y promover la seguridad ali-
mentaria.

En cuanto al Gobierno, debe establecer:

e Politicas de energia limpia: implementar politicas para fo-
mentar la transicién hacia fuentes de energia limpia y renova-
ble reduce las emisiones de gases de efecto invernadero y me-
jora la calidad del aire.

e Regulacion de emisiones industriales: establecer limites y re-
gulaciones para las emisiones industriales ayuda a reducir la
contaminacién del aire y protege la salud infantil.

e Promocion del transporte publico: invertir en sistemas de
transporte publico eficientes y accesibles reduce la dependen-
cia de los automéviles y disminuye la exposicién de los ninos
a la contaminacion del aire.
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Cabe destacar que la educacién ambiental y la concienciacion
publica son esenciales para movilizar a individuos, comunida-
des y gobiernos hacia la accién contra el cambio climatico. La
colaboracion en todos los niveles es fundamental para proteger
la salud de la infancia y garantizar un futuro mas saludable y
sostenible.

3.8. Promocion de practicas
sostenibles y educacion

En el contexto del cambio climdtico y su impacto en la salud in-
fantil, es esencial desarrollar y fomentar practicas sostenibles
junto con una educacién robusta en materia ambiental. Estas ac-
ciones no solo aumentan la conciencia y la preparaciéon de las
comunidades, sino que también aseguran un enfoque equitativo
para proteger a todos los ninos, independientemente de su situa-
cién socioecondémica o geografica.

Educacion ambiental

La integracion de la educacién ambiental en las escuelas repre-
senta una estrategia clave para aumentar la conciencia sobre los
efectos del cambio climdtico en la salud y el bienestar general. Al
educar a los ninos desde temprana edad sobre la importancia de
la salud ambiental, se fomenta una generacién mas consciente y
preparada para enfrentar y mitigar los desafios ambientales.

La educacién ambiental debe incluir: el conocimiento sobre
el cambio climatico y sus impactos directos e indirectos en la sa-
lud humana y los ecosistemas; practicas sostenibles que los indi-
viduos y comunidades pueden adoptar para reducir su huella de
carbono, y derechos y responsabilidades ambientales para fo-
mentar una ciudadania activa y responsable.

Incentivo de la investigacion
El fomento de la investigacién sobre los efectos del cambio cli-

matico en la salud infantil es fundamental para comprender las
dimensiones y profundidades de este problema. Al apoyar estu-
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dios cientificos y compartir sus hallazgos de manera abierta se
proporciona una base sélida de evidencia que puede informar y
mejorar las politicas y practicas de salud publica, se identifican
areas especificas donde los nifios pueden ser particularmente
vulnerables a los efectos del cambio climatico -lo que permite
desarrollar intervenciones dirigidas— y se estimula la innovacién
en tecnologias y métodos para mitigar los efectos adversos del
cambio climatico en la salud infantil.

Participacion ciudadana

Promover la participacién de la comunidad en la formulacién
de politicas de salud y medioambiente es crucial para garantizar
que las voces de las poblaciones mads vulnerables sean escucha-
das y consideradas. La participacién ciudadana efectiva puede
lograrse mediante la creacion de plataformas y foros donde los
ciudadanos, especialmente los jovenes y las familia puedan ex-
presar sus preocupaciones y sugerencias sobre las politicas am-
bientales y de salud; también al involucrar a las comunidades en
proyectos de monitoreo ambiental y en iniciativas de salud pu-
blica que les afecten directamente, y mediante el fomento de la
colaboracién entre gobiernos, organizaciones no gubernamenta-
les, expertos en salud y comunidades para desarrollar estrategias
inclusivas y sostenibles.

3.9. Conclusiones

La evidencia ilustra de manera contundente el impacto del cam-
bio climético en diversos aspectos ambientales la calidad del
aire, la disponibilidad de alimentos y el acceso al agua potable,
afectando significativamente a la salud.

Los ninos se ven desproporcionadamente afectados por estas
alteraciones, pues constituyen una poblacion especialmente vul-
nerable. Efectivamente, tienen mayor exposicion y sensibilidad a
los cambios en su entorno, lo que aumenta su riesgo de sufrir
diversas patologias relacionadas con el clima.

Dada la gravedad de estos impactos, es imperativo abordar el
cambio climatico como una cuestion critica de salud publica.
Las acciones para mitigar sus efectos no solo son necesarias para
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proteger la salud de las actuales generaciones de ninos, sino tam-
bién para asegurar el bienestar de las generaciones futuras. Este
enfoque requiere una cooperacion global y la implementacion
de politicas efectivas que atiendan tanto a la reduccién de las
emisiones de gases de efecto invernadero como a la adaptacion a
los cambios climaticos ya inevitables.

En conclusién, la proteccion de la salud infantil frente al cam-
bio climatico es una responsabilidad colectiva que debe ser prio-
rizada en las agendas de salud piiblica y ambiental en todo el
mundo. Las estrategias de mitigacion y adaptacién deben ser in-
clusivas y orientadas hacia la resiliencia de las comunidades mas
vulnerables, asegurando que los ninos puedan crecer en un am-
biente que garantice su salud y seguridad.
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Resumen

El objetivo de esta revision es determinar el impacto real de los trastornos de la
conducta alimentaria en personas mayores, revisando la evidencia cientifica dis-
ponible sobre los trastornos de la conducta alimentaria en poblacién mayor de
65 afios en instituciones de cuidados de larga duracion y/o en viviendas destina-
das al fomento de la vida independiente y su impacto en la salud. Para ello se
llevd a cabo una revision rapida con metodologia sistematica en cuatro bases de
datos diferentes. Se obtuvo tnicamente un estudio que investigd el autoconcep-
to de la imagen corporal y su relacion con problemas psiquiatricos. Este estudio
obtuvo una puntuacion de 4 sobre 10 puntos en la escala Newcastle Otawa Scale
(NQS), teniendo un alto riesgo de sesgo. Podemos concluir que actualmente pa-
rece existir una escasa evidencia disponible y de poca calidad sobre este tema, lo
que hace inadecuado el establecimiento de conclusiones solidas vy fiables.
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Palabras claves: trastornos de la conducta alimentaria, personas mayores, ins-
tituciones de cuidados de larga duracidn, viviendas para el fomento de la vida
independiente.

4.1. Introduccion

Segtin la definicion aportada por el Manual de diagndstico y esta-
distico de los trastornos mentales (DSM-5), «los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por una alteracion
persistente en la alimentacién o en el comportamiento relacio-
nado con la alimentacién que lleva una alteracién en el consu-
mo o en la absorcién de alimentos y que causa un deterioro sig-
nificativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial».
Los conceptos y definiciones de los distintos TCA aportados por
la DSM-5 incluyen, ademas de los aspectos diagnésticos, una
perspectiva de género, mostrando una prevalencia mayor en mu-
jeres jovenes, sobre todo en la anorexia nerviosa (AN) y la buli-
mia nerviosa (BN), con una proporcién entre mujeres y hom-
bres 10:1 (American Psychiatric Association, 2018). En términos
mas generales, nos encontramos con los datos arrojados por re-
visiones recientes, que incluyen a mujeres y hombres de todas
las edades, utilizando los criterios de DSM-5, y describen una
prevalencia de los TCA del 5,7 % (0-13,5%) y del 2,2% (0,2-
7,3%), respectivamente. Por otro lado, la evolucién de la preva-
lencia de los TCA también ha experimentado un aumento: se ha
observado un incremento del 3,5% en el periodo comprendido
entre el ano 2000 y 2006, al 7,8 % entre 2013 y 2018, tal y como
nos explican Arija Val et al. (2022). Como reflejan las estadisti-
cas, los TCA constituyen un grupo de afecciones que perjudican
en mayor medida a las mujeres, concretamente a las mujeres jo-
venes (American Psychiatric Association, 2018; Arija Val et al.,
2022; Castelpietra et al., 2022).

A pesar de ser un problema relativamente menos estudiado
en personas mayores de 65 anos en comparacion con otros gru-
pos de edad, se reconoce cada vez mas como un problema im-
portante en esta poblacion (Arija Val et al., 2022).

Historicamente, los ancianos que mostraban conductas ali-
mentarias desordenadas recibian un diagnostico de trastorno ali-
mentario no especificado, una categoria reservada para aquellos
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que no cumplian todos los criterios de ningtin trastorno alimen-
tario especifico. Por lo tanto, una anciana con habitos alimenta-
rios anormales, un deseo de perder peso o controlarlo y una
puntuaciéon baja en el indice de masa corporal habria recibido el
diagnostico de trastorno alimentario no especificado, en lugar
de anorexia nerviosa segtn las versiones anteriores del DSM (La-
pid et al., 2010).

Estudios recientes muestran que entre el 1,8% y el 3,8 % de
las mujeres mayores de 60 anos que viven en la comunidad pre-
sentan indicios de padecer un trastorno alimentario (Mangweth-
Matzek et al., 2006), lo que sugiere que el riesgo de estos trastor-
nos es para toda la vida. Con la limitada evidencia disponible, lo
que se sabe sobre los trastornos alimentarios en la poblacién an-
ciana es que la anorexia nerviosa es la forma mas comun, el 60 %
de las personas tienen afecciones psiquiatricas comérbidas adi-
cionales y existe una tasa de mortalidad muy elevada del 21 %
(Lapid et al., 2010).

Los factores de riesgo para los TCA en adultos mayores pue-
den incluir cambios en la salud fisica y mental, como enferme-
dades cronicas, deterioro cognitivo, aislamiento social, pérdida
de seres queridos, cambios en la imagen corporal debido al en-
vejecimiento y cambios en la capacidad de comer y digerir los
alimentos (Mangweth-Matzek et al., 2006).

Los TCA pueden tener graves consecuencias para la salud fisi-
ca y mental en adultos mayores, incluyendo desnutricién, dete-
rioro de la funcién cognitiva, osteoporosis, debilidad muscular,
problemas cardiacos y depresion. Se cree que el prondstico de la
anorexia nerviosa en adolescentes es mejor que en adultos, con
tasas de recuperacion y cronicidad de la enfermedad mas favora-
bles en estudios con pacientes mads jovenes, y con una tasa de
mortalidad mas baja (Miller y Golden, 2010).

Se podria extrapolar, dada la limitada reserva fisica y la escasa
capacidad para tolerar las secuelas de un tratamiento no tratado
o tardio de los trastornos alimentarios, que las personas mayores
tendrian un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en com-
paracién con sus homélogos mas jévenes. Hewitt et al. (2015)
examinaron mas de 10 millones de muertes en Estados Unidos y
observaron que la anorexia nerviosa fue la causa principal de
muerte o una afeccion secundaria presente en el momento de la
muerte (Hewitt et al., 2001).
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Se descubrié que la mayoria de las muertes por anorexia ner-
viosa se producian en personas de edad avanzada: el 10% en el
grupo de 55-64 anos, el 12% en el grupo de 65-74 anos y el
28 % en el grupo de 85 anos o mds. Esto sugiere que no solo
pueden existir trastornos alimentarios en el grupo de mayor
edad, sino que el riesgo de mortalidad y morbilidad en este gru-
po de edad es significativamente mayor (Zayed y Garry, 2017).
Por lo tanto, el reconocimiento oportuno de los trastornos ali-
mentarios entre los grupos de mayor edad parece ser de gran im-
portancia.

Dado que diagnosticar los TCA en adultos mayores puede ser
mas complicado debido a la superposicién de sintomas con
otros problemas de salud comunes en esta poblacién, resulta
esencial que los profesionales de la salud estén capacitados para
reconocer y tratar los TCA en adultos mayores de manera ade-
cuada, brindando un enfoque integral que aborde tanto los as-
pectos médicos como psicolégicos de estos trastornos (Zayed y
Garry, 2017).

La enfermeria tiene un papel fundamental en este dmbito, es-
pecialmente en los mayores institucionalizados, ya que recae so-
bre ella la responsabilidad de proporcionar cuidados basicos,
prevenir alteraciones significativas y fomentar un estilo de vida
activo y saludable en esta poblacion. La comprension de herra-
mientas para identificar cambios en la autoimagen de los ancia-
nos puede ser crucial para desarrollar estrategias de deteccién
temprana de otros problemas que suelen pasar desapercibidos,
como la depresion (Jeste, 2019).

Por todo ello, el objetivo de esta revision es determinar el im-
pacto real de los trastornos de la conducta alimentaria en perso-
nas mayores, revisando la evidencia cientifica disponible sobre
los trastornos de la conducta alimentaria en poblacién mayor de
65 anos en instituciones de cuidados de larga duracion y/o en vi-
viendas destinadas al fomento de la vida independiente y su im-
pacto en la salud.
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4.2. Metodologia
Disefio

Se ha seguido el disefio de una revision rapida con metodologia
sistematica. Este tipo de revision es una forma de sintesis de evi-
dencia que sigue el proceso de una revision sistemdtica en la cual
algunos pasos son simplificados u omitidos para producir infor-
macién en un periodo de tiempo mads corto respecto a una revi-
sion sistematica tradicional. Es una revision que se centra en las
partes mas especificas relacionadas con el objetivo de la investi-
gacion (Sutton et al., 2019). Para informar de los principales ha-
llazgos de esta revision, se siguieron las pautas de verificacion
establecidas en la guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) —en su actualizacion de 2020-, adaptando al-
gunos items debido al diseno de revision elegido: revision rapi-
da (Page et al., 2021).

Fuentes de informacion

La revision ha sido llevada a cabo en cuatro bases de datos de
gran relevancia internacional en el dmbito académico y clinico,
como son: PubMed, CINAHL, Scopus y Web of Science.

Estrategias de busqueda

La estrategia de buiisqueda se ha desarrollado a partir de tres con-
ceptos clave, los cuales estaban compuestos a su vez, por distin-
tos términos. Los términos que constituyen cada uno de los con-
ceptos utilizados fueron relacionados mediante el conector boo-
leano OR, mientras que estos conceptos fueron relacionados
entre si utilizando el booleano AND.

La estrategia de buiisqueda utilizada ha sido desarrollada utili-
zando tanto descriptores indexados propios de cada una de las
bases de datos como terminologia libre. Por tanto, las diferen-
tes estrategias de busqueda desarrolladas, en funcion de la base
de datos escogida, pueden ser consultadas en la tabla 4.1. La fe-
cha de realizacion de las estrategias de busqueda fue el 11 de mar-
7o de 2024.
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Tabla 4.1. Estrategia de busqueda

Base de datos Estrategia Resultados

PubMed (((Residential Facilities [MeSH Terms]) OR (Housing for the 41
Elderly [MeSH Terms])) AND (Feeding and Eating Disorders
[MeSH Terms])) AND (aged [MeSH Terms])

Scopus ((TITLE-ABS-KEY («Nursing Homes») ) OR (TITLE-ABS-KEY 13
(«Homes for the Aged"»)) OR (TITLE-ABS-KEY («Group Ho-
mesn)) OR (TITLE-ABS-KEY («Assisted Living Facilities»)) OR
(TITLE-ABS-KEY («Housing for the Elderly»)) OR (TITLE-ABS-
KEY («Residential Facilities»))) AND (TITLE-ABS-KEY («agedn))
AND (TITLE-ABS-KEY («Feeding and Eating Disordersn))

Web of Science ((TS = («Residential Facilitiesn)) OR (TS = («Housing for the El- 0
derly»)) OR (TS = («Assisted Living Facilities»)) OR (TS =
(«Group Homes)) OR (TS = («Homes for the Aged»)) OR (TS =
(«Nursing Homes»))) AND (TS = («aged»)) AND (TS = («Feeding
and Eating Disorders»))

Cinahl (Ebscohost)  (MH «Aged+») AND (MH «Eating Disorders+») AND ((MH «Re- 28
sidential Facilities+») OR (MH «Housing for Older Persons))

Total de registros 82

Después de retirar duplicados 71

Fuente: elaboracion propia.

Criterios de inclusion y exclusion

Para este estudio de revision se han tenido en cuenta distintos
criterios de inclusion y de exclusion, a saber:

e Criterios de inclusion (CIN):
1. Estudios centrados en los TCA en personas de 65 anos o mas.
e Criterios de exclusion (CEX):

1. Estudios que no aborden el objetivo del estudio.

2. Estudio en poblaciones diferentes a la de interés o que no
aporten datos especificos relativos al grupo de personas
mayores.

3. Estudios ubicados en centros/lugares diferentes a institu-
ciones de cuidados de larga duracién que provean ayuda y
supervision para la vida diaria (en dambito médico/enfer-
meria); como ejemplo, las residencias de ancianos, asi
como viviendas destinadas para fomentar la vida indepen-
diente de las personas mayores.
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4. Idiomas diferentes a inglés o espanol.
5. Estudios a los que no se pueda acceder al texto completo.

Gestion y depuracion de los datos

Para la gestion y la depuracién de los resultados de la basqueda,
es decir, de las referencias bibliograficas obtenidas en cada una
de las bases de datos consultadas, se ha utilizado el gestor de bi-
bliografia Zotero 6.0.35.

De esta forma, en primer lugar, se eliminaron las referencias
duplicadas (es decir, aquellas referencias provistas de forma re-
petida por distintas bases de datos); y en segundo lugar, se revi-
saron todas las citas obtenidas por su titulo y resumen, excluyen-
do aquellas que no cumplian claramente con los criterios de in-
clusion/exclusion. Asi, las referencias que claramente coincidian
con los criterios o las que resultaban dudosas fueron revisadas
como texto completo para comprobar su adecuacion real a los
criterios de inclusién/exclusion.

Para esquematizar este proceso, se ha utilizado el diagrama
de flujo de PRISMA (Page et al., 2021) modificado y adaptado a
los objetivos de la revision presentada (figura 4.1).

Este proceso ha sido desarrollado por dos revisoras de forma
independiente, mediando una tercera en los casos en los que no
hubo acuerdo.

Evaluacion de la calidad

Los estudios finalmente incluidos en la revision han sido evalua-
dos mediante la escala Newcastle de Ottawa (NOS) para estudios
observacionales (Wells et al., 2021). Se trata de una herramienta
compuesta por ocho items divididos en: «seleccion de muestra»
(4 items), «comparacion» (1 item) y «resultados» (3 items), clasifi-
cando los estudios en: «bajo», «alto» o «riesgo de sesgo poco claro»
(anexo 1).

Este proceso ha sido desarrollado por dos revisoras de forma
independiente, mediando una tercera en los casos en los que no
hubo acuerdo.
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[ Identificacion de los estudios en bases de datos

Registros identificados de:
Pubmed (n=41)
Cinahl (n = 28)
Scopus (n =13)

Registros eliminados antes del
screening:
Registros duplicados (n =

Web of Science (n = 0) 11)

Total: (n = 82)

!

Registros revisados por titulo y

Registros excluidos por titulo y

resumen —> resumen (n = 63):
(n=71) CEX 1 (n=52)
CEX4 (n=11)

Registros excluidos por texto
Registros revisados a texto completo (n =7):
completo — CEX1(n=2)
(n=28) CEX2(n=4)
CEX5(n=1)

Estudios incluidos en la revision
(n=1)

Figura 4.1. Diagrama de flujo PRISMA modificado. Fuente: Page et al. (2021).

Extraccion de datos

Para la extraccién de la informacion, y siguiendo las recomenda-
ciones de Butler et al. (2016), se desarroll6 una herramienta de
extraccion de datos especifica adaptada a los objetivos plantea-
dos en la revision. A través de esta herramienta, se recogio infor-
macion relativa a dos aspectos principales: informacion descrip-
tiva/bibliografica de los articulos (autores, ano, disefio, metodo-
logia, sujetos y ambito de estudio) e informacién relativa a los
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objetivos planteados en la revision (resultados y conclusiones de
los estudios).

Este proceso ha sido desarrollado por dos revisoras de forma
independiente, mediando una tercera en los casos en los que no
hubo acuerdo.

Sintesis de los datos

Teniendo en cuenta la variabilidad de los tipos de estudios obte-
nidos a partir de la estrategia de bisqueda (con su consecuente
heterogeneidad metodolégica), se planificé llevar a cabo la sin-
tesis de la informacién obtenida a través de un analisis descripti-
vo de los estudios. Asi, toda la informacion de interés se mues-
tra, de forma sintética, en la tabla 4.2, donde se indica informa-
cion relativa a: autoria, ano de publicacion, diseno/metodologia
de estudio, nimero de sujetos estudiados, ambito de estudio y
resultados y conclusiones mads destacables.

Este proceso ha sido desarrollado por dos revisoras de forma
independiente, mediando una tercera en los casos en los que no
hubo acuerdo.

Tabla 4.2. Resumen sintético de los resultados

Autores (afio) Disefio Sujetos Ambito Resultados
Metodologia Conclusiones

Sarabia Cobo,  Estudio de corte 198 personas Tres residencias  Un 72,3 % de los parti-
2012 transversal y des- mayores de 65 de mayores cipantes manifestaron
criptivo afios (Espana) sentirse descontentos
con su imagen corpo-
ral, siendo la mayoria
de ese porcentaje un
86,5% de mujeres.

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Resultados y discusion

En el presente trabajo se presentan los resultados de la revisién de la
literatura disponible sobre la prevalencia de TCA en personas ma-
yores de 65 afos en instituciones de cuidados de larga duraciéon y/o
en viviendas destinadas para el fomento de la vida independiente.
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Tras la lectura completa de aquellos articulos cuya seleccion
fuese dudosa tras la lectura por titulo y resumen, fueron exclui-
dos siete articulos: cuatro, por ser investigaciones en poblaciones
diferentes a las de interés (> 65 anos); dos, por no abordar el
objetivo de la presente revision, y un estudio, por no poder acce-
der al texto completo (figura 4.1).

Unicamente se pudo incluir un estudio que proporcioné evi-
dencia sobre el autoconcepto de imagen corporal en adultos ma-
yores institucionalizados y su relacién con problemas psiquiatri-
cos como la depresion o la ansiedad (Sarabia Cobo, 2012).

Se trata de un estudio descriptivo en el que se estudio el auto-
concepto de la imagen corporal y la prevalencia de trastornos psi-
quiatricos asociados en 198 mayores de 65 anos procedentes de
tres residencias. Para la evaluacion del autoconcepto de la imagen
corporal se emple6 el cuestionario BSQ (body shape questionnarire),
asi como el test de siluetas. Asimismo, se llevé a cabo una revisién
sistematica de la historia clinica para detectar problemas psiquia-
tricos asociados, como depresion, ansiedad o anorexia nerviosa.

Los hallazgos de este estudio mostraron una mayor insatis-
faccién con su imagen corporal entre las mujeres, tal y como se
ha constatado previamente (Mangweth-Matzek et al., 2006;
Mangweth-Matzek et al., 2014), y una mayor discrepancia entre su
silueta actual y la ideal. Existen evidencias sobre las diferencias de
género al abordar el estudio de la autoimagen y el envejecimien-
to. En otro estudio se observé que los hombres, en general, se sen-
tian satisfechos con sus cuerpos, independientemente de su edad,
respecto a las mujeres (Rodgers et al., 2022; Seiffge-Krenke, 2007).

En cuanto a la asociacion entre los problemas de distorsion de
la imagen corporal y la depresion y la ansiedad, en este estudio se
demostré que las personas presentaban una autopercepcion nega-
tiva, y desean tener un cuerpo distinto, lo cual es consistente con
trabajos previos (Gould et al., 2016; Lenze, 2000; Mutz et al., 2022).

Del mismo modo, aquellas personas mas activas a través de ac-
tividades o ejercicio fisico presentaron un mayor indice de satisfac-
cién consigo mismos y estdn mds satisfechos con su silueta, tal y
como sefnalan otros autores (Bennett et al., 2020; Pearce et al.,
2014). Ello podria deberse a la teoria del proceso de identidad, en
el que el sentido de identidad del adulto estd formado por la auto-
percepcion sobre su funcionamiento fisico, psicolégico y social. De
este modo, se entiende que los adultos mayores que mantienen un
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sentido de si mismo consistente y realista durante todo el tiempo
son mas capaces de realizar ajustes psicologicos y conductuales a lo
largo del proceso de envejecimiento. Estos sujetos, por lo tanto, es-
taran mas motivados para practicar ejercicio fisico de manera cons-
tante, mantienen una alimentacién sana y equilibrada, presentan
mas recursos para compensar la pérdida de memoria y, en definiti-
va, para promover un autocuidado que favorece muy positivamen-
te la autopercepcion y las interacciones sociales (Ekwall et al. 2012).

Por otro lado, en cuanto a la calidad del estudio incluido en
la presente revision, este fue evaluado para comprobar su cali-
dad metodoloégica, mostrando una puntuacién de 4 sobre 10
puntos, con un alto riesgo de sesgo (anexo I). El andlisis report6
una puntuacién de 2/5 en la evaluacién del riesgo de seleccion,
teniendo en cuenta una representatividad muy baja de la mues-
tra de poblacion estudiada, la inexistencia de un calculo mues-
tral previo, asi como no reportar la tasa de no respondedores y
pérdida de muestra. En la seccién de comparabilidad se obtuvo
0/2 puntos, ya que en el andlisis estadistico no se ajust6 por las
variables de confusion pertinentes. Por tltimo, en la seccién de
resultados se obtuvo una puntuacién de 2/3, ya que, aunque se
realizé una evaluacion cegada e independiente por parte de los
investigadores, la prueba estadistica elegida no fue la apropiada.

Con respecto a las fortalezas y limitaciones, este estudio po-
see ambas casuisticas. Esta revision tiene como principal fortale-
za la exhaustividad metodolégica empleada segtin las recomen-
daciones PRISMA (Page et al., 2021).

La ecuacién de bisqueda se ha desarrollado siguiendo la es-
trategia PICO abordando los elementos de la pregunta de inves-
tigacion planteada. El cribado de los estudios recuperados en las
diferentes bases de datos consultadas fue realizado por pares, asi
como el proceso de extraccion y sintesis de datos del estudio fi-
nalmente incluido. Ademas, el anadlisis de la calidad del estudio
mediante una herramienta validada como es la escala NOS apor-
ta robustez a los resultados finalmente presentados.

No obstante, el presente estudio no estd exento de ciertas li-
mitaciones: en el proceso de biisqueda no se consultaron fuentes
de literatura gris; en el proceso de cribado de los estudios recupe-
rados se encontraron articulos que podrian ser interesantes y re-
levantes para el estudio, pero en idiomas no dominados por las
autoras. Por otro lado, es importante senalar que, a la hora de
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responder a la pregunta de investigacion planteada, inicamente
se han podido incluir los resultados de un trabajo, debido a que
este estudio fue el Ginico que se asemejaba, en cierto modo, a
nuestro objetivo de estudio.

Por lo tanto, resulta de vital importancia que se desarrollen
mas investigaciones que ayuden a comprender mejor la prevalen-
cia, los factores de riesgo, los sintomas y los tratamientos efectivos
para los TCA en personas mayores en instituciones de cuidados de
larga duracion, asi como en viviendas destinadas al fomento de la
vida independiente con el fin de mejorar la deteccién temprana 'y
la atencién integral de este problema en este grupo de edad.

4.4. Conclusiones

Una vez realizado todo el proceso de revision, se obtuvo tni-
camente un estudio que se ajustara a los criterios de inclusién/
exclusion previamente establecidos. Dicho estudio se centraba en
el autoconcepto de la imagen corporal y su relacién con proble-
mas psiquiatricos. Este estudio, ademads, obtuvo una puntuacién
de 4 sobre 10 puntos en la escala NOS, teniendo un alto riesgo de
sesgo. De este modo, podemos concluir que actualmente parece
haber poca evidencia disponible y de poca calidad sobre este
tema, lo que hace inadecuado el establecimiento de conclusiones
sOlidas y fiables.
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Anexo |. Evaluacion del riesgo de sesgo'
Seleccion (maximo 5 puntos):

1. Representatividad de la muestra:

a) Verdaderamente representativa del promedio en la pobla-
cién objetivo* (todos los sujetos o muestreo aleatorio).

b) Algo representativa del promedio en la poblaciéon objeti-
vo (muestreo no aleatorio).

¢) Grupo seleccionado de usuarios.

d) Sin descripcién de la estrategia de muestreo.

2. Tamano de la muestra:
a) Justificado y satisfactorio.
b) No justificado.

3. No respondedores:

a) Se establece la comparabilidad entre las caracteristicas de
los que respondieron y los que no, y la tasa de respuesta
es satisfactoria.

b) La tasa de respuesta es insatisfactoria, o la comparabilidad
entre los que respondieron y los que no es insatisfactoria.

¢) Sin descripcion de la tasa de respuesta o de las caracteristi-
cas de los que respondieron y los que no.

4. Determinacién de la exposicion (factor de riesgo):

a) Herramienta de medicion validada.

b) Herramienta de medicion no validada, pero disponible o
descrita.

¢) Sin descripcion de la herramienta de medicion.

Comparabilidad (mdximo 2 puntos):

Los sujetos en diferentes grupos de resultados son comparables,
segun el diseno del estudio o el andlisis. Se controlan los factores
de confusion.

a) El estudio controla el factor mas importante (seleccionar
uno).
b) El estudio controla cualquier factor adicional.

1. Fuente: Wells, G. A., Shea, B., O'Connell, D., Peterson, J., Welch, V., Losos, M., et al.
(2021). The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the quality if nonrandomized studies in
meta-analyses. https://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp
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Resultado (maximo 3 puntos):

1. Evaluacién del resultado:

a) Evaluacion ciega independiente.

b) Vinculacién de registros.

c) Autoreporte.

d) Sin descripcién.

2. Prueba estadistica:

a) La prueba estadistica utilizada para analizar los datos estd
claramente descrita y es apropiada, y se presenta la medi-
cion de la asociacién, incluidos los intervalos de confian-
za y el nivel de probabilidad (valor p).

b) La prueba estadistica no es apropiada, no estd descrita o es
incompleta.
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Juan Ciudad: S. Juan de Dios.
Cuidando a los demas

M. MILAGROSA OLMEDO-ALGUACIL
Departamento de Enfermeria, Campus de Ceuta, Universidad de Granada

RosA FUENTES RosAS
Hospital INGESA de Ceuta

INMACULADA PEREZ CONDE

MARIA GAZQUEZ LOPEZ

LETICIA ALVARADO OLMEDO
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Resumen

Juan Ciudad -0 S. Juan de Dios en la Iglesia catélica- se presenta como un
hombre que crea un estilo de trabajo propio, a través de su reconocimiento al
otro, de su religiosidad y de lo aprendido con los Jerénimos -en el hospital que
regentaban en Guadalupe-, atendiendo al empirismo y la observacién como
parte fundamental de su trabajo. Si se observan los viajes que marcan su tra-
yectoria y su vida, podemos pensar que le dieron una vision global de diferen-
tes problemas enfocados al cuidado: social y enfermero. Se considera que esta
filosofia humanista del cuidado concreta acciones que se pueden entroncar
como teoria de alcance intermedio, pues se fundamenta en la concrecion de
las acciones a los cuidados, ademas de responder a las premisas y presunciones
que se deben disponer en una teoria de este tipo.

Palabras clave: Juan de Dios, teorias enfermeras, cuidados.
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5.1. Patronos y su asociacion con
los diferentes trabajos

En paises con tradiciéon cristiana ha existido el patrén protector
desde la Edad Media. Parece que se escogia una figura religiosa
que hubiera tenido relacién, por su trabajo, con el gremio que lo
elegia. Asi aparecen los patrones religiosos en determinadas pro-
fesiones (Espinach, 2014).

Sin embargo, en la enfermeria espanola, la aparicién del pa-
trén fue muy posterior, debido a diferentes causas, la principal
es que habia diferencia entre los oficios (no gremiales) y los gre-
mios. En el caso que nos ocupa se dedicaban al arte de cuidar y
se consideraban oficios (Gallardo Moraleda, 2020).

Desde 1930, el patron de la enfermeria S. Juan de Dios. Pre-
viamente, en 1886 fue nombrado, junto a S. Camilo de Lellis,
patron de los hospitales y de los enfermos (Avila, et al., 2022).

Actualmente Espana es un pais aconfesional y con un laicismo
marcado. Sin embargo, en casi todos los colegios profesionales
siguen celebrando el patrén o patrona. Celebrar ese dia ha perdi-
do en gran parte la connotacién religiosa por el que se cred, pero
no por ello deja de ser un dia en el que para la enfermeria cele-
brar que Juan Ciudad cre6 un modelo de cuidados vocacional-
humanista-caritativo, con el que se desarroll6 escuela en muchas
partes del mundo, sigue siendo importante e influyente, pues sus
modos y formas de cuidar han llegado hasta nuestros dias.

A Juan Ciudad se le considera un «precursor de la enfermeria
moderna», ya que provocé un cambio de paradigma en la realiza-
cién de los cuidados que se realizaban hasta ese momento. Estos
cambios fueron desarrollados por los hermanos que se establecen
como orden posteriormente, creando una enfermeria humana-
humanista (Gallardo Moraleda, 2020). El cuidado para Juan Ciu-
dad, desarrollado principalmente en la ciudad de Granada, es
para él una cuestion de fe; sigue unas creencias religiosas que lo
impulsan a la bondad y al cuidado en su bisqueda de la cercania
a Dios, creando ese modelo de cuidados que provoca un cambio
que posteriormente es recogido por la congregacion que se funda
con su nombre religioso y se mantiene en algunos paises de Amé-
rica del Sur e Italia, regresando a Espafna con todo un desarrollo
documental de trabajo y formas de hacer.
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Estas formas de hacer empezaron a formarse en Juan Ciudad
en el Monasterio de Guadalupe, en donde fue enviado por S.
Juan de Avila para su aprendizaje (Fernandes de Freitas y Siles
Gonzalez, 2008)

5.2. Viajes de Juan Ciudad y
creacion de una escuela

Hoy conocemos que nacié en un pequeno pueblo de Portugal.
Resulta curioso que en la Real Academia de la Historia Espafola
aun figure que naci6 en Casarrubios del Monte (Toledo); sin em-
bargo, hoy sabemos que su pueblo de nacimiento fue Montemor-
o- Novo, parece ser que el 8 de marzo de 1495. Siendo atn un
nino, parte hacia Espana, segtin diferentes versiones de esta parti-
da, algunas noveladas y otras mas historiograficas.

Si existe el acuerdo entre sus bidgrafos de que vivio en la villa
de Oropesa en Toledo, donde trabajé como mayordomo, pastor,
criado... Al leer las diferentes biografias, vemos diversos enfo-
ques, sobre todo de cara a lo que fue el proceso de beatificacion
(Amezcua, 2022; Garcia Sanchez, 2020; Sevilla Segovia, 2013).

En tiempos de Carlos I, rey de Espana, el pastor Juan entra en
combate a las 6rdenes de su majestad en dos ocasiones diferen-
tes. La primera en una contienda en Fuenterrabia, actual Honda-
rribia, donde cae gravemente herido y ademas es condenado a la
horca, acto que le conmutaron, al parecer por accion de un no-
ble, como recoge un siglo mds tarde Lope de Vega (Abellaneda
Millan, 2022; Avila-Olivares et al., 2022). En este punto podemos
encontrar otro baile de fechas, dependiendo del historiador (Iri-
barren y Pacios, 2016), ya que en el ano 1523 Carlos V fue coro-
nado como rey de Navarra, por lo que Juan Ciudad debi6 de alis-
tarse cuando el rey quiso entrar en Francia (Nabarralde, 2023).

El segundo gran viaje a la guerra, siendo también Carlos V em-
perador, fue a Viena, donde de nuevo encontramos algunas fechas
contradictorias —~debemos entender que muchos archivos a lo lar-
go del tiempo se han perdido, muchas veces por los procesos béli-
cos, las barbaries, los incendios, etc.—. Mds tarde regresa a Espana
de esta contienda entrando por las costas gallegas, de alli va a su
tierra y, al no encontrar a nadie de su familia, vuelve a Toledo.
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Al parecer, los viajes a las contiendas le marcan un modo de
ver al otro, la alteridad le hace fuerte y reconoce en cada uno
algo que busca y no sabe gestionar.

Otro viaje que debié marcarle —esta vez, en busca de la reli-
giosidad- fue el que hace hasta Ceuta. Cuando lleg6 Juan Ciu-
dad solo contaba con escasos 12 km, la frontera no existia como
la conocemos hoy en dia y se situaba al borde de las Murallas
Reales, de las que atiin quedan partes muy destacadas y poseen
vestigios de diferentes culturas, asentamientos y épocas.

La llegada a Ceuta no fue debida a su condiciéon portuguesa,
sino a su religiosidad. Aunque tampoco estd claro el ano en el
que estuvo, los cronistas y biégrafos lo sittian entre 1530y 1533.
Consta que permanecié en la ciudad alrededor de nueve meses y
trabajo como obrero en la construccién de lo que se conoce
como Foso de la Almina.

Figura 5.1. En este mapa se puede ver parte de lo que era Ceuta en el siglo Xvil.
Falta la imagen del Monte Hacho, que quedaria a la izquierda de la imagen. A la
derecha, en una zona que se ve como borrosa, esta el Campo exterior, hoy pertene-
ciente a Ceuta. La dimensidon de la ciudad era la misma que en el siglo xvi. Se ha
sefialado en negro lo que seria el baluarte de S. Juan de Dios y donde se encontra-
ba la ermita que llevaba su nombre.

Foto cedida por Gabriel M.? Fernandez Ahumada. Consejeria de Educacion y Cultu-
ra, Seccion de Patrimonio Cultural, Ciudad Autonoma de Ceuta.

La parte de la ciudad que queda entre los dos fosos: el navega-
ble a la derecha de la imagen y el seco a la izquierda, es un istmo
natural de la ciudad, donde se encontraba la ciudad habitada en
la época en la que llegé el singular patron de la enfermerta.
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Sabemos que Juan Ciudad Duarte estuvo en Ceuta —de eso
parece que no hay duda-, ya que hay datos de esta estancia en la
ciudad. Aparece en diversas biografias. Destaca la que escribe
Francisco de Castro en el ano 1584, solo 51 anos después del fa-
llecimiento de Juan Ciudad. Otra obra con impronta, con mas
tintes religiosos, es la escrita por el hermano de la orden juande-
diana, José Luis Martinez, en la que recoge que la llegada a Ceuta
del santo se produce en el ano 1533. Mariano Tomas escribe un
libro titulado San Juan de Dios, o la caridad heroica, en el que fun-
damenta su novela en el biégrafo Gabriel de Le6én y en docu-
mentos portugueses, donde se recogen diferentes datos. Cabe
destacar que algunos de estos documentos hoy estan perdidos o
pendientes de biisqueda o reubicacion.

Algunos de estos legajos se apoyan en el periodo en el que se
realizan los estudios para la posterior canonizacién cuyo auto co-
mienza en el ano 1666 (faltarian atin dos anos para que en 1668
Felipe IV reconozca el reino de Portugal y a Ceuta, la espanolidad).
En el proceso se realizaron entrevistas a diferentes testigos, los cua-
les recogen testimonios orales que habian llegado hasta ellos desde
diferentes personas (Gémez Barcel6, 1997; Sevilla Segovia, 2013).

Figura 5.2. En esta foto (1900) se puede ver parte del baluarte de S. Juan de Dios
y la ermita que se construye hacia 1657 en el muelle que recogian las pateras de
venta de pescado. Esta ermita desaparece en el afio 1913, al igual que este muelle,
ya que en esa época empiezan las obras de parte del actual puerto de Ceuta.

Foto cedida por Gabriel M.? Fernandez Ahumada. Consejeria de Educacion y Cultu-
ra, Seccion de Patrimonio Cultural, Ciudad Auténoma de Ceuta.
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En ese periodo, Ceuta es una ciudad portuguesa donde se es-
tan construyendo o fortaleciendo parte de las murallas que forti-
ficaban la ciudad, creando, ademas, el foso seco del que se ha
hablado y en el que trabajé y vivié S. Juan de Dios. Diferentes
relatos apuestan por que vivié donde se abri6 la ermita en el
1657; otros apuntan que vivi6 en la parte trasera de la casa de un
portugués que fue desterrado junto a su familia, al que S. Juan
ayudaba con el sueldo que ganaba.

Esta zona ha sufrido diferentes modificaciones a lo largo del
tiempo, y de aquello solo queda el recuerdo que se recoge en las
notas de beatificacién, en alguna crénica social y libros en dife-
rentes momentos. Como muestra de esto, en la revista El Mundo:
Revista Semanal de Politica Exterior y Economia, en su nimero 515,
editado el 19 de marzo de 1950, en sus paginas centrales se pu-
blica un articulo sobre S. Juan de Dios en su «etapa africana» (lo
especifican de este modo), donde se recoge parte de su viday,
por ende, el tiempo que estuvo en Ceuta.

Figura 5.3. Lo sefalado en rojo es donde se supone que se debid ubicar la ermita.
Lo sefialado en celeste es parte del techo del mercado de abastos; en su parte infe-
rior, aun se conserva el foso que conecta las dos bahias. En esta zona estuvo traba-
jando como peon en la construccion del foso, y en la zona de la ermita parece que
estuvo viviendo en pésimas condiciones.

Foto cedida por Gabriel M. Fernandez Ahumada. Consejeria de Educacion y Cultura,
Seccion de Patrimonio Cultural, Ciudad Auténoma de Ceuta.
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Las crénicas que se han escrito siempre notificaban que Juan
Ciudad viajé desde Gibraltar y volvié hasta Gibraltar (en ese
momento era territorio espanol), lo cual tiene sentido, ya que
Algeciras fue devastada mucho antes, tardando en recuperarse
como ciudad, donde los puertos mas influyentes de esta zona
del estrecho fueron los de Tarifa y Gibraltar en su comunicacién
con Ceuta.

Si parece que esa salida de Ceuta a la peninsula tuviera que
ver con un companero, amigo de expedicién o coincidentes en
la ciudad, no hay una documentacién que testifique una cosa u
otra. Este amigo parece que cruzo la frontera hacia territorios de
religion musulmana.

En un libro de la vida de S. Juan de la coleccion Historias de
Santos, resulta curioso cémo se novela su vida y se incluye el pe-
riodo en el que estuvo en Ceuta cuatro siglos antes de la edicion.
Si el contenido es relevante por lo que en él se plasma, mas cu-
rioso resulta que sea un libro que viniera de la biblioteca ptublica
de Tetudn en su época de protectorado, atestiguado por el sello
de pertenencia.

Una vez en Gibraltar, marcha hacia Granada. En esta ciudad
—que en este momento histérico debe ser un gran centro multi-
cultural- vuelve a coincidir con S. Juan de Avila, quien le propo-
ne que si quiere dedicarse al cuidado vaya al Monasterio de los
Jerénimos en Guadalupe.

En esta marcha que realiza a Guadalupe (Caceres, Espana)
para el aprendizaje de enfermero, nos volvemos a encontrar al-
guna discrepancia en cuanto a las fechas, ya que algunos autores
lo sittian hacia 1534 y otros hacia 1539. En cualquier caso, en
este tiempo se prepara como hermano hospitalero: conoce cémo
se conforma un hospital, las partes en las que se dividia, los ti-
pos de trabajadores y a las personas que atendian con el fin de
que todo fuera adecuado al uso. Con estas ideas parte de nuevo a
Granada y es donde forma su itinerancia hacia el cuidado juan-
dediano, creando un nuevo modelo de cuidados.

5.3. Teoria media de cuidados

El enfoque humanista de Juan Ciudad se fundamenta en el tra-
bajo que realiza con los pacientes-indigentes que llegaban a su
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«casa». El cumplia con «el cuidado» desde un prisma de ayuda al
projimo; la alteridad es reconocida en forma de persona que es
grata a Dios. Es imposible no hablar de la espiritualidad que lle-
va a este hombre a trabajar de una forma tan peculiar.

Este cuidado es una parte esencial de lo que necesitamos para
la conformacién actual del metaparadigma del enfermero, asi
como de los cuidadores que trabajaban en el concepto de salud
de la época en un entorno seguro que él buscaba para quienes lo
necesitaban. De esta forma, a través de las obras de misericordia,
llegaba a completar lo que se denominaron posteriormente «ne-
cesidades basicas humanas» (Munoz Devesa et al., 2023).

Fernandes de Freitas y Siles Gonzdlez (2008) indican que el
siglo XvI es el momento en que se estructuran los hospitales, hay
un cambio en las politicas de ayuda y aparece el hospital moder-
no. Juan Ciudad vivio en esta época y en este transito hospitala-
rio, que no vio culminar, sabiendo unir su religiosidad y espiri-
tualidad a través de los cuidados con este hospital moderno que
va cambiando la organizacién y el armazén de lo que se conocia
hasta el momento, pero aun asi en sus primeras casas no existe
la diferencia entre el enfermo y los demds. Como hemos expues-
to, Juan se forma en el quehacer como enfermero en el hospital
gestionado por los Jerénimos en Guadalupe. Resulta singular
que alguien que no tenia una formacién normalizada esbozara
sus principios de cuidados y a través del tiempo se fuera escri-
biendo la filosofia de su «cuidado». Las cartas que Juan Ciudad
envia a determinados sefiores y peticiones a la Corte espanola,
situada en ese momento en Valladolid, donde llega a ser recibi-
do, nos presentan a una persona humilde con la suficiente ener-
gia para luchar por lo que cree y por el amor al otro, asi como el
sacrificio personal que realizaba con el fin de que los objetivos
del cuidado fueran completos (Piles Ferrando, 2006).

El sistema que nos propone es un modelo que hoy no se po-
dria trasportar a un hospital contemporaneo en los paises del
primer mundo, porque en aquel momento aun se trabaja con
personas sin hogar, enfermos, diferentes, menesterosos y pobres,
como si todos fueran uno. Mientras tanto, Juan Ciudad crea en
Granada el primer hospital en el que va conformando un siste-
ma de atencién a la diversidad, un sistema de cuidados huma-
nista que da respuesta a un problema social de ese momento
(Onate Tenorio y Onate Tenorio, 2013).
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Podemos afirmar que Juan Ciudad se fundamentaba en lo
que posteriormente se llamé empirismo y en la observacion sin
un fin cientifico y quizas no reglado, porque su trabajo asi lo
demuestra. Sin embargo, visto con los ojos de hoy, se pueden
analizar sus trabajos desde el prisma empirista.

Aqui se puede asumir lo expresado por Gale (1979) recogido
en el libro Teorias y modelos de enfermeria, en el que se nos dice:
«La vision empirista se basa en la idea central de que el conoci-
miento solo puede derivarse de una experiencia sensorial» (Alli-
good, 2018).

No obstante, a este empirismo debemos anadir, ademas de la
observacion, algo mads. Algunos, los religiosos, dirian que la fuer-
za de Dios, aunque un analisis cientifico no se debe valorar se-
gan la autoridad o a la fe. Esto nos lleva a la discusion de cual es
ese factor o grupo de factores que hizo que cambiara la visiéon
del cuidado a partir de la filosofia juandediana,

Si las filosofias son precursoras de modelos y teorias, no po-
demos llegar a mucho mas de lo expuesto por los estudiosos del
trabajo realizado por Juan Ciudad, pero si, ademas de presuncio-
nes filosoficas y el empirismo de antano se da el valor al propio
sistema de valores que utilizaba, estamos ante una teoria inter-
media de cuidados dentro del humanismo, aunque estuviera ba-
sada en creencias religiosas.

Si seguimos la definicion de teoria intermedia (Alligood,
2018), podriamos entroncar la forma del cuidado de S. Juan en
ella, ya que cumpliria alguna de sus presunciones: se basa en
concreciones, se obtendrian resultados en la practica y, ademads,
ofrece sus propias caracteristicas de situaciones enfermeras.
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Resumen

Los disefios de trabajos de investigacion en ciencias de la salud han seguido
tradicionalmente una metodologia cuantitativa. Con la aparicion de técnicas
cualitativas en la investigacion surgieron dudas acerca de la fiabilidad y vali-
dez de estos métodos en la investigacion en salud. El debate sobre la idoneidad
metodologica de los métodos cuantitativos sobre los cualitativos ha ocupado
buena parte de la produccion cientifica de los trabajos en salud; sin embargo,
con el tiempo los trabajos con metodologia cualitativa han demostrado poseer
niveles de fiabilidad similares a los cuantitativos. En este trabajo se analizara
la produccion cientifica mas reciente para mostrar cdmo la metodologia mixta
de investigacion puede dar respuesta al debate entre cuantitativistas y cuali-
tativistas. La metodologia mixta puede ser especialmente util en la investiga-
cion de problemas de salud que presentan multiples dimensiones, como sucede
con la obesidad y trastornos de la alimentacidn relacionados con la imagen
corporal. La metodologia mixta se ha mostrado como una herramienta eficaz
al permitir una aproximacion mas integral al problema de investigacion, con-
jugar en un mismo disefio las ventajas de los métodos cuantitativos y cualita-
tivos y mejorar la triangulacion en la obtencion de los datos.

Palabras claves: metodologia mixta, métodos cualitativos, métodos cuantita-
tivos, triangulacion de datos, obesidad.
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6.1. La falacia del enfrentamiento
cuantitativo/cualitativo

La investigacion en ciencias de la salud ha empleado tradicio-
nalmente la metodologia cuantitativa, que ha sido la referencia
al considerar que proporcionaba resultados con mayor fiabili-
dad y validez, asi como un mejor rigor metodolégico que los
meétodos cualitativos. El progresivo aumento de trabajos que uti-
lizan una metodologia cualitativa para investigar problemas de
salud ha conseguido que esta metodologia se haya ganado un
prestigio equivalente a los métodos cuantitativos en las investi-
gaciones de salud. Esto qued6 demostrado tras una revision de
la produccion cientifica en salud con disenios de investigacion
cualitativos, indexada en el Indice Médico Espaiiol que puso en
evidencia el aumento en la produccién de este tipo de estudios
en nuestro pais, principalmente en revistas de enfermeria, aten-
cién primaria, salud publica y gestion de los cuidados (Zarco
etal., 2019).

La progresiva polarizacion entre los enfoques cuanti/cuali se
ha intensificado entre los partidarios de una u otra metodologia
de investigacion. Esta polarizacion, como senalaba Karen Hen-
wood (2004) es hipercritica, encorseta el trabajo de la investiga-
dora y bloquea la posibilidad de encontrar nuevos caminos para
reinventar las formas de conocimiento.

La disyuntiva cuanti/cuali ha demostrado ser falsa; ambas no
son sino formas distintas de acceso a la realidad que se quiere
estudiar, y numerosos trabajos han puesto de manifiesto que, en
las ciencias de la salud que histéricamente y de forma mayorita-
ria ha utilizado métodos cuantitativos, los métodos cualitativos
han demostrado la misma fiabilidad y validez

6.2. La aparicion de los métodos

mixtos de investigacion

Comenzado el siglo xx1, observamos una tendencia cada vez ma-
yor en dreas de ciencias de la salud de unir ambos paradigmas,

cualitativos y cuantitativos, en los trabajos de investigacion en
un nuevo enfoque en ocasiones denominado enfoque integrado
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multimodal, pero que es mds conocido como enfoque mixto, o
metodologia mixta de investigacion (Creswell y Creswell, 2023;
Mertens, 2005; Salgado, 2007).

En investigacion, los métodos mixtos se pueden definir como
cualquier combinacién de metodologias que incorporan disefios
de investigacion y técnicas de recogida y analisis de datos cuanti-
tativos y cualitativos con tres condiciones (Pluye, 2020):

¢ Combina al menos un método cuantitativo y un método cua-
litativo. Por ejemplo, medidas antropométricas, aplicacion de
cuestionarios validados y entrevistas semiestructuradas.

e (Cada método se aplica rigurosamente siguiendo la tradicién y
las reglas metodoldégicas correspondientes.

e Ambos métodos se integran en alguna de las fases del proceso
de investigacion. Los problemas abordados en las investiga-
ciones en ciencias de la salud suelen ser complejos y multidi-
mensionales, por lo que el empleo de métodos cualitativos o
cuantitativos, por si solos, son insuficientes para abarcar la
totalidad del problema. El uso combinado de técnicas cuanti-
tativas y cuantitativas proporciona una mejor comprension
del problema de investigacion.

En los métodos mixtos, Creswell (2023) distinguia dos for-
mas de recogida de los datos, denominadas: secuencial y simul-
tdnea. En los métodos mixtos secuenciales, los datos se recogen
primero en una fase cualitativa o cuantitativa, segin correspon-
da, y los resultados de la primera fase determinardn la seleccién
muestral y recogida de datos de la segunda fase. En un método
simultdneo, los datos se recogen de forma independiente en una
fase cuantitativa y otra cualitativa, que pueden coincidir o no en
el tiempo. Este diseno con fases independientes de recoleccion
se denomina también concurrente, cuando el peso de ambas fa-
ses sea similar. Por comodidad para el desarrollo de la investiga-
cion, Creswell recomienda recoger los datos cualitativos y cuan-
titativos al mismo tiempo, y de esa forma evitar sucesivas visitas
al campo de trabajo. Sin embargo, determinados contextos de
estudios pueden obligar a que las fases cualitativas y cuantitati-
vas de recogida de los datos se realicen en distintos periodos
temporales.
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6.3. La metodologia mixta en los
estudios sobre salud. Aplicacion en
los estudios sobre la obesidad

La metodologia mixta se muestra especialmente eficaz como ins-
trumento de investigacién en los problemas de salud que pre-
sentan una gran diversidad de causas y dimensiones de estudio,
como, por ejemplo, los relacionados con la salud mental, las
adiciones o las enfermedades de transmision sexual.

En el caso de los estudios sobre obesidad, la aplicacion de la
metodologia mixta se ha multiplicado en las publicaciones de
los tltimos diez anos. Una buisqueda en la base Web of Science
con los términos mixed methods AND obesity arroja tan solo
ocho publicaciones indexadas anteriores al afio 2010. Desde el
ano 2011 hasta el ano 2022 se han localizado en la misma base
de datos mas de 430 articulos con los mismos criterios de bs-
queda.

Estos resultados ponen de manifiesto el auge de los métodos
mixtos en la investigacion de la obesidad. Por ejemplo, el estu-
dio de Guadalupe Ayala (Ayala et al., 2021) sobre obesidad in-
fantil en paises latinoamericanos y en Estados Unidos utilizando
una metodologia mixta de investigacién mostraron que estos
métodos permiten ofrecer una comprensiéon mds amplia del en-
torno social del nifio o la nina. Concretamente, la utilizacién de
métodos cuantitativos consigue aportar amplitud y los cualitati-
vos aportan profundidad. Las autoras emplearon entrevistas cua-
litativas para registrar: opiniones de individuos, componentes de
la familia, profesores/as, personal de gestion escolar, profesiona-
les de la salud y miembros de la comunidad, sobre sus motiva-
ciones y actitudes respecto a los comportamientos alimentarios y
de actividad fisica de ninos y nifias; asimismo, confirmaron esta
técnica como un método robusto para conocer los factores de
riesgo de la obesidad infantil.

Otro resaltable trabajo aparecié en 2022 en la revista Social
Science & Medicine, (Himmelgreen et al., 2022). Sus autores y au-
toras utilizaron un enfoque mixto de revisién sistematica para
estudiar la forma en que determinados problemas de salud se
potencian mutuamente en condiciones de desigualdad e inequi-
dad social. Los resultados pusieron en evidencia una fuerte sin-
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demia’ entre la inseguridad alimentaria y enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta.

Algunos trabajos mas recientes han mostrado también la uti-
lidad de los enfoques mixtos en los estudios sobre el estigma so-
cial asociado a la obesidad. Kataria et al. (2022) realizaron un
estudio entre adolescentes de Brasil, Indonesia y Sudafrica para
investigar los pensamientos negativos asociados al peso entre
adolescentes. Los resultados revelaron la presencia de un estigma
asociado al exceso de peso corporal mas intenso sobre las muje-
res y una insatisfaccién mas alta con el peso especialmente en las
mujeres de Brasil y Sudafrica.

Otro trabajo publicado en 2023 en Stigma and Health (Berge
et al., 2023) utilizé métodos cuantitativos para las mediciones
antropomeétricas y cuestionarios sobre comportamientos dietéti-
cos junto a entrevistas a los progenitores de nifios y nifas con
sobrepeso. El enfoque mixto permitié a los autores analizar las
caracteristicas y las diferencias de los testimonios entre progeni-
tores de quienes tenian o no obesidad y las distintas concepcio-
nes de la salud entre las familias entrevistadas, y resalté la poten-
cia que los métodos mixtos tienen en los estudios multifactoria-
les sobre la obesidad.

El empleo de la metodologia mixta en la investigacién de la
obesidad y el sobrepeso se ha mostrado como una estrategia efi-
caz para lograr una comprension mas completa del problema de
estudio. La multidimensionalidad del fenémeno de la obesidad
donde confluyen problemas de origen biolégico-médico, psico-
légicos, culturales, econémicos, sociales, familiares, de género,
etc., constituye un problema de investigacion en el que el enfo-
que mixto se muestra especialmente indicado para incorporar
un gran nimero de los factores implicados en la explicacién fi-
nal. La utilizacién de métodos cuantitativos mediante el uso de
la estadistica, cuestionarios y medidas antropométricas junto a
los métodos cualitativos basados en entrevistas en profundidad,
asi como los datos recogidos de conversaciones en contextos in-
formales y los generados gracias a las observaciones participan-

1. El término sindemia es el resultado de la unién de sinergia y epidemia. Aparece por
primera vez en Introduction to syndemics. A critical approach public and community health, de
Merrill Singer (2009). El concepto hace referencia a un marco teérico que ayuda a explicar
cémo interactdan entre si ciertos problemas de salud ptblica en zonas geograficamente
concentradasy cuyos efectos son especialmente nocivos en los grupos mds desfavorecidos.
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tes permiten una dindmica de trabajo mas abierta, una variedad
mucho mas rica de las fuentes que proporcionan los datos reco-
gidos y una integraciéon metodologica que enriquecen la inter-
pretacion y el analisis de los resultados.

Es previsible que esta progresion de publicaciones que incor-
poran métodos mixtos se mantenga en los proximos anos. A pe-
sar de este incremento de estudios mixtos, encontramos un de-
terminado ndmero de investigadores e investigadoras que se
muestran como fundamentalistas metodologicos, y que defien-
den uno de los dos enfoques y desprecian el otro, acusando al
caulitativo de ser «pseudociencia» y subjetivo; o bien desprecian
el cuantitativo por impersonal e incapaz de apreciar el significa-
do de la experiencia humana (Salgado, 2007).

Tanto en los disenos puramente cualitativos como en la fase
cualitativa de los disenos mixtos, el papel de la investigadora ad-
quiere una centralidad que en un estudio puramente cuantitati-
vo seria de menor relevancia. La persona que investiga es, a la
vez, la recolectora de datos y el instrumento de analisis (Ibafnez,
2000; Amezcua, 2000; Gonzalez-Vega et al., 2022). En las inves-
tigaciones con enfoque cualitativo, la posibilidad de alcanzar el
conocimiento independientemente de quien investigue esta des-
cartada, y es ampliamente aceptado que todo el conocimiento
producido lleva dentro de si mismo las caracteristicas de la per-
sona que investiga; por tanto, es intrinsecamente subjetivo (Scri-
bano, 2001; Knoblauch, 2021). Reconocer este hecho es basico
para entender algunas de las ventajas y limitaciones de quien in-
vestiga, por lo que deben quedar claramente establecidas las po-
siciones de partida del investigador o investigadora (Haraway,
2018; Martinez et al., 2014).

En definitiva, la metodologia mixta de investigacion se ha re-
velado como un instrumento eficaz para aplicar la intersecciona-
lidad en la investigacion de problemas con miltiples dimensio-
nes de estudio, como es el caso de la obesidad. La aplicacion en
una misma investigacion de métodos cualitativos y cuantitativos
permite triangular datos de distinta procedencia como son las
mediciones de peso y talla, los cuestionarios de analisis de las
alteraciones de la imagen corporal, las mediciones estadisticas
cuantitativas, las entrevistas individuales semiestructuradas, los
andlisis documentales o la observacién participante. Este amplio
abanico en la procedencia de los datos permite una aproxima-
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cién mas profunda y holistica a un problema de salud tan multi-
dimensional como es la obesidad.
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Resumen

La inteligencia emocional (IE) es la capacidad para reconocer, comprender y
gestionar las emociones propias y del resto. El objetivo de este trabajo es ana-
lizar |a literatura cientifica sobre la inteligencia emocional en profesionales de
la enfermeria. La metodologia se realizo en revisidn paraguas. Se buscaron ba-
ses de datos informatizadas (Scopus, CINHAL y Pubmed), centradas en revisio-
nes de articulos publicados en inglés y espafiol entre 2010 y 2023. Como resul-
tados, de un total de 33 revisiones, han sido incluidos 16 articulos en esta revi-
sion. La mayoria de los articulos revisados resaltan la importancia de la IE para
las enfermeras. Poseer una IE adecuada se vincula con reduccidn de estrés la-
boral y agotamiento emocional, mientras que aumenta la calidad de vida, el
desempefo profesional y el bienestar percibido de profesionales y usuarios.
Algunas revisiones sefialan lagunas en la investigacion sobre esta relacion. Se
encontraron también divergencias entre la relacion entre IE y el liderazgo en
enfermeria. Los programas de formacion en IE y técnicas de afrontamiento han
demostrado ser efectivos para mejorar las habilidades emocionales, el pensa-
miento critico, el liderazgo y el desempefio laboral de las enfermeras. Se con-
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cluye que la IE es una habilidad crucial para las enfermeras, ya que influye en
su desempefio profesional y capacidad de afrontamiento y comunicacion, lo
que contribuye a mejorar la sequridad del paciente. Aunque la investigacion en
esta area esta en sus etapas iniciales, se observan mejoras significativas en la
profesionalidad, el bienestar personal y la calidad de la atencion en quienes
tienen alta IE. Caracteristicas como la asertividad y la resiliencia son funda-
mentales para proteger a las enfermeras en entornos laborales estresantes. Es
importante promover la educacion y programas de entrenamiento en |E para
mejorar la atencién sanitaria y la profesionalidad en enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, inteligencia emocional, salud laboral.

7.1. Introduccion

Desde la formalizacion de la profesion de enfermeria a media-
dos del siglo XiX se pusieron de manifiesto ciertos estandares
para la formacion de las profesionales: basar los cuidados desde
la educacion formal, enfatizando elementos como la higiene,
limpieza, ventilacion, nutriciéon o registro sistematico, entre
otros. Asimismo, ya por aquella época se destaco la necesidad de
realizar los cuidados bajo principios éticos y profesionales. So-
naban ya por entonces términos como compasion, empatia y respe-
to por el paciente para una realizacion correcta de cuidados
(Falk-Rafael, 2023). Con el exponencial avance cientifico, se ha
estudiado y perfeccionado la atencién a las personas, se ha abo-
gado por la meticulosidad y la asepsia, se ha estudiado con dete-
nimiento el cuerpo humano, se han aislado y comprendido
multitud de microorganismos y se han sintetizado y experimen-
tado con infinidad de farmacos. Se ha ido perfeccionando la par-
te técnica de la enfermeria hacia niveles mayusculos, tales como
aumentar décadas la esperanza de vida (Mackey y Bassendowski,
2017).

No es hasta un siglo mas tarde, a mediados del siglo XX, con
el avance de la psicologia y la comprension de la salud mental
cuando se prestd mds atencion a los aspectos psicolégicos en la
atencion enfermera. La relacion entre la salud mental y fisica se
manifesté cientificamente y se abogd por competencias y capaci-
dades basicas enfermeras como comunicacién terapéutica, ma-
nejo del estrés, evaluacién en salud mental y provision de apoyo
psicosocial, creando un nuevo punto de vista de los cuidados: la
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vision holistica (Aydin et al., 2023). Matematizar y llevar a la
ciencia lo tangible y visual es mucho mas facil que lo propio en
lo animico y emocional, pues de esto segundo atin nos queda un
amplio camino por recorrer para conseguir entenderlo, debido a
los complejos sistemas que la regulan. El cerebro humano es el
mayor de los enigmas de la ciencia de los ultimos siglos; pese a
los grandes avances cientificos, ain no logramos entender como
funciona y como manejarlo. Hay otro dato inquietante para la
l6gica humana: somos seres emocionales (Bechara et al., 2000).
Todo pensamiento proviene de una emocién y las propias emo-
ciones guian el juicio del ser humano.

Por ello se ha estudiado ampliamente cémo salvaguardar el
cuerpo y la necesidad de protegerlo, pero aun asi seguimos te-
niendo malos habitos y realizamos conductas incoherentes y da-
finas para nosotros y para los demas. De ahi que podemos en-
contrarnos a profesionales de la salud que fuman (Tenas Lopez
et al., 2008) o a profesionales de la psicologia que tienen depre-
sién u otros trastornos mentales.

La inteligencia emocional (IE) es un constructo que refiere a
las capacidades de influir de un modo adaptativo e inteligente
sobre nuestras emociones y en la interpretacién de los estados
emocionales de los demds (Dugué et al., 2021). El conocimiento
en torno a la inteligencia emocional se origin6 en la década de
1990 a partir de la investigacién sobre pensamientos, emociones
y habilidades. La manera de clasificar los componentes de la IEy
los modelos para describirla varia segtin los autores, pero se han
aislado capacidades individuales dentro de esta amplia capaci-
dad como autoconciencia emocional, autorregulaciéon, automo-
tivacién, empatia y habilidades sociales (Goleman, 1996). La IE
se asocia con un mayor uso de formas generalmente adaptativas
y un menor uso de formas desadaptativas de regulacion de las
emociones (Megias-Robles et al., 2019).

El concepto de IE ha evolucionado en los dltimos 25 anos;
sin embargo, su comprension y uso ain no estan claros. A pesar
de ello, la inteligencia emocional ha sido un concepto amplia-
mente considerado en profesiones como los negocios, la gestion
o la educacion, y, en los tltimos 10 anos, ha ganado terreno en
la practica de la enfermeria. Estos atributos facilitan el bienestar
emocional entre las enfermeras de practica avanzada y mejoran
la capacidad de ejercer de una manera que beneficiard a pacien-
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tes, allegados y enfermeros (Jurado et al., 2019). Existe consenso
sobre el impacto que la inteligencia emocional tiene en la satis-
faccion laboral, el nivel de estrés, el agotamiento y si ayuda a fa-
cilitar un entorno positivo. La IE es un concepto que puede ser
fundamental para la practica de la enfermeria, ya que tiene el
potencial de influir en la calidad de la atencién al paciente y los
resultados, la toma de decisiones, el pensamiento critico y, en
general, el bienestar de enfermeros/as en ejercicio (Sharma et al.,
2016).

La importancia de este estudio reside en acotar con datos y
pruebas cientificas la trascendencia y la necesidad del trabajo
emocional en el profesional de enfermeria, profesional que vive
en un continuo intercambio entre los profesionales de salud y
los usuarios y sus familias, que se enfrenta a un trabajo de alto
riesgo, con turnos incomodos y en condiciones dificultosas mu-
chas veces. Estas condiciones generan niveles preocupantes en la
falta de cuidados (Ahansaz et al., 2024). La omision de cuidados
puede tener efectos perjudiciales para la seguridad del paciente,
lo que empeora notablemente la calidad asistencial de los profe-
sionales de enfermeria.

Ademas, las condiciones laborales generan un estrés sosteni-
do, que suele desembocar en ausencia de satisfaccién personal,
agotamiento emocional y satisfaccion, un cuadro que se cono-
ce como sindrome del quemado, o burnout. Este sindrome es
muy frecuente; en algunos servicios como en la Unidad de Cui-
dados Intensivos llega a representar al 50 % de los profesionales
(Quesada-Puga et al., 2024). Este sindrome puede amortiguarse
mejorando las condiciones laborales y fomentando habilidades
de afrontamiento, mejorando la calidad asistencial y la seguri-
dad del paciente.

La IE representa la capacidad de mejorar nuestra calidad hu-
mana, de hacernos mas felices, de comprender a los demas y
aprender a tratarlos. Es el talento para aceptar y conjugar nues-
tras emociones y las de quienes nos rodean, la herramienta que
guia la comunicacion adecuada, la asertividad, la compasién y la
filantropia, caracteristicas que alumbran y guian el recorrido para
cuidarnos y cuidar adecuadamente. Es la capacidad basica de un
buen profesional de la enfermeria (Giménez-Espert y Prado-
Gasco, 2018).
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7.2. Objetivos

El objetivo general es analizar la literatura cientifica sobre la in-
teligencia emocional en profesionales de la enfermeria
Los objetivos especificos son:

e Conocer si estas capacidades sobre la emocién influyen en un
buen desempeno profesional y en un mejor afrontamiento
ante las exigencias laborales.

e Conocer qué caracteristicas son mas favorables o necesarias,
en qué puestos es mas necesario la inteligencia emocional.

e Valorar de qué manera se puede mejorar la inteligencia emo-
cional para mejorar también el bienestar y desempenio de los
profesionales.

7.3. Metodologia
Tipo de estudio

La presente investigacién es una revision paraguas (umbrella re-
view) Las revisiones sistematicas y los metanalisis tienen como
objetivo sintetizar los hallazgos e investigar los sesgos. Sin em-
bargo, a medida que también aumenté el nimero de revisiones
de metanalisis, los investigadores empezaron a sentirse abruma-
dos por encontrarse demasiados (Fusar-Poli y Radua, 2018). Este
tipo de estudios: revisiones cuantitativas, cualitativas, integrati-
vas, sistemadticas, de metanalisis, de alcance (o scoping review), se
encargan de alejar el punto de vista y mirar la realidad tangible
desde una 6ptica mas general. Diversos estudios han recopilado
y comparado toda la bibliografia obtenida en todo el mundo
para esclarecer y generar puntos en comuin de manera global.

Una revisién paraguas es una revision sistemdtica que sinteti-
za y resume las conclusiones de multiples revisiones sistematicas
y metandlisis sobre un tema particular (Hernandez-Gonzalez
et al., 2023). En lugar de revisar los estudios primarios indivi-
duales, una revisién paraguas examina las revisiones sistematicas
existentes para proporcionar una visiéon general de un tema y re-
sumir las conclusiones de los estudios previos.
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Ecuacion de busqueda y fuente de informacion

Para ello, se realizé una revision bibliografica en tres bases de
datos: Scopus, PubMed y Cinhal. Se llevé a cabo a través de una
busqueda avanzada en las que se repitié la misma ecuacion de
busqueda: «<Emotional intelligence [title] AND nurs* AND (re-
view [title] OR meta-analysis OR systematic review [title])». La
buisqueda bibliografica fue realizada en enero de 2024.

Criterios de inclusion y proceso de seleccion

Los criterios de inclusion para la investigacion fueron: ser articu-
los de texto completo, en inglés y en espanol, que se trataran de
metanalisis, o revisiones sistematicas sobre la IE, en los profesio-
nales de la enfermeria, en todos los dmbitos de la profesion y
desde los diferentes constructos de la IE. Se excluyeron investiga-
ciones con muestra exclusiva de estudiantes de enfermeria sobre
perspectivas empiricas y revisiones que sumaban otros construc-
tos, como el mindfulness.

Se procedid, a través del gestor bibliografico Zotero, a la eli-
minacion de los articulos repetidos entre las bases de datos.
También se revisaron y descartaron, mediante revision de titulo
y resumen, varios estudios que no trataban el tema especifica-
mente.

El dltimo paso fue inspeccionar detenidamente los textos
completos sobre los metanilisis de la relacion entre IE y la profe-
si6n enfermera.

Variables y analisis de datos

Cada estudio seleccionado se clasifico bajo las siguientes varia-
bles: autores, pais de realizacion y ano, tipo de estudio, nimero
de articulos que incluye la revision, objetivo del estudio y princi-
pales resultados. Se realizé un analisis descriptivo de los datos
recopilados en las revisiones seleccionadas.

Nivel de evidencia y lectura critica

El nivel de evidencia y grado de recomendacion se otorgd si-
guiendo la clasificacién propuesta por el Oxford Evidence Based
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Medicine Center. Para la lectura critica de las revisiones seleccio-
nadas se utilizaron las dos preguntas de eliminacion de la guia
de lectura critica CASPe (Cabello, 2005): ;Se hizo la revision so-
bre un tema claramente definido? ;Buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

7.4. Resultados

Resultados de la busqueda

Al realizar la bisqueda bibliogrifica, se hallan en Pubmed 24
articulos; en Scopus, 25 articulos, y en CINAHL, 21 articulos. Un
total de 70 articulos. Al anadirlos a Zotero y eliminar duplica-
dos, queda un total de 33 estudios. Tras un andlisis de estos arti-
culos, se seleccionan finalmente 16 estudios.

El proceso de seleccion se muestra en la figura 7.1.

Scopus (25 articulos) CINAHL (24 articulos)

Tras la exclusién de articulos duplicados y revision
de titulos

n=33

Tras el andlisis de titulo y resumen

n=19

Tras lectura integra:
3 articulos no se relacionan
por completo

Total de estudios incluidos

n=16

Figura 7.1. Proceso de seleccion de los estudios.
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Los anos de publicacién de los articulos seleccionados se en-
cuentran desde 2009 hasta 2023. De los 16 estudios seleccio-
nados, solamente cuatro de ellos son anteriores al afio 2018
(Akerjordet y Severinsson, 2010; Bulmer Smith et al., 2009; Mi-
chelangelo, 2015; Phillips y Harris, 2017). La procedencia de
las investigaciones es muy variada, aunque el pais que mas se
repite es Estados Unidos, del que se seleccionaron tres investi-
gaciones. Los articulos son revisiones y metanalisis de diversa
indole, de naturaleza cualitativa y cuantitativa.

La muestra de los estudios son de profesionales de la enfer-
meria, aunque en uno también tratan con otros profesionales de
la salud (Louwen et al., 2023). Otro articulo incluye también a
estudiantes de enfermeria (Michelangelo, 2015). Seis de los arti-
culos centran sus revisiones en investigaciones con gerentes y li-
deres de la enfermeria; ademas, dos de estos incluyen a los lide-
res como parte de su estudio (Bulmer Smith et al., 2009; Nightin-
galeetal., 2018).

Todos los articulos giran en torno a la relaciéon de la IE con la
prdctica de la enfermeria, centrandose en buscar beneficios y ne-
cesidades para la profesion de las capacidades de gestion emo-
cional.

Cinco articulos pretenden mapear, clarificar y sintetizar la bi-
bliografia estudiada hasta ahora (Bulmer Smith et al., 2009;
Lampreia et al., 2023; Louwen et al., 2023; Phillips y Harris,
2017; Raghubir, 2018). Se dedican mads a cartografiar la relevan-
ciay la comprensién de la naturaleza de la IE en el dmbito profe-
sional de la enfermeria, para buscar lagunas en su estudio y tra-
tar de encontrar objetivos y criticas con los que la investigacion
en este ambito pueda mejorar.

Ademads, uno de los articulos se focaliza en revisiones sobre la
implementacién de programas de entrenamientos o técnicas re-
lacionadas con la IE que sirvan a las profesionales enfermeras
(Saikia et al., 2024).

A continuacién, se adjunta tabla resumen con las caracteristi-
cas y principales resultados obtenidos.
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Tabla 7.1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios selec-

reduccion de la an-
gustia moral en en-
fermeria durante la
atencion al final de la
vida y mejorar los re-
sultados tanto para
los profesionales
como para los pa-
cientes.

metedora para abordar la
angustia moral y mejorar
los resultados en el bien-
estar percibido en profe-
sionales de la enfermeria y
en los usuarios que reci-
ben sus cuidados

cionados
Autory  Tipode N.cde Objetivo Resultados NE/GR
pais y afio estudio articulos
Lampreia- Scoping 9 articulos  Construir un mapeoy Relevanciay correlacion 2a/B
Raposo review sintetizar el conoci-  de la IE en la experiencia
etal. miento sobre la I[E de  profesional, en el agota-
(Portugal, enfermeros/as. miento emocional y la
2023) prevencion del burnout, en
el aumento de la cultura
de seguridad del paciente,
en la contribucién para un
comportamiento de ciuda-
dania organizacional y en
la resiliencia de los profe-
sionales.
Bulmer Revision 39 articulos Comprender amplia-  La practica de enfermeria 2a/B
Smith sistema- mente la naturalezay exige que los profesionales
etal. tica direccion de la teoria  sean emocionalmente in-
(Canada, y la investigacion re-  teligentes debido a la na-
2009) lacionadas con la IE.  turaleza de las relaciones
humanas en el cuidado de
la salud.
Los lideres con alta inteli-
gencia emocional influyen
positivamente en la aten-
cion al paciente, motivan
a los profesionales de en-
fermeria y establecen re-
laciones de trabajo positi-
vas.
Lewis Revision 12 articulos Comprender como la  Mejorar la inteligencia 2a/B
(EE. UU.,  sistema- inteligencia emocio-  emocional de enfermeros/
2019) tica nal puede influir en la as es una estrategia pro-
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Autory  Tipode N.de Objetivo Resultados NE/GR
pais y afio estudio articulos
Philips Scoping No trabaja  Mapear la literatura  Identificacion de la rela- 2a/B
(EE. UU., review con un nu- existente sobre inteli- cion entre la IE de los ge-
2017) mero espe- gencia emocional en  rentes de enfermeriay la
cifico de relacién con la satis-  satisfaccion laboral.
articulos. faccion laboral y la Descripcion de las herra-
retencion de profe- mientas utilizadas para
sionales, asi como las  medir la IE y los marcos
herramientas utiliza-  teoricos en los que se
das para medir la in-  basa.
teligencia emocional  Se identifican lagunas en
en este contexto. la investigacion.
Philips Scoping 8 articulos  Comprender como la  De los ocho estudios, seis 2a/B
(EE. UU., review inteligencia emocio-  no encontraron una rela-
2021) nal de los gerentes de cion significativa entre la
enfermeria puede inteligencia emocional y la
ayudar a las organi-  satisfaccion laboral o la
zaciones a mejorar la  retencion de profesionales,
satisfaccion y reten-  uno reveld una correlacion
cion de los profesio-  positiva, y otro reveld tan-
nales como estrategia to correlaciones positivas
para reducir costos como negativas
Raghubir  Revision 23 articulos Clarificar la compren- Se identifican cuatro atri-  2a/B
(Canada, sistema- sion del concepto de  butos clave: autoconcien-
2018) tica inteligencia emocio-  cia, autogestion, concien-
nal. cia y gestion social/
Identificar sus atribu- relacional. Estos
tos, antecedentes, promueven el bienestar
consecuencias, térmi- emocional entre los pro-
nos relacionados e fesionales de practica
implicaciones para avanzada y mejoran su
avanzar en la practica capacidad para brindar
de enfermeria. cuidados beneficiosos.
Importancia de la inteli-
gencia emocional en as-
pectos como la satisfac-
cion laboral, los niveles de
estrés, el agotamiento y la
calidad de la atencion al
paciente
Sakalli Revision 21 estudios Determinar los nive-  La mejora de los niveles de  2a/B
(Turquia,  sistema- transversa- les de inteligencia inteligencia emocional de
2023) ticay les emocional de los ge-  los gerentes de enfermeria
metana- rentes de enfermeria  contribuye a la mejora de
lisis y los factores asocia- la calidad y la eficiencia

dos con estos niveles.

de los servicios de salud
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Autory  Tipode N.cde Objetivo Resultados NE/GR
pais y afio estudio articulos
Rhodes Revision 16 articulos Evaluar el papel de la La inteligencia emocional 2a/B
(Australia, integra- inteligencia emocio-  en lideres de enfermeria
2022) tiva nal en el liderazgo de perioperatoria se asocia con
enfermeria periopera- un desempefio laboral mas
toria, identificar las comprometido, satisfactorio
habilidades clave y duradero Se destaca la
asociadas y explorar  necesidad de investigacio-
su relacion con los nes adicionales y progra-
resultados mas educativos especificos
Al-Motlaq Revision No se espe- Evaluar la relacion Influencia positiva de lain-  2a/B
(Jordania, deevi- cifica. entre la inteligencia  teligencia emocional en el
2018) dencia emocional de los ge-  liderazgo efectivo en en-
actual rentes de enfermeria  fermeria, sugiriendo que el
y su liderazgo efecti-  desarrollo de |a inteligencia
vo, asi como destacar emocional puede mejorar
la importancia de la  la capacidad de los lideres
inteligencia emocio-  de enfermeria para gestio-
nal en la gestion de  nar situaciones dificiles y
enfermeria. promover un entorno labo-
ral saludable y productivo.
Preze- Revision 11 articulos Revisar estudios cua- La IE es una herramienta 2a/B
rakos de evi- litativos y cuantitati-  util para los lideres de en-
(Grecia, dencia vos sobre la inteli- fermeria y contribuye de-
2018) actual gencia emocional de  cisivamente a lograr una
lideres de enfermeria  gestion efectiva en el cui-
y la composicion ba-  dado de la salud.
sada en evidencia de  Se observo una correlacion
sus resultados positiva entre la inteligen-
cia emocional y el lideraz-
go transformacional, asi
como con la satisfaccion
laboral, el empoderamien-
to del equipo, la satisfac-
cion del paciente y el
bienestar en el trabajo
Lu (Singa- Revision 17 articulos Investigar la percep-  Los enfermeros/as recono-  2a/B
pur, 2021) sistema- cion de enfermeros/as cieron la importancia de la
tica y matronas sobre la inteligencia emocional en
cualita- inteligencia emocio-  su practica clinica, identi-
tiva nal en el entorno cli-  ficaron beneficios como

nico, evaluar su com-
prensidn, asi como
identificar los benefi-
cios, barreras y reco-
mendaciones para
mejorarla en la prac-
tica de enfermeria.

una mayor comprension y
satisfaccion laboral, pero
también sefalaron barre-
ras como la falta de for-

macion formal y el entor-
no laboral estresante.
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Autory  Tipode N.de Objetivo Resultados NE/GR
pais y afio estudio articulos
Lowen Revision 321 articu- Comparar los rasgos  Los profesionales demos- 2a/B
(Australia, sistema- los de personalidad, esti- traron altos niveles de
2023) tica los de comportamien- amabilidad, concienciay
to e inteligencia resistencia, con menores
emocional de los pro- niveles de neuroticismo.
fesionales de la salud  Los rasgos de personalidad,
en diversas profesio-  los estilos de comporta-
nes. miento y la inteligencia
emocional son caracteristi-
cas clave de los profesio-
nales de la salud, y enten-
der estos rasgos puede
ayudar a mejorar el desem-
pefio y la adaptabilidad en
sus respectivas profesiones.
Nightin-  Revision 22 articulos Explorar las relacio-  La IE estaba relacionada 2a/B
gale (Rei- integra- nes entre la inteli- tanto con el cuidado fisico
no Unido, tiva gencia emocional en  como emocional, mientras
2018) profesionales de la que puede ser menos rele-
salud y el comporta-  vante para lideres de en-
miento de cuidado, fermeria y médicos.
asi como identificar Factores como la edad, la
otros factores rela- experiencia, el agotamien-
cionados con la inte-  toy la satisfaccion laboral
ligencia emocional también pueden ser rele-
que puedan impactar vantes para el cuidado y la
en el comportamiento inteligencia emocional en
de cuidado. el personal de salud.
Michelan- Metana- 395 ar- Evaluar si el entrena-  El entrenamiento en |E 2a/B
gelo lisis ticulos miento en IE para en- mejora competencias
(EE. UU., fermeros/as mejora el emocionales, pensamiento
2015) pensamiento criticoy critico, liderazgo, compor-
la competencia emo- tamiento ético, reflexion y
cional lo suficiente desempefio laboral en en-
como para justificar ~ fermeros/as y estudiantes
lainclusion de IEen  de enfermeria.
los planes de estudio
de enfermeria
Akerjordet Revision Seincluye- Examinar el estado de Falta de consenso y cues- 2a/B
(Noruega, integra- ronun total la bibliografia cienti- tionamientos sobre la vali-
2010) tiva de 24 ar- fica en relacion con  dez y efectividad de la in-
ticulos (sie- la IE el contexto del teligencia emocional en el
te empiricos liderazgo en enferme- liderazgo de enfermeria,
y 17 teéri-  ria, incluyendo sus destacando la necesidad
cos) en la posibles beneficiosy  de una comprensiéon mas
revision in-  criticas. profunda y critica del
tegradora. tema.
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Autory  Tipode N.cde Objetivo Resultados NE/GR
pais y afio estudio articulos

Saikia Scoping 7 articulos  Evaluar la efectividad Todos los estudios revisa- 2a/B
(India, review de los programas de  dos reportaron una mejora
2023) entrenamiento en in-  significativa en la inteli-

teligencia emocional  gencia emocional de en-

entre enfermerosfas  fermeras y enfermeros

para mejorar su IE. después de participar en
los programas de entrena-
miento.

Nota: GR = grado de recomendacion; NE = niveles de evidencia; IE = inteligencia emocional.

Comparacion de los principales resultados

Salvo dos articulos, todos coinciden en la relacion y ventaja que
supone poseer una IE adecuada para los profesionales de la en-
fermeria. Estas capacidades amortiguan el estrés que produce la
intensa exigencia de sus labores, generan mas bienestar en los
profesionales y usuarios y, en general, aumenta su calidad de
vida y profesional (Raghubir, 2018). Resultados mostraron que
la IE mejora el agotamiento emocional y previene el burnout, au-
menta la cultura de seguridad del paciente, asi como la resilien-
cia (Lampreia et al., 2023).

Los articulos que mapearon la investigacion general corres-
pondiente a la IE y la enfermeria hallaron una correlacién positi-
va en la mejoria de la calidad y el bienestar de los profesionales,
aunque encontraron lagunas en la investigacién y coincidieron
en que la bibliografia sobre esta relacion atin se encuentra en
etapas poco avanzadas (Phillips y Harris, 2017). La IE se relacio-
na, ademads, con mayor cuidado fisico y emocional de las profe-
sionales (Nightingale et al., 2018).

En los gestores de enfermeria, un articulo muestra que, de
ocho articulos, solo uno de ellos muestra una relacion significa-
tiva positiva entre IE y satisfaccion laboral (Phillips et al., 2021),
otros dos articulos también hallaron que la IE puede ser menos
relevante para lideres de enfermeria. Los otros cinco articulos
que tratan a lideres de enfermeria muestran correlacién entre
mas IE y mejor calidad y eficiencia en sus servicios, mostrando
liderazgo transformacional, asi como con la satisfaccion laboral,
el empoderamiento del equipo, la satisfaccién del paciente y el
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bienestar en el trabajo (Prezerakos, 2018). Otros articulos mos-
traron que los lideres con mas IE motivan a los profesionales de
enfermeria y establecen relaciones de trabajo positivas. En cuan-
to al liderazgo en enfermeria, existe falta de consenso y cuestio-
namientos sobre la validez y efectividad de la inteligencia emo-
cional (Akerjordet y Severinsson, 2010).

En varios articulos se hall6 una falta de formacién laboral so-
bre capacidades de IE y técnicas de afrontamiento, pero que tras
programas de entrenamiento se alcanzan mejorias significativas
(Saikia et al., 2024) en la IE de enfermeras en aspectos como
competencias emocionales, pensamiento critico, liderazgo, com-
portamiento ético, reflexion y desempeno laboral (Michelange-
lo, 2015), tanto en profesionales como en futuros profesionales.
Ademis, reconocen la importancia de la IE en su trabajo (Lu &
Shorey, 2021) y que sienten mas satisfaccion al ejercerlo.

7.5. Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que la IE es una herra-
mienta util en la practica de enfermeria y contribuye positiva-
mente a una correcta atencion sanitaria. La naturaleza de la pro-
fesion enfermera conlleva una gran capacidad de gestién emo-
cional y asertividad, aptitudes incluidas en la IE, por lo que esta
capacidad contribuye a una atencién eficaz y humanitaria.

La IE es esencial para un buen desempeino profesional en la
enfermeria. Una de las razones por las que las capacidades de la
IE son tan necesarias en el personal de enfermeria es el talento
en la comunicacién (Lewis, 2019). Se ha demostrado que el ren-
dimiento y la competencia del personal de enfermeria son ma-
yores en las personas con mayor IE. Esta relacién puede deberse
a que la asertividad conlleva responder adecuadamente a las ne-
cesidades del paciente de expresar atencion y empatia, y aumen-
ta la cultura de seguridad del paciente (Codier y Codier, 2015) y
aspectos esenciales en el desempeno de las enfermeras.

La IE amortigua el estrés laboral debido a que regular las pro-
pias respuestas emocionales conllevan evitar un efecto negativo
en la cognicion y el propio comportamiento. Mejorar la inteli-
gencia emocional de los profesionales de enfermeria puede ser
una estrategia prometedora para abordar la angustia moral y me-
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jorar los resultados en el bienestar percibido en profesionales y
usuarios (Raghubir, 2018). La IE se ha asociado en otros profe-
sionales con trabajos estresantes, como con profesores (Mérida-
Lopez y Extremera, 2017) con mayor resiliencia; un menor ago-
tamiento emocional, por lo que es un factor protector ante el
burnout: el sindrome de alta prevalencia en enfermeros/as
(Adriaenssens et al., 2015).

Existe una gran cantidad de metanalisis sobre el liderazgo y
puestos de supervision enfermera. Es el tema mads controvertido;
no existe un consenso, aunque los resultados dan como favora-
ble la relacion entre IE y un mejor liderazgo (Prezerakos, 2018).
Parece ser que la mejora de los niveles de inteligencia emocional
de los gerentes contribuye a la mejora de la calidad y la eficiencia
de los servicios de salud, esta relacion entre la capacidad de regu-
lacién de emociones y un acertado liderazgo puede ser debido a
la capacidad de empatizar y conjugar las emociones de los traba-
jadores a su cargo con las propias y conseguir una adecuada co-
municacion, y, por lo tanto, una mayor satisfaccién laboral de
los profesionales. Por ejemplo, en gerentes médicos, la IE se rela-
ciona con un mejor liderazgo (Arora S et al., 2010), con un ejer-
cicio mas comprometido, satisfactorio y duradero, tanto de los
lideres como de las personas a su cargo.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, tras el andlisis
general de la bibliografia, se han encontrado lagunas en la inves-
tigacion. La relacion entre el buen desempeno de los profesiona-
les gerentes y su IE es un tema mas estudiado, pero en los mis-
mos metandlisis llegan a la conclusién de que nos encontramos
en una etapa temprana en la investigacion debido a los hallaz-
gos contradictorios encontrados. En cuanto a las revisiones so-
bre el buen desempeno en el resto de puestos de trabajo y la IE,
es unanime que existe una relacion positiva, por lo que se pre-
senta un tema interesante de estudio en futuras lineas de investi-
gacién. Atin encontramos controversias en la bibliografia, por lo
que se asume que esta es una relacion todavia débilmente de-
mostrada y se sugiere una carencia de estudios experimentales
que vislumbren la auténtica relacion entre la IE y la correcta
practica de enfermeria. También es posible que las diferencias
geograficas o culturales sean la causa de estas diferencias en los
resultados y la dificultad de poder sacar conclusiones a nivel
mundial.
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Parece l6gico que debemos aplicar programas de entrena-
miento en IE en las personas que trabajen o van a trabajar en
enfermeria, sabiendo que mejora competencias emocionales, la
empatia, la asertividad, el pensamiento critico, el liderazgo, el
comportamiento ético y un correcto desempeno laboral (Miche-
langelo, 2015). A dia de hoy existen determinadas barreras como
la falta de formacién formal y un entorno laboral estresante. El
entrenamiento en IE en la preparacién universitaria es escasa o
nula, también en estudiantes de medicina se encontré que las
habilidades de IE eran escasas (Walkiewicz et al., 2018) y que la
formacion en IE mejora el trabajo en grupo, la relacién con sus
comparneros de trabajo y sus pacientes.

Dado que la IE mejora la salud fisica y mental de las personas
y la bibliografia nos muestra que tras la educacion para aumen-
tar la IE las profesionales trabajaran en mejores condiciones, pa-
rece ser que las personas formadas en IE se encontrardn mas
adaptadas a su empleo y realizaran mejor sus tareas. Ya que se
han encontrado mejorias en la IE tras su entrenamiento (Cleary
et al., 2018), deberia abogarse por este desde la formaci6én uni-
versitaria en busca de crear profesionales mas completos, adap-
tados y felices.

7.6. Conclusiones

La IE es una capacidad humana trabajable y de vital importancia
para la enfermeria. La IE influye en un buen desempeiio profe-
sional, debido a un mejor afrontamiento y a unas capacidades
de comunicacién que mejoran la seguridad del paciente. Aun-
que estemos en una etapa temprana de la investigacién sobre
esta correlacion, se vislumbran mejorias notables en la profesio-
nalidad, bienestar personal y calidad de los cuidados de las per-
sonas que poseen una IE alta. Caracteristicas como la asertividad
o la resiliencia son vitales en los profesionales como medios de
proteccién ante un entorno laboral estresante como es el de la
enfermeria. Debemos abogar por una educacién basada en la IE
y generar programas de entrenamiento en capacidades de IE para
las personas ya formadas, en busca de una atencién sanitaria
mas completa, segura y profesional.
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Resumen

La pandemia ha tenido un impacto devastador en los sistemas de salud y, a
pesar de la extensa investigacion sobre covid-19, aun falta un analisis comple-
to del impacto en la calidad de vida de los enfermeros. Este estudio busca sin-
tetizar la evidencia cientifica sobre la calidad de vida de los profesionales de
enfermeria espafioles durante las distintas etapas de la pandemia, consideran-
do factores como la disponibilidad de recursos, la carga laboral y el miedo a la
enfermedad. Se llevo a cabo una revision sistematica mediante una busqueda
en las bases de datos Pubmed, Cinalh, Scopus, WOS, Biblioteca Cochrane y
Psychoinfo. Se utiliz6 la herramienta de evaluacion de métodos mixtos (MMAT)
para evaluar la calidad de los articulos. Se obtuvieron tres articulos como parte
de la seleccion final, los cuales se enfocaban en estudiar la calidad de vida
profesional durante la primera y segunda ola de la pandemia. Se observa una
tendencia descendente de la fatiga por compasion y la satisfaccion por com-
pasion, con una estabilidad en el burnout. Sin embargo, la falta de evidencia
mas alla de la primera y sequnda ola limita la comprensiéon completa del feno-
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meno. Los valores profesionales emergen como factores protectores de la sa-
tisfaccion por compasion, posicionandolos como elementos clave para la for-
mulacion de estrategias destinadas a promover el bienestar emocional y labo-
ral de las enfermeras.

Palabras clave: covid-19, enfermeria, calidad de vida, Espaiia.

8.1. Introduccion

El SARS-CoV-2 fue identificado por primera vez en Wuhan, Chi-
na, a finales de 2019, y su rapida propagacion llevé a la declara-
cion de pandemia por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en marzo de 2020 (Hale et al., 2021; WHO, 2020).
Esta situacion sobrecarg6 los sistemas de salud en muchos pai-
ses, principalmente por la escasez de camas de hospital, equipo
médico y personal sanitario (Hale et al., 2021). La pandemia ha
tenido un impacto devastador en la salud publica por los millo-
nes de casos confirmados y cientos de miles de muertes en todo
el mundo (OMS, 2023).

En comparacién con otros continentes, Europa ha enfrentado
desafios tinicos debido a su densidad de poblacién, su integra-
ci6n econémica y su estructura politica diversa (Real Instituto
ElCano, 2024). No obstante, Espana fue uno de los paises euro-
peos mas golpeados, con una rapida propagacion del virus y un
aumento significativo en la carga del sistema de salud durante la
primera ola (figura 8.1), identificada en la primavera de 2020
(Garcia-Basteiro et al., 2020; Mira et al., 2021; Navarro Prados
et al., 2022). Comunidades como las de Madrid, Catalufa y Pais
Vasco se vieron especialmente afectadas, con hospitales desbor-
dados y una alta tasa de mortalidad al inicio de esta (Ferrer,
2020). Ademads, Espana experiment6 desafios adicionales debi-
do a su sistema de descentralizacion, donde las competencias en
salud estan transferidas a las comunidades auténomas. Esto lle-
vO6 a cierta disparidad en la respuesta y coordinacién entre regio-
nes (Powell et al., 2020).

Al ser un fenémeno sin precedentes que ha afectado a casi
todos los paises del mundo se han realizado numerosos estu-
dios de investigacion sobre covid-19 desde el inicio de la pan-
demia en diferentes ambitos (Chengy Ying, 2023; Koszalinski y
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Figura 8.1. Periodos epidemioldgicos de covid-19 en Espafia hasta el 28 de marzo
de 2022 (1.2-6.2 ola)] Fuente: CNE ISCIIl Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(2023, p. 4).

Olmos, 2022; Lopez-Atanes et al., 2021; Shaik et al., 2023). Los
hallazgos de estos estudios han contribuido significativamente
al conocimiento cientifico y a la respuesta a la pandemia tanto
en el ambito nacional como global (Akbarialiabad et al., 2021;
Perra, 2021). No obstante, cabe destacar las numerosas investi-
gaciones en el drea sanitaria centradas especificamente en profe-
sionales de la salud del drea de enfermeria. Estos estudios han
sido cruciales para comprender mejor la exposicién de los tra-
bajadores de la salud al virus, evaluar los riesgos laborales, iden-
tificar estrategias de proteccién efectivas y mejorar la respuesta
ante la crisis sanitaria (Jaén et al., 2023; Khobragade y Agrawal,
2023).

Espana, con uno de los mejores sistemas sanitarios del mun-
do (GBD 2016, 2018) segtin el ranking del Indice de Seguridad
Sanitaria Mundial (Global Health Security Index, 2021), debe
hacer un examen del impacto sobre la salud de los profesionales
de enfermeria que tanto han aportado y aportan para que este
sistema se mantenga (Garcia-Basteiro et al., 2020). Se intuye que
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la pandemia de covid-19, en general, ha tenido un impacto sig-
nificativo en la calidad de vida (CdV) de los profesionales sani-
tarios en Espana; sin embargo, no se ha estudiado un patrén cla-
ro de deterioro de la CdV segtin la ola que se estuviera experi-
mentando. Asimismo, no se ha indagado sobre la influencia de
factores como, por ejemplo, la disponibilidad de recursos y vacu-
nas, la intensidad de la carga de trabajo o el miedo a la covid-19
a medida que avanzaba la pandemia de manera general. De he-
cho, no se han encontrado revisiones centradas en enfermeros
que distingan el impacto de las olas, mas alla del burnout profe-
sional (Lluch-Sanz et al., 2022; Quesada-Puga et al., 2024; Sriha-
ran et al., 2021; Wong et al., 2024).

8.2. Objetivos

El objetivo general es sintetizar la evidencia cientifica disponi-
ble sobre la CdV de los profesionales de enfermeria espanoles
durante las diferentes olas de la pandemia por covid-19.

Los objetivos especificos son:

e Identificar la ola en la que se realiza el estudio.

e Estudiar las caracteristicas del estudio y la muestra.

e Senalar la temdtica de CdV estudiada y la herramienta de me-
dida utilizada.

e Destacar los resultados relacionados con CdV de los profesio-
nales de enfermeria segtin la ola identificada y los factores re-
lacionados.

8.3. Metodologia

Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las indicaciones
PRISMA (prefered reporting items for systematic review and meta-
analyses) (Moher et al., 2009) de la evidencia disponible hasta el
1 de febrero de 2024. Las bases de datos consultadas fueron Pub-
med, Cinalh, Scopus, WOS, Cochrane Library y Psychoinfo de
articulos originales.

114 | Introduccion a la investigacion basica en enfermeria



Para identificar las palabras clave mas relevantes, se utiliz6 el
Thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), el
cual se aplico en todas las bases de datos mencionadas anterior-
mente.

Los operadores booleanos utilizados fueron «<AND» para ob-
tener una biisqueda mas ampliada acerca de la tematica y «NOT»
para descartar a estudiantes de enfermeria. Asi pues, se diseno el
algoritmo (((nurs* NOT «nursing student») AND («quality of
life»)) AND (wave*)) AND (covid-19), que se usé en todas las
bases de datos.

Se seleccionaron estudios originales de acceso completo y
gratuito que abordaron la CdV de enfermeros/as ejercientes en
Espana en, al menos, una ola identificada de la pandemia de
covid-19. Los idiomas de publicacién aceptados fueron inglés,
francés, italiano, portugués o castellano. Se excluyeron investiga-
ciones que no distinguieran al colectivo de enfermeria, que in-
cluyeran poblacién estudiantil, o que trataran temas similares,
pero no especificamente la CdV. Asimismo, se excluyeron revi-
siones bibliograficas, sistematicas, metandlisis, actas de congreso
y tesis doctorales.

Recogida de datos

Se utilizé un Excel para la recoleccién de datos de las diferentes
bases consultadas (titulo, autores y afio de publicacion), y asi
poder identificar y eliminar los duplicados. Para la seleccién de
los articulos se procedié a la lectura del titulo y el resumen con
la aplicacién de los criterios de inclusion/exclusion. Con los que
pasaron esta primera criba, se procedio a la lectura del texto
completo y se seleccionaron solo aquellos articulos que se lleva-
ron a cabo en Espana.

Posteriormente, se procedio a la evaluacion utilizando la he-
rramienta MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool) (Hong et al.,
2019). Esta rabrica ha sido disefiada para revisiones sistematicas
que abordan estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos. Cada
estudio fue evaluado mediante 7 items, dos de los cuales son
comunes y cinco son especificos para cada disefo. Las respuestas
a cada item fueron «si», «no» 0 «no sé», y se calcul6é un porcenta-
je de calidad basado en el nimero de respuestas afirmativas ob-
tenidas en los items de evaluacién.
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Dos autoras principales llevaron a cabo la seleccién y evalua-
cién con el apoyo de una tercera autora para resolver discrepan-
cias. El proceso de bisqueda y seleccién de los estudios inclui-
dos en esta revision sistematica se describe detalladamente en un
diagrama de flujo presentado en la figura 8.2, siguiendo el estan-
dar PRISMA.

Para la extraccion de datos y sintesis de resultados, de cada
estudio se extrajeron los siguientes datos: ola, region, ano de pu-
blicacién, diseno, caracteristicas de la muestra y resultados prin-
cipales relacionados con el objetivo de esta revision.

Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos (n = 1088)
Pubmed (56); CINALH (724); SCOPUS (230); WOS
(63); Cochrane Libraryn (2); Psychoinfo (13)

=
=
Q
<
=3
o=
=
=
i3
=
=

*Numero de registro tras eliminar citas duplicadas

(n=998)
<
53
=)
-
O
Numero de registros excluidos
*Nuamero de registros cribados (n=606)
(n=622)
= Numero de articulos de texto
§ *Numero de articulos de texto completo evaluados completo excluidos, con sus razones
& P
g para su elegibilidad =13
= (n=16)

*Numero de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=3)

Inclusion

Figura 8.2. Diagrama de flujo realizado tras consultar todas las bases de datos.
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8.4. Resultados

Se identificaron un total de 1088 articulos. Tras el proceso de
eliminacion de duplicados, se procedi6 a la preselecciéon de 998
articulos para su revision, basada en los titulos y resimenes. Pos-
teriormente, siguiendo los criterios establecidos de inclusién y
exclusion, se seleccionaron un total de 16 articulos para una lec-
tura exhaustiva del texto completo. Finalmente, al aplicar el cri-
terio de inclusion del pais Espana, se obtuvieron tres articulos
como parte de la seleccién final.

Caracteristicas de la muestra

La muestra estaba compuesta por tres articulos. Las principales
caracteristicas de los estudios incluidos se describen en la ta-
bla 8.1. Todos ellos fueron en profesionales de enfermeria, ex-
ceptuando el de Moreno-Mulet et al. (2021), que también inclu-
y6 a auxiliares de enfermeria y medicina. Este fue realizado en
las Islas Baleares, emple6 un método mixto con un diseno ex-
ploratorio concurrente. Se llevaron a cabo fases cuantitativas du-
rante la primera y segunda ola de la pandemia, y una fase cuali-
tativa durante la segunda ola.

Tabla 8.1. Descripcion de los articulos seleccionados

Autor y afio.  Ola identificada Caracteristicas del estudioy de ~ MMAT
Region la muestra
Moreno-Mulet Primera y sequnda: Método mixto. 809%
etal. (2021). Fase cuantitativa durante la pri-  Fase cuantitativa: n = 122, de los
Islas Baleares  mera ola. cuales el 659% eran enfermeros.

Fase cualitativa durante la se- Fase cualitativa: n = 11 profesio-

gunda ola. nales, cuatro eran enfermeras.
Gonzalez- Segunda: Descriptivo transversal. 80%
Pando et al. Durante el periodo de remision de (n = 439)
(2022) la segunda ola pandémica en Es-
Asturias pafia.
Gonzalez- Segunda: Descriptivo transversal repetido 1009%
Nuevo et al. La valoracidn inicial se realizé con un lapso de 12 meses.
(2024) durante el periodo de remision de (n = 439/410)
Asturias la sequnda ola pandémica en Es-

pafa.
La segunda evaluacion se realizd
12 meses después.
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El segundo articulo, el de Gonzalez-Pando et al. (2022), rea-
lizado en Asturias, se enmarca en un enfoque cuantitativo des-
criptivo con un disefio transversal. Este estudio se desarrollo
durante el periodo de remision de la segunda ola pandémica
en Espana.

Finalmente, el tercer articulo, el de Gonzalez-Nuevo et al.
(2024), también realizado en Asturias, presentaba un enfoque
cuantitativo descriptivo con un disefio transversal repetido con
un lapso de tiempo. La valoracion inicial se llevé a cabo duran-
te el periodo de remision de la segunda ola pandémica en Espa-
fla, mientras que la segunda evaluacion se realizé 12 meses des-
pués.

Evaluacion de la calidad metodolodgica

Tras aplicar la herramienta MMAT, en el articulo de Gonzalez-
Nuevo et al. (2024) las respuestas fueron «si» en el 100 % de los
items. Los otros dos obtuvieron un 80% de respuestas afirmati-
vas. En el de Moreno-Mulet et al. (2021), en el item 5.5 referente
a los criterios de calidad de cada tradicién de los métodos invo-
lucrados, se marcé un «no sé». Por otro lado, en el de Gonzalez-
Pando et al. (2022) se marcé el item 4.2 con un «no sé» al no
poder confirmar si la muestra de la poblacién objetivo era repre-
sentativa.

Sintesis de los resultados

Los tres estudios abordan la calidad de vida profesional (CdVP)
de enfermeros durante la pandemia de covid-19. Todos ellos uti-
lizan la herramienta de medicion Professional Quality of Life
(ProQOL) en su version extendida o abreviada (tabla 8.2).

Los factores que se relacionan con las dimensiones de la CdVP
son diferentes segtin el estudio. Asi pues, Moreno-Mulet et al.
(2021) se centran en la disponibilidad del equipo de proteccién
individual (EPI) y carga de trabajo; Gonzalez-Pando et al. (2022),
en el estrés percibido y los valores profesionales de enfermeria
(dominio, experiencia y ética), y, por dltimo, Gonzdlez-Nuevo
et al. (2024), en el miedo a la covid-19 (tabla 8.3).
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Tabla 8.2. CdV de los profesionales de enfermeria: herramienta y dimen-

siones

Autor y afio

Herramienta
utilizada

Satisfaccion por com-
pasion

Burnout

Fatiga por compasion
o estrés postraumatico
secundario

Moreno-Mulet
etal. (2021)

Short-ProQoL

Nivel moderado-alto
(41.19 + 5.49)

Mayor nivel en hombres

Nivel moderado
(27.61 + 5.47)

Menor nivel a mayor
edad

Nivel moderado
(29.15 + 6.94)

Mayor nivel en auxilia-
res de enfermeria en
comparacion con enfer-
meras (p = 0.048)

Gonzalez-Pando

etal. (2022)

tivas ni por género ni
por linea asistencial de

Sin diferencias significa-

Bajo: 1.4% (n = 6). Ma-
yor porcentaje de hom-
bres.

Bajo: 13.2% (n = 58).
Mayor porcentaje de
hombres y no primera

ProQol covid-19 linea
Medio: 11.4% (n = 50)
Medio 27.1% (n = 119
Alto: 87.2% (n = 383). o )
Mayor porcentaje de Alto 59.7% (n = 262).
mujeres. Mayor porcentaje de
mujeres y en primera
Porcentajes similares de IineJa yenp
niveles altos y bajos en
ambas lineas de atencion
Gonzalez- Reduccion estadistica-  Sin diferencias significa- Reduccion estadistica-
Nuevo et al. mente significativa de la tivas entre ambas eva-  mente significativa de la
(2024) primera medicion a la luaciones. primera medicion a la
segunda (37% a 21 %) segunda (59.7% a
ProQol 49.8%)
Tabla 8.3. Variables relacionadas con CdVP
Autor y afio. Factores co- Satisfaccion por Burnout Fatiga por com-
rrelaciona-  compasion asion o estrés
Ola identifi- : past pasion o est
da dos con postraumatico
ca CdVvP secundario
Moreno- Disponibili-  Niveles mas bajos en  Niveles mas altos en  Sin significacion
Mulet etal.  dad de EPI profesionales con profesionales con estadistica
(2021) equipos insuficientes  equipos insuficientes
(p =0.010) (p = 0.006)
Primera y se- . - ; __
gunda ola Cargas de Relacion inversamen-  Relacion directamen-  Relacion directa-
trabajo te proporcional te proporcional mente proporcio-
(r=-0.198;p = (r=0.193; p = 0.041) nal
0.036) (r=0.234;
p=0.013)
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Gonzalez- Fatiga por Enfermeras de prime-  Enfermeras de prime-
Pando etal. compasién o ra linea: correlacion ra linea: relacion po-
(2022) estrés pos-  negativa sitiva
traumatico  (r=-0.173; p <0.05) (r=0.724; p < 0.001)
Segunda ola
Enfermeras fuera de ~ Enfermeras fuera de
primera linea: correla- primera linea: rela-
cion negativa cion positiva
(r=-0.299; p <0.00) (r=0.786; p <0.001)
Burnout Enfermeras de prime-
ra linea: correlacion
negativa
(r=-0.486; p < 0.001)
Enfermeras fuera de
primera linea: correla-
cion negativa
(r=-0.448; p < 0.001)
Estrés Enfermeras de prime-  Enfermeras de prime- Enfermeras de

ra linea: correlacion
negativa moderada
(r=-0.354; p < 0.001)

ra linea: correlacion
positiva moderada-
alta

(r=0.697; p < 0.001)

primera linea:
correlacion posi-
tiva moderada-
alta

(r=0.658;

p <0.001)

Enfermeras fuera de
primera linea: correla-
cion negativa mode-

Enfermeras de fuera
de primera linea: co-
rrelacion positiva mo-

Enfermeras de
fuera de primera
linea: correlacion

rada derada-alta positiva
(r=-0.403; p <0.001) (r=0.659;p <0.001) moderada-alta
(r=0.667;
p < 0.001)

8.5. Discusion

Mediante esta revision, se ha pretendido sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre la CdV de las enfermeras espafiolas
durante las diferentes olas de la pandemia por covid-19. Se han
encontrado pocos estudios que, seglin la ola identificada, estu-
diasen la CdV. De hecho, solo se hallaron estudios relacionados
con CdVP, quedando pendiente otros tipos de CdV, como, por
ejemplo, la CdV relacionada con la salud.

Los tres estudios seleccionados difieren en su diseno, enfoque
temporal, tamano de la muestra y la inclusién de fases cualitati-
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vas o repetidas. Cada uno ofrece una perspectiva tinica sobre
cémo la covid-19 incide en la CdVP en diferentes lugares de Es-
pana en poblacion enfermera y como cambia segtn la ola en la
que se desarrolle.

El instrumento utilizado en los tres estudios para medir la
CdVP ha sido el Professional Quality of Life (ProQOL), tanto en
su version corta como extendida. Esta herramienta ha sido am-
pliamente empleada en diversos contextos (Dilmaghani et al.,
2022; Latsou et al., 2022; Xie et al., 2021), lo que facilita la com-
paracion y la interpretacion de los resultados entre los estudios
de esta revision y otros entornos laborales. El ProQOL evalia tres
dimensiones principales: la satisfaccion por compasion (SC), el
burnout (BO) y la fatiga por compasién o estrés traumatico se-
cundario (FC). Consiste en 30 preguntas con respuestas tipo
Likert (0: nunca, 5: siempre), y se subdivide en tres subescalas.
Ademsds, el manual conciso de ProQOL (Stamm, 2010) establece
un baremo que categoriza las puntuaciones en cada dimensién
de la siguiente manera: las puntuaciones < 22 se consideran ba-
jas, de 23 a 41 son de nivel medio y > 42 indican un nivel alto.

El estudio realizado en Baleares por Moreno-Mulet et al.
(2021) arroja luz sobre la situacion durante la primera ola de la
pandemia. Las puntuaciones obtenidas revelan que los profesio-
nales de enfermeria experimentaron niveles medios de BO
(27,61 + 5,47) y FC (29,15 + 6,94), a pesar de mostrar una SC
relativamente alta (41,19 + 5,49). Estos resultados indican un
deterioro en comparacién con la situacién previa a la pandemia,
como se observo en el estudio realizado por Galiana et al.
(2017), donde se registraban niveles mas bajos de BO y FC, ade-
mas de una SC mads elevada. Esta tendencia podria estar vincula-
da a los desafios adicionales y las presiones experimentadas du-
rante la pandemia, como una carga de trabajo mads intensa, una
mayor exposicion al sufrimiento de los pacientes y una falta de
recursos adecuados. El mismo Moreno-Mulet et al. (2021) se
hace eco de esta conclusién y evidencia que contar con EPI insu-
ficientes disminuyen los niveles de SC y aumentan el BO. En este
mismo articulo también se puede observar como el aumento de
la carga de trabajo influye en la CdVP en tanto que aumenta la
FCy el BO, y disminuye la SC.

Hemos querido comparar los resultados de Moreno-Mulet
et al. (2021) con otra de las pocas naciones que inciden en esta
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tematica durante la primera ola. En Italia, pais, por otro lado,
con grandes similitudes en cuanto a incidencia y evolucién de la
pandemia, segiin Cosentino et al. (2022), report6 un nivel mo-
derado de SC (M = 38,22 + 6,5), un nivel bajo de BO (M = 15,.48
+4,7) y un nivel moderado de FC (M = 23,43 + 7,5). Esto sugiere
que, en general, los profesionales de enfermeria en Italia podrian
haber experimentado una menor carga emocional y un mayor
nivel de satisfaccién en comparacion con sus colegas en Espana
durante la misma fase de la pandemia. Sin embargo, es crucial
considerar las diferencias contextuales y metodoldgicas entre los
estudios, asi como los factores especificos que puedan haber in-
fluido en el bienestar del personal sanitario en cada pafs.

Por otro lado, los estudios realizados por Gonzdlez-Nuevo
et al. (2024) y Gonzélez-Pando et al. (2022), ambos en Asturias,
proporcionaron una visioén detallada de la situacion de los profe-
sionales de enfermeria durante la segunda ola de la pandemia y
12 meses después. Segtin Gonzalez-Nuevo et al. (2024), las pun-
tuaciones promedio de BO fueron de 25,90 + 7,33, una ligera
disminucién en comparacién con los hallazgos de Moreno-Mulet
et al. (2021) durante la primera ola. Doce meses después, en el
de Gonzdlez-Nuevo et al. (2024) se observaron cambios leves en
estas cifras, con valores similares de BO (25,88 + 6,75). Asimis-
mo, las puntuaciones de FC fueron de 20,76 + 9,77, lo que indi-
ca una reduccion en la FC en comparacién con los resultados de
la primera ola descrita por Moreno-Mulet et al. (2021). Tras esos
doce meses, se registr6 una disminucién adicional (18,10 +
7,76). El estudio de Gonzdlez-Nuevo et al. (2024), por lo tanto,
mostro un resultado inesperado: aunque se esperaba que tanto el
BO como FC aumentaran junto con el miedo a la covid-19, el
nivel de BO se mantuvo igual y FC mejor6. Esta discrepancia en-
tre el miedo y los resultados de BO y FC sugiere que otros facto-
res, ademas del miedo, pueden haber influido en el bienestar
emocional de los profesionales de enfermeria. Por ello, debemos
detenernos en explicar los posibles motivos de la variacién de
ambos factores. En este sentido, la adaptacién individual de los
profesionales de enfermeria a las condiciones cambiantes del tra-
bajo y la implementacion de estrategias personales de afronta-
miento podrian haber contribuido a mantener el nivel de BO re-
lativamente estable a lo largo del tiempo y propiciar la disminu-
cion de la FC (Jo et al., 2023; Lluch-Sanz et al., 2022; Pehlivan
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Saribudak, 2023). Sin embargo, existe la posibilidad de que este
fendmeno sea un efecto «valle», con un incremento posterior que
no haya sido detectado debido a la falta de evidencia en etapas
posteriores, tal como se ha observado en otras variables relacio-
nadas con la salud mental (Jaén et al., 2023). Aun asi, la falta de
datos en fases posteriores no permite asegurar esta hipotesis.

En contraste, se observé una marcada disminucién en la SC
entre los profesionales de enfermeria en comparacion con los
niveles iniciales, lo que revela una tendencia preocupante.
Mientras que durante la primera ola esta satisfaccion se registré
relativamente alta (41,19 + 5,49), en la segunda ola descendi6 a
37,85 + 8,01. Posteriormente, 12 meses después, esta disminu-
cion persistié con una SC de 34,84 + 8,39. Este resultado requie-
re un examen minucioso, dado que la SC esta estrechamente re-
lacionada con la prestaciéon de una atencion centrada en el pa-
ciente (Buceta Toro et al., 2019). Por lo tanto, una disminucion
en esta medida podria resultar en un deterioro de la calidad
asistencial y de la empatia médica (Arribas-Garcia et al., 2020;
Yi et al., 2019). Una posible explicacioén estaria relacionada con
el aumento del miedo a la covid-19, como lo sugieren los resul-
tados expresados por Gonzalez-Nuevo et al. (2024), que revelan
como la creciente preocupacion por la pandemia puede impac-
tar negativamente en la capacidad de los profesionales de enfer-
meria para proporcionar atencion compasiva y sentir satisfac-
cion en su trabajo.

Asi pues, es imperativo proponer estrategias concretas para
mejorar la CdVP de aquellos que nos han cuidado durante los
momentos mds dificiles de la pandemia. Los descubrimientos de
Gonzalez-Pando et al. (2022), ademas de la influencia del estrés
percibido, recalcan la importancia de los valores profesionales
de enfermeria. Estos representan un factor de proteccion para la
SC, lo que a su vez reduce el riesgo de FC y BO y lo cual se tradu-
ce en una atencion de mayor calidad para los pacientes. Por lo
tanto, promover y fortalecer estos valores emerge como una es-
trategia crucial para mejorar el bienestar emocional y laboral de
enfermeras y enfermeros, al tiempo que se eleva el estindar de
atencion ofrecido. Es fundamental que tanto instituciones como
profesionales de la salud reconozcan el valor de estos principios
y trabajen en conjunto para implementar medidas que fomen-
ten su practica y aplicacion en el entorno laboral. Esto garantiza-
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ra un ambiente propicio para el cuidado de los pacientes y el
bienestar de quienes los atienden (Cortina, 2003).

Del mismo modo, se destaca la necesidad de futuras investi-
gaciones que aborden estas etapas adicionales detectadas en esta
pandemia, asi como en las futuras, ya que se obtendra una ima-
gen mds precisa y detallada de como se ven afectadas las perso-
nas de enfermeria en distintos momentos y contextos. Ademas,
se enfatiza la importancia de abordar la CdV relacionada con su
salud, dada la falta de estudios al respecto y el impacto fisico y
mental de la pandemia.

8.6. Conclusion

La revision ofrece una vision significativa de como la CdVP de
enfermeras y enfermeros espanoles ha sido afectada durante dis-
tintas fases de la pandemia de covid-19. El instrumento de medi-
da utilizado ha sido el ProQOL en su version corta y extendida
lo que ha permitido comparar los resultados de los diferentes
estudios seleccionados.

Aunque se detectan tendencias como la disminucién de la FC
y de la SC y una estabilidad del BO en las primeras fases de la
pandemia, la falta de evidencia en olas posteriores impide una
comprension mas completa de la evolucién de los valores de
CdVP de estos profesionales a lo largo del tiempo. Ademas, se
observa una diversidad en los resultados y factores influyentes
entre diferentes olas (recursos como los EPI, la carga laboral y el
miedo a la covid-19) y regiones, lo que sugiere la presencia de
factores contextuales y personales. La adaptacion individual y las
estrategias de afrontamiento emergen como elementos cruciales
en la mitigacion del impacto negativo y resaltan la importancia
de explorar y promover estas estrategias para apoyar la resilien-
cia del personal sanitario. Finalmente, se reconoce el papel fun-
damental de los valores profesionales de enfermeria como un
factor protector para el bienestar emocional y laboral, lo que
destaca su importancia tanto para los profesionales como para la
calidad de la atencién proporcionada a los pacientes.
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Resumen

La preocupacion por garantizar la sequridad alimentaria en la poblacién refugia-
da constituye una de las mayores preocupaciones entre los organismos interna-
cionales responsables de su proteccion. En la actualidad, la poblacion que reside
en los campamentos saharauis de la region argelina de Tinduf es una de las po-
blaciones refugiadas mas antiguas del mundo. Las caracteristicas hostiles del
entorno en el que se sitlan los campamentos, junto al encadenamiento de diver-
sas crisis economicas globales y la pandemia por covid-19 han supuesto un no-
table empeoramiento de la situacion nutricional y el abastecimiento alimentario
de esta poblacién, especialmente de las mujeres, los nifios y las nifias. En este
articulo se expondra la eficacia de una costumbre tradicional saharaui de alianza
y cooperacion denominada tuiza, como estrategia de solidaridad femenina para
consequir la sequridad alimentaria de las familias saharauis. El empoderamiento
femenino y el desarrollo de redes de apoyo mutuo entre las mujeres saharauis
componen un instrumento esencial en la vida de la poblacion refugiada saharaui.

Palabras claves: sororidad, sequridad alimentaria, Sahara Occidental, feminis-
mos africanos, empoderamiento femenino.

9.1. Contexto geografico y social

La presencia colonial espanola en el territorio del Sahara Occi-
dental se inicia en el ano 1885. Espana y Francia se habian repar-
tido esta zona de Africa y Espana estaba especialmente interesa-
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da en la regién costera del Sdhara para explotar el rico banco de
pesca sahariano. La colonizacién influy6 decisivamente en el
modo tradicional de la vida némada del pueblo saharaui al crear
factorias y puestos fijos, convirtiéndose en poco tiempo en se-
dentarios. El pueblo saharaui vivié un acceso al ambito urbano,
al circuito de salario, a una alimentacion segura y al consumo de
mercancias; sin embargo, su poder adquisitivo era la mitad que
el del europeo, por lo que, por esta discriminacién vivida, empe-
zaron a preguntarse por qué no se hacian cargo ellos de la pros-
peridad que nace del suelo de su tierra (Diaz Ojeda, 1990).

En el afo 1973 nace el Frente Popular de Liberacion de Saguia
el Hamra y Rio de Oro (Polisario), para iniciar la lucha armada
contra la administracion colonial espanola. Pocos anos después,
esa lucha se dirigira contra el Reino de Marruecos y hasta la fe-
cha de hoy el Polisario y Marruecos, a pesar del alto el fuego de-
cretado en 1991, contintian con enfrentamientos armados de
variable intensidad (Garcia, 2010).

La guerra entre Marruecos y el Sdhara produjo en los primeros
anos una huida masiva de las familias hacia campamentos de re-
fugiados organizados provisionalmente en las regiones fronteri-
zas de Mauritania y Argelia. En poco tiempo, estos campamentos
fueron concentrandose en la region argelina de Tinduf, y se ex-
tienden hacia la frontera del Sahara Occidental. Fueron divididos
en 6 wilayas' (Smara, Ausserd, Aaitin, Dajla, Rabouni y Boujador)
y estos a su vez en dairas (barrios dentro de cada wilaya).

En el afio 2018, segln el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) la poblacion total refugia-
da en los campamentos era de 173 600 personas (ACNUR, 2018).

El papel y el estatus de las mujeres es el que ha sufrido una
mayor transformacién en la sociedad saharaui. En 1974, un ano
después de la fundacion del Polisario, se cre6 la Unién Nacional
de Mujeres Saharauis (UNMS), que facilit6 el cambio de las es-
tructuras sociales tradicionale, asi como la transformacién de las
relaciones familiares. La movilizacién surgida en los tltimos
anos del colonialismo, y posteriormente la ocupacién de los
hombres en el frente, impulsé la implicacion de las mujeres en

1. Se denomina wilaya a cada una de las cinco provincias o nicleos en los que se
dividen los campamentos de refugiados saharauis. Cada wilaya se divide a su vez en
secciones denominadas dairas o municipios. En la wilaya de Auserd, los nombres de las
dairas son: Zug, Aglienit, Tichla, Miyek,Lagtiera y Bir-Ganduz.
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actos de protesta y en la organizacién de la vida en los campa-
mentos (Bengoechea Tirado, 2013).

Con el comienzo de la vida refugiada en los campamentos, se
concedio a las mujeres el derecho al voto, el acceso a la educa-
cion secundaria o a la universitaria permitiéndoles viajar al ex-
tranjero para recibir formacion o trabajar fuera del hogar. En el
ano 2021, segiin Suelma Beiruk, ministra de Asuntos y Promo-
cion de la Mujer, las mujeres participan en la direccién politica
de la RASD en un 25 %; en el Gobierno, un 34 %, en el Parla-
mento, un 45 %; en el cuerpo diplomatico, el 45 %; en la direc-
cién de municipios, el 100 %, y en los sectores de ensefianza y
salud publica, el 80% (Beiruk, 2022).

En la actualidad, el papel de las mujeres se centra en la orga-
nizacion de la vida social y familiar. La situacién de guerra per-
manente en que viven determina que los hombres permanezcan
en el ejército y las mujeres organicen el trabajo de los campa-
mentos, integrados basicamente por mujeres, nifios y ancianos.
A la mujer se le asigna el papel de guardiana de las tradiciones y
valores culturales; sera, por un lado, continuadora del linaje vy,
por otro, representante de este junto con los ancianos, que cum-
plen la funcién de informantes de las nuevas generaciones para
la recopilacién del legado cultural. Estos cambios le han otorga-
do una posicién y un estatus social mas elevado que repercute
en una mayor igualdad sexual y de oportunidades (Castaldo,
2005). Su rol como madre también se ha visto revalorizado. No
solo prevalecen y sostienen estas sociedades, con el apoyo hu-
manitario de los paises cooperantes, que protegen su alimenta-
cién y salud, sino que también tiene que ver con sostener la ferti-
lidad, fecundidad y natalidad en estos campamentos. Para ello,
las tabibas* (mujeres de las medicinas) son las encargadas de
deambular por las arenas cumpliendo con una tarea que tras-
ciende como asistentes obstetras. Son sabias en transmitir mo-
dos y acciones para que las mujeres mantengan la procreacién
como método para mantener vivas las costumbres y la vida en el
Sahara (Carbonell, 2005).

2. Se denominan tabibas a las mujeres que dominan los conocimientos y practicas
de la medicina tradicional saharaui. Son herederas de la tradicién animista africana.
Ayudan y atienden en los partos entre la poblacién némada, aunque su actividad tras-
ciende lo puramente obstetra y despliegan un abanico de practicas magicas, tabuies
alimentarios y utilizacién de hierbas y plantas, entre otras acciones (Carbonell, 2005).
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9.2. Sequridad alimentaria

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) define que la seguridad alimentaria existe
cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisi-
co, social y economico a alimentos suficientes, inocuos y nutriti-
vos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y preferen-
cias alimentarias para llevar una vida activa y sana (FAO, 2020).

Las principales instituciones que prestan asistencia alimenta-
ria en los campamentos de refugiados saharauis son el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), la Comisiéon Europea de Ayuda
Humanitaria y Proteccién Civil (ECHO), la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional al Desarrollo (AECID) y ACNUR.

El PMA es responsable de los productos de la canasta basica
de alimentos (cereales, aceites comestibles y grasas, legumbres y
otras fuentes de proteinas, sal, azticar y alimentos compuestos
enriquecidos) y se encarga del transporte de los mismos hasta
los puntos de entrega acordados, asi como de su almacenamien-
to y gestion. ACNUR es responsable de la movilizacion del té y
la levadura, también del transporte de los alimentos desde los
puntos de entrega hasta los puntos de distribucion final, ademas
de informar sobre desvios de alimentos, el mal uso y las pérdi-
das. Productos adicionales como los ddtiles, la carne de camello,
verduras frescas y frutas son distribuidos por ACNUR, AECID y
ECHO, que también cubren el periodo del Ramadan. La organi-
zacion sueca Praktisk Solidaritdt distribuye caballa enlatada con
regularidad desde 2009 (ACNUR, 2013).

Segtin la encuesta de nutricion que llevé a cabo ACNUR en
2019, el patron diario de consumo es el de cereales, productos
azucarados, aceites y grasas. La mayoria de los hogares consume
tubérculos menos de cuatro dias a la semana, pero comen alu-
bias, guisantes o nueces mas de cuatro dias a la semana; la ma-
yoria no consumen frutas ni verduras durante toda la semana,
pero informan del consumo de productos de origen animal me-
nos de tres dias a la semana. Estos datos fueron recogidos en el
periodo después de Ramadan, lo que podria explicar potencial-
mente una tasa mas alta de lo esperado del consumo de produc-
tos de origen animal, ya que durante de Ramadan se realizan
donaciones de productos animales (ACNUR, 2019).

136 | Introduccion a la investigacion basica en enfermeria



9.3. Situacion nutricional en los
campamentos de refugiados saharauis

La situacion nutricional de los campamentos se ha deteriorado
a raiz de la crisis originada por la pandemia de covid-19 y por
la inflacién de los precios causada por la guerra de Ucrania. En
el ano 2022, la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), a través
del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible
(GNUDS), lanz6 un comunicado de emergencia alimentaria y
requirieron el apoyo urgente a la comunidad internacional. Es-
timaron que las raciones de alimentos en los campamentos ha-
bian disminuido un 75 % y que cada beneficiario recibe racio-
nes inferiores a los 5 kg, frente a los 17 kg, previstos por perso-
nay mes. La caida de la ayuda internacional que comenzé tras
la crisis economica de 2008 se ha agravado durante la situacion
pandémica mundial y esta dificultando el acceso de la pobla-
cién refugiada a los alimentos, el agua, la salud, la nutricién, la
educacion y los servicios esenciales de subsistencia (GNUDS,
2022).

En el mismo ano 2022, la Organizacién Médicos del Mundo
advirtié que la mitad de los ninos saharauis entre 6 meses y 5
anos padecen anemia de origen nutricional y uno de cada tres
sufre retraso en el crecimiento. En septiembre del ano 2022, la
canasta bdsica consistia en 1 kg de verdura (cebolla, zanahoria y
patatas), 2 kg de harina, 2 kg de cebada, 2 kg de lentejas, ¥ kg de
azucar y 1 litro de aceite. La canasta no incluye productos como
arroz, pasta o gofio, que eran habituales hasta ese momento.
Ademas, esta canasta no llega a toda la poblacién, sino solo al
75 %, aunque las personas en situacion de vulnerabilidad llegan
al 91 % de la poblacion total, segiin la misma ONG (Médicos del
Mundo, 2022). Buhabeni Yayh, presidente de la Media Luna
Roja Saharaui, que es la encargada de la distribucion de los ali-
mentos procedentes de la ayuda internacional en los campa-
mentos, confirmé los mismos datos de Médicos del Mundo y
alert6 en noviembre de 2022 de que solo disponia de alimentos
de emergencia para dos meses (CEAS Sahara, 2022).
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9.4. La solidaridad tuiza entre
las mujeres saharauis

El apoyo entre vecinas, amigas y familiares que comparten ali-
mentos y ayuda en las labores domésticas, conforman una in-
trincada red de alianzas entre las mujeres de los campamentos.
El énfasis en las redes de alianza y cooperacién entre mujeres es
una de las caracteristicas que definen al feminismo africano. Mu-
chas de las historicas feministas africanas, mostraron que las
mujeres en Africa han tenido siempre un alto grado de autono-
mia e importancia en los asuntos publicos, y que las sucesivas
invasiones coloniales trastocaron estas estructuras tradicionales
(Okonjo Ogunyemi, 1998; Chioma, 2011).

Esta necesidad de compartir lo que se tiene constituye la su-
pervivencia de una ancestral costumbre saharaui denominada
tuiza. La tuiza es una practica tradicional de solidaridad y ayuda
presente en todo el Sahel. Julio Caro Baroja la describi6 en sus
Estudios saharianos (2008). Rocio Medina (2016) la presenta
como una ecologia de saberes feministas, pero yo prefiero la des-
cripcién mas lirica utilizando las palabras del poeta saharaui Li-
man Boisha, que en su libro Ritos de jaima (2012) la define asi:

Un dia de trabajo colectivo, una expresion de solidaridad entre mu-
jeres. Ellas se unen y ayudan a la mas necesitada a coser su nueva
jaima si acaba de formar familia, o a repararla y levantarla si el vien-
to la ha descuartizado. A la enferma le aligeran las labores diarias y
a la anciana la colman de cuidados. Tuiza es fraternidad.

La fraternidad tuiza implica compartir lo que se tiene con quien
lo necesita. La costumbre de compartir constituye, de hecho, una
obligacién que atane a todo el pueblo saharaui, y funciona como
un eficaz igualador social. Permite que, si alguien consigue un ex-
cedente, tenga que compartirlo con sus vecinas y familiares.

Tanto Sophie Caratini (2006) como Rocio Medina (2015) mos-
traron la transformacion y los cambios que trajo la introduccién
del dinero en la sociedad saharaui. Con la entrada del dinero en los
campamentos surgieron pequenos comercios y tiendas privadas en
todos los barrios de las wilayas, donde las que tienen algo de dinero
podian comprar productos no incluidos en la canasta basica.
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Compartir estos excedentes constituye una costumbre, pero
también una obligacion de la que es dificil escapar. Los lazos es-
tablecidos entre vecinas y amigas son muy sélidos y en un lugar
tan cerrado como los campamentos —donde hay poco espacio
para la ocultacion- la vida personal y las posesiones quedan ex-
puestas, y la mujer que no comparte lo que tiene caera facilmen-
te en la critica social, convirtiéndose en la diana de los dardos
del chisme entre sus vecinas; situacién esta que aterroriza a las
mujeres saharauis.

La obligaciéon de compartir se ha puesto en evidencia en otros
trabajos anteriores. Caratini (2006) senal6 que si habia alguna
mujer que conseguia «algo mas» y no lo repartia —algo que a ve-
ces sucedia-, eso significaba cubrirse de oprobio y ser de nuevo
la diana de la critica social de las mujeres.

9.5. Empoderamiento femenino
y sequridad alimentaria

Diversos estudios han mostrado el efecto positivo que tiene el
empoderamiento de las mujeres sobre el estado nutricional de
las familias.

Una publicacion de 2012 en Social Science & Medicine prob6
la relacién entre los indices de riqueza y la desigualdad econémi-
ca 'y de género con la seguridad alimentaria y el estado nutricio-
nal de las familias (Wells et al., 2012). Otro estudio aparecido en
2014 en European Journal of Clinical Nutrition analizé la relacién
entre la desigualdad de género y la prevalencia de problemas de
salud nutricionales en hombres y mujeres (Garawi et al., 2014).

La solucién a los problemas de alimentaciéon que afectan a la
poblacion saharaui, desde la garantia de un aporte suficiente de
alimentos hasta el control de los problemas de salud relaciona-
dos con la malnutricién, pasa obligatoriamente por algin tipo
de organizacion y solidaridad entre las mujeres saharauis, y la
fraternidad tuiza de las mujeres ha sido esencial en la organiza-
cion de la vida social en los campamentos.

En los campamentos, desde su comienzo, el Frente Polisario
incorporo la igualdad de derechos entre hombres y mujeres e
hizo de este principio un signo de identidad del Estado saharaui.
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En el ano 2021, segin Suelma Beiruk, ministra de Asuntos y
Promocion de la Mujer ~como ya hemos visto—, las mujeres parti-
cipan en la direccién politica de la RASD en un 25 %; en el Gobier-
no, un 34%; en el Parlamento, un 45%; en el cuerpo diplomatico,
un 45 %; en la direccién de municipios, el 100%, y en los sectores
de ensefnanza y salud publica, el 80% (Beiruk,2022), ademas de
su participacion en distintos espacios de ambito internacional.

Las mujeres eran y siguen siendo las responsables del reparto
de las ayudas, del abastecimiento, de la atencion sanitaria, de la
educacion y de transmitir las costumbres y tradiciones.

9.6. Iniciativas de las mujeres para
alcanzar la sequridad alimentaria

Conforme la poblacién saharaui ha ido cobrando conciencia de
que la situacién de refugiados no es tan temporal como imagi-
naban al comienzo, han surgido nuevas vias de aporte de ali-
mentos que han permitido paliar, en parte, la escasa diversidad
de la dieta saharaui, ya que el mayor problema nutricional de-
tectado en la poblaciéon no se relaciona con la escasez calorica
sino con la pobre variedad de productos disponibles, especial-
mente verduras y alimentos frescos.

Es indispensable reconocer la relevancia que tiene el trabajo
de las mujeres para intentar solucionar estas dificultades y dar
visibilidad a los numerosos proyectos iniciados y gestionados
por las mujeres saharauis.

En 2004 comenz6 la creacion de huertos familiares en la wila-
ya de Dahla, con la ayuda financiera de la AECID. Estos huertos
son una muestra de superacion, estan consiguiendo algo tan im-
pensable en mitad del desierto como es el cultivar verduras o ha-
cer crecer arboles. El niimero de huertos ha crecido exponencial-
mente en los cinco Gltimos anos, y en la temporada del afno 2021
se contabilizaban 450 huertos familiares entre las wilayas de Au-
serd, El Aaitin y Dahla. Se ha conseguido recolectar 21 variedades
de especies hortofruticulas, como cebolla, zanahoria, remolacha,
nabo, tomate, pimiento, pimiento guindilla, berenjena, calaba-
cin, pepino, lechuga, alubia, acelga, guisante, haba, hinojo, col, y
coliflor. Una de las especies que esta demostrando una excelente
adaptacion al terreno es la moringa. La moringa es un arbol en-
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démico del norte de la India que puede llegar a alcanzar los 12
metros de altura. Se utilizan sus hojas y semillas, y suponen un
elevado aporte de carbohidratos y proteinas, ademads de otros
micronutrientes como vitaminas A y C, hierro y calcio. Su uso
como planta medicinal es frecuente, aunque no existe todavia un
nimero suficiente de evidencias sobre sus efectos medicinales.
Se espera que en los proximos anos produzca cantidades sufi-
cientes para incorporarlo en la dieta de las familias saharauis.
Mas sorprendente atin que los huertos en el desierto fue el
proyecto de desarrollar una piscifactoria en él. Esta iniciativa co-
menzé en 2018, financiada por el World Food Programme
(WFP) de las Naciones Unidas, y, al igual que los huertos, fue
gestionada y llevada a cabo por grupos de mujeres. En el afo
2019 la piscifactoria ya empez6 a proporcionar tilapia fresca, un
tipo de pescado procedente del Nilo que se ha conseguido adap-
tar a las condiciones extremas del desierto. La piscifactoria se en-
cuentra en las afueras de Rabouni; en agosto de 2021 ofreci6 su
primera gran cosecha de 1,4 toneladas de pescado, que se repar-
ti6 entre el Hospital Nacional de Rabouni y cada uno de los cin-
co hospitales de las wilayas. Esta piscifactoria fue motivo para
realizar un cortometraje titulado Solo son peces, que llego a pre-
sentarse en los Goya en el ano 2021 (Serna e Iglesias, 2019).

9.7. Los efectos de la pandemia y
los cambios politicos globales

Aunque, segin los datos ofrecidos por el Ministerio de Salud Pu-
blica de la RASD, el efecto directo de la pandemia sobre la salud
de los saharauis no haya sido tan grave como en otros paises
(Ministerio de Salud Publica RASD, 2022), el que ha tenido so-
bre la economia familiar, la calidad de vida y, en general, sobre
la esperanza en el futuro ha sido demoledor. Una encuesta sobre
el impacto en los hogares realizada en abril de 2020 por el Plan
Mundial de Alimentos, ACNUR y el Comité Internacional para
el Desarrollo de los Pueblos indicé que la pandemia estaba te-
niendo un efecto negativo en los hogares y que la mayoria de las
familias refugiadas habian perdido ingresos (MINURSO, 2020).

Durante estos dos afos, las visitas de comisiones médicas han
disminuido un 90%. A comienzos del ano 2022, solo tres gran-
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des organizaciones (Mundubat, Médicos sin Fronteras y Media
Luna Roja) trabajan en los campamentos proporcionando asis-
tencia sanitaria, aunque con niveles de apoyo muy inferiores a
los de hace tres afios (GNUDS, 2022; Médicos del Mundo,
2022). Las noticias que difunden estos organismos y las infor-
maciones que me llegan a través de las conversaciones que du-
rante estos dos afnos he mantenido con mis amigas y amigos sa-
harauis gracias a las redes sociales nos ofrecen numerosas pistas
que confirman el deterioro que se ha producido en estos dos tl-
timos anos: el nimero de personas que se ven haciendo autoes-
top (una forma habitual de moverse entre los campamentos,
pero que suele indicar situaciones de precariedad) ha aumenta-
do considerablemente, muchos hombres perdieron los trabajos
que tenian en Tindouf o en sus propias wilayas, se perdieron par-
te de las fuentes de ingreso de procedencia espanola, europea o
argelina. El programa Vacaciones en Paz, que todos los afios aco-
gia a miles de ninos y nifias en Espana y otros paises europeos,
se suspendid y todavia no se contemplaba su recuperacion a co-
mienzos del ano 2022, aunque en el verano de 2023 se han rea-
nudado. Para agravar aiin mas la situacién, en el ano 2020 se
declar6 una epidemia pulmonar que afect6 al ganado y que, se-
gin ACNUR, acab6 con la vida de mds de 2000 cabras. Las tasas
de desnutricion infantil se han incrementado hasta un 7,6 % se-
gun datos de la propia ACNUR (GNUDS, 2022).

Pero los golpes de la pandemia, de la debacle econémica y del
aislamiento absoluto no parecen haber sido suficientes para el
pueblo saharaui. Para cerrar este circulo de desgracias quedaba el
golpe moral: el reconocimiento por parte de Estados Unidos del
Sdhara como territorio de Marruecos y, por altimo, Espafa admi-
tiendo las propuestas de autonomia de Marruecos como «la base
mas seria, realista y creible» para acabar con el conflicto constitu-
yen el dltimo desprecio que sufre este pueblo (EI Pais, 2022).
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Introduccién a la investigacién
bdsica en enfermeria

Este libro constituye una guia esencial para estudiantes
y profesionales de la salud que buscan adentrarse en
nuevos temas de interés de la investigacién sanitaria.
Los estudios recogidos en esta obra ofrecen un enfoque
claro y préctico para comprender los fundamentos de
la investigacién en enfermeria y en la ciencia sanitaria,
abarcando temas relevantes y desafios actuales de la so-
ciedad que afectan directamente la prictica diaria.

Dirigido a enfermeros en continua formacién y a
quienes deseen ampliar, e incluso iniciar, sus habilida-
des investigadoras, proporciona las herramientas nece-
sarias para desarrollar y aplicar conocimientos basados
en la evidencia. A través de sus cinco secciones y nueve
capitulos, los lectores encontrardn revisiones sistema-
ticas, estudios recientes y andlisis criticos que les per-
mitirdn reciclar su formacién, mejorar la calidad de la
atencion sanitaria y contribuir significativamente a su
entorno profesional.

Germdn Dominguez Vias. Secretario y académico en
la Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta (Univer-
sidad de Granada), con una amplia experiencia en la
docencia y la investigacién en los campos de la neuro-
ciencia y de la hipertensién.

Rosa Maria Fuentes Rosas. Presidenta del Ilustre Co-
legio de Enfermeria de Ceuta y enfermera del INGE-
SA, aporta una perspectiva profesional tinica, guiando
a los enfermeros hacia una formacién continua y basa-
da en la investigacién.

Maria Milagrosa Olmedo Alguacil. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta y académica
de la Universidad de Granada, ha centrado su carrera
en la formacién e innovacién en el 4mbito sanitario.

Octaedro‘,A Horizontes Universidad
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