
Volume [ 11 ]

Number [ 2 ]

December 2023

Available at: https://www.seapaonline.org/revista

Quantitative & Qualitative
Community Nursing Research

https://www.seapaonline.org/revista


1

ISSN: 2254-8270

Título Clave: Revista (SEAPA. Internet)

Depósito Legal: AS 2340-2002

Periodicidad: Trimestral

EDITA: SEAPA

Dirección: Calle Juan Antonio Álvarez Rabanal

33011 (Oviedo - Asturias)

Teléfono: 635 208 132

Editorial .............................................................................................................................................................................................................  3

Situación de la especialidad de enfermería familiar y comunitaria en 
Castilla y León ........................................................................................................................................................................................  5
Rodríguez García, B; Doral Yagüe, E; Lugones Sánchez C, Velasco Martin-
Calero M; Rodríguez Sánchez A. 

Intervenciones de enfermería en promoción de la salud en atención 
primaria de España: una revisión sistemática ......................................................................................  19
Francisco Miguel Escandell-Rico; Lucia Pérez-Fernández

Factores psicosociales, mitos y creencias asociados al abandono 
precoz de la lactancia materna. Percepción de los profesionales de 
enfermería......................................................................................................................................................................................................  35
Alba González García; Rubén Llada Suárez; Lucía del Fresno Marqués

Investigación de las tesis doctorales de Enfermería relacionadas con 
el deterioro de la integridad cutánea en España .....................................................................  50
Javier Sánchez-Gálvez; Francisco, Mateo-Ramírez; María Sobrido-Prieto; 
Santiago Martínez-Isasi; Daniel Fernández-García.

Índice
Quantitative & Qualitative 
Community Nursing Research
Volume 11, Number 2. November 2023



EQUIPO EDITORIAL

Entidad editora

SEAPA (Sociedad de Enfermería Familiar y Co-
munitaria de Asturias)
Director de la Revista

Rubén Martín Payo (PhD)
Universidad de Oviedo

Dirección asociada

Ana González Pisano
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Uni-
versidad de Oviedo.

Teresa López Castellanos
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Lara Menéndez González
Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Comité editorial

Edurne Zabaleta del Olmo (PhD)
Fundació Institut Universitari per a la recerca a l’Aten-
ció Primària de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol)

Ángel Romero Collado (PhD)
Universidad de Girona

Rosalía Santesmases Masana (PhD)
EUI Sant Pau

Carlos Berlanga Macías (PhD)
Universidad de Castilla-La Mancha

Olga López-Dicastillo (PhD)
Universidad Pública de Navarra

Carmen Pérez Fuentes (PhD)
Universidad de Almería

Naia Hernantes Colias (PhD)
Universidad del País Vasco

Maria Duaso (PhD)
King ́s College London

Santiago Martínez Isasi (PhD)
Universidad de Santiago de Compostela

Daniel Fernández García (PhD)
Universidad de León

Ana I. Cobo Cuenca (PhD)
Universidad de Castilla-La Mancha

Juan M. Carmona Torres (PhD)
Universidad de Castilla-La Mancha

Jose A. Laredo Aguilera (PhD)
Universidad de Castilla La-Mancha

Marcus Heumann (MsC)
Bielefeld University

Alberto Lana Pérez (PhD)
Universidad de Oviedo

Jose A. Zafra Agea (PhD)
Facultad de Ciencias de la Salud de Manresa

Mei Fu (PhD)
University of Missouri-Kansas City

María del Mar Fernández Álvarez (PhD)
Universidad de Oviedo

Cristina Papin Cano (PhD)
Servicio de Salud del Principado de Asturias

Robert Kerrison (PhD)
University of Surrey

Xana González Méndez
Servicio de Salud del Principado de Asturias

Enrique Castro Sánchez (PhD)
University of West London

Graciela Fernández García
Universidad de Oviedo

Mary Luz Jaimes Valencia (PhD)
Universidad Autónoma de Bucaramanga

Lorena Martínez Delgado (PhD)
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales

Dora Stella Melo Hurtado (MSc)
Pontificia Universidad Javeriana

Breanna Hetland (PhD)
University of Nebraska

Diego J. Villalba Soria
FAECAP

Vanesa Cantón Habas (PhD)
Universidad de Córdoba

Lorena Gutierrez Puertas (PhD)
Universidad de Almeria

Phill Della (PhD)
Curtin University Distinguished Emeritus Professor

Ana Palmar Santos (PhD)
Universidad Autónoma de Madrid



La Atención Primaria y Comunitaria 
(APyC) española nacida en los primeros 
años de la década de los 80 del pasado 
siglo lleva ya mucho tiempo, demasiado, 
arrastrando problemas importantes para 
los que los responsables políticos y los 
colectivos e instituciones profesionales no 
acaban de encontrar soluciones satisfac-
torias. Estos problemas son de naturaleza 
diversa y se relacionan tanto con aspectos 
conceptuales y estratégicos del propio 
modelo de la reforma (y del conjunto del 
sistema sanitario) como con otros deriva-
dos de errores cometidos en la planifica-
ción y gestión de los recursos, con referen-
cia especial a los profesionales. Podríamos 
añadir un tercer grupo de problemas oca-
sionados por la inacción política general 
en el campo sanitario y un preocupante 
déficit de liderazgo interno. 

El modelo de nuestra APyC tiene ya 40 
años de antigüedad. Con independencia 
de los errores que se pudieron cometer 
en su diseño inicial, es indudable que a lo 
largo del tiempo transcurrido hasta hoy se 
han producido cambios muy relevantes en 
el ámbito científico-técnico, en el de la in-
formación y comunicación y en el contex-
to cultural y socioeconómico de nuestra 
sociedad, cambios que han estado recla-
mando, sobre todo desde mediados de 
los años 90, las correspondientes adapta-
ciones de un modelo que actualmente ha 
quedado claramente desfasado y que se 

muestra incapaz de dar respuesta satisfac-
toria a las nuevas demandas y necesidades 
personales y colectivas de la ciudadanía 
española. Estos cambios estratégicos de 
la APyC, para que sean viables y positivos, 
necesitan ir acompañados de otros para-
lelos del conjunto del sistema sanitario. Es 
imposible acometer de forma aislada la re-
modelación de la APyC y pretender dejar 
igual el resto del sistema. Es evidente que 
los pasados y actuales líderes políticos mi-
ran sistemáticamente hacia otro lado cuan-
do se les hacen llegar planteamientos de 
este tipo.

La definición y estructura actual de la 
APyC española necesita ser reconsidera-
da. Es preciso incrementar el peso relativo 
del enfoque familiar y comunitario tanto en 
el ámbito asistencial cómo en el de la or-
ganización y gestión. Por otro lado, la des-
centralización actual de la APyC, que deja 
como única estructura periférica a la zona o 
área básica y al equipo de salud, la atomiza 
hasta la ineficiencia y, además, la hace per-
der potencia y capacidad negociadora en 
sus interacciones con los otros elementos 
del sistema sanitario, esencialmente con 
el hospitalario. Es preciso coordinar fun-
cionalmente la organización y gestión del 
conjunto de recursos sanitarios que actúan 
en el territorio bajo el liderazgo colegiado 
de los centros y equipos de salud (ver figu-
ra1) e incrementar la perspectiva territorial 
bajo el epígrafe común de una Estructura 
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Territorial de Atención Primaria y Comuni-
taria. Estos cambios deben ser diseñados 
bajo una perspectiva de máxima flexibili-
dad para permitir la adaptación más estre-
cha posible de su estructura y componen-
tes a las características y necesidades de 
cada territorio y población. 

En un nuevo contexto de planificación 
y organizativo como el propuesto previa-
mente es necesario también introducir 
cambios en la orientación de las activi-
dades, centrándolas en las que son pro-
pias y exclusivas de la APyC y primando 
su oportunidad, efectividad y eficiencia 
para eliminar aquellas que no aportan 
un beneficio claro en términos de mejo-
ra de la salud individual y colectiva. Todo 
ello en un contexto de reconsideración 
de las responsabilidades y funciones de 

los distintos componentes de los centros 
y equipos y del conjunto de los recursos 
sanitarios de APyC presentes en el terri-
torio bajo el principio de subsidiariedad 
y potenciando el papel de las profesiones 
no médicas.

En el marco de este artículo no es posi-
ble detallar la serie innumerable de erro-
res cometidos en el terreno de la planifi-
cación y gestión de los profesionales de 
APyC. Baste decir que son graves y que 
están comprometiendo el futuro de esta 
parte del sistema y, con ello, del conjunto. 
Es preciso que los responsables políticos 
y los expertos en este campo reflexionen 
profundamente sobre ellos y diseñen ca-
minos de salida bajo una perspectiva de 
medio y largo plazo. Somos conscientes 
de las dificultades del proceso, pero no 
por ello hemos de seguir perpetuando los 
errores hasta hacerlos irreversibles.

No pretendo realizar un análisis exhaus-
tivo de los problemas de nuestra APyC y 
los ítems apuntados antes son solamente 
algunos de los que, en mi opinión, mere-
cen una atención especial por parte de 
quienes tienen la responsabilidad y ca-
pacidad para abordarlos con garantías 
de éxito. Basta ya de seguir apoltronados 
en la comodidad, de prevaricar a fuerza 
de ignorar los problemas de fondo y de 
continuar justificando con medidas exclu-
sivamente coyunturales y de parcheo la 
inacción política y de gestión. Los proble-
mas de la APyC española son graves, pero, 
como reza el título de este artículo, tienen 
solución. Evitemos que sea cada vez más 
difícil.

Figura 1. Componentes de la A.Primaria y 
Comunitaria en el territorio Comunitaria en 

el territorio

RECURSOS Y PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIALES
EN ATENCIÓN PRIMARIA Y COMUNITARIA
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RESUMEN

Objetivo: analizar la situación de la especiali-
dad de enfermería familiar y comunitaria en Cas-
tilla y León. 

Metodología: Se realizó un estudio longitu-
dinal, de análisis de datos secundarios a través 
del portal de transparencia de Sanidad Castilla y 
León, las convocatorias de las pruebas selectivas 
para la especialidad del Ministerio de Sanidad 
Español y las órdenes publicadas en Castilla y 
León en relación con la Formación Sanitaria Es-
pecializada. Se extrajeron los datos de las fuen-
tes citadas y se realizó el análisis estadístico de 
los mismos.

Resultados: únicamente el 0,69% de las en-
fermeras que trabajaban ese momento ocupa-
ban plazas de la categoría en estudio, si se extra-
pola al ámbito de Atención Primaria ocupan una 

plaza categorizada como enfermero especialista 
el 2,87% del total. La tendencia de la oferta de 
plazas ha ido en aumento en sintonía con las pla-
zas ofertadas en general en todo el país, el año 
que supuso un mayor porcentaje de plazas ofer-
tadas con respecto al resto de España fue 2019. 
Las provincias que desde el año 2011 aumenta-
ron de forma más notoria el número de acredita-
ciones serían Burgos, Soria y Valladolid mientras 
que Segovia ha visto mermada su capacidad de 
acreditación. Se estima un gasto por residente 
anual de 29.948,66€, se ha fidelizado al 4% de 
residentes. 

Conclusión: urge la creación y desbloqueo 
de bolsas específicas de enfermera especialista 
en enfermería familiar y comunitaria, así como la 
prioridad en los traslados y en la contratación de 
enfermeras con esta titulación en Atención Pri-
maria. 

Palabras clave
 Enfermería en Salud Comunitaria, Enfermería de la Familia, Enfermería de Atención Primaria, 

Atención Primaria de Salud, Centros de Salud.
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Situation of the specialty of family and community 
nursing in castilla y león

Abstract

Objective: analyse the situation of the spe-
cialty of family and community nursing in Castilla 
y León.

Methodology: A longitudinal study was car-
ried out, analysing secondary data through the 
transparency portal of Health Castilla y León, 
the calls for elective tests for the specialty of the 
Spanish Ministry of Health and the orders pub-
lished in Castilla y León in relation to specialized 
health training. Data were extracted from the 
above sources and statistical analysis was carried 
out. 

Results: only 0,69% of the nurses working at 
that time occupied positions in the category un-
der study; if extrapolated to the Primary Health 
Care setting, 2,87% of the total occupy a posi-
tion categorized as a specialist nurse. The trend 

in the number of vacancies has been increas-
ing in line with the vacancies offered in general 
throughout the country. The year that account-
ed for a higher percentage of vacancies offered 
with respect to the rest of Spain was 2019. The 
provinces that have most notably increased the 
number of accreditations since 2011 are Burgos, 
Soria and Valladolid, while Segovia decreased its 
accreditation capacity. With an estimated annu-
al expenditure per resident of € 29.948,66, only 
the 4% of residents have obtained a long-term 
contract after their training period. 

Conclusions: It is urgent the creation and 
unblocking of specific exchanges for specialist 
nurses in family and community nursing as well 
as the priority in transfers and the recruitment of 
nurses with this degree in Primary Health Care.

Key words
Community Health Nursing, Family Nursing, Primary Care Nursing, Primary Health Care, Health 

Centres.
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Introducción 
En 2024 se cumplen 40 años de la pub-

licación del Real Decreto 137/84, de 11 
de enero, de estructuras básicas de salud, 
que definió y sentó las bases del llamado 
“nuevo modelo” de atención sanitaria del 
primer nivel asistencial en España, este 
decreto se basó en la Declaración de Al-
ma-Ata, promovida en 1978 por la Organ-
ización Mundial de la Salud (OMS) y el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), dando un impulso decisivo a la 
Atención Primaria (AP). Buscaba un cam-
bio y mejora en la AP de Salud, dándole 
un protagonismo necesario como puerta 
de entrada al sistema para el usuario y re-
forzando el rol de la enfermería (1-3).

La Formación Sanitaria Especializada 
(FSE) es la formación reglada y de carácter 
oficial que sigue a la formación postgra-
do en la rama de Ciencias de la Salud en 
España, su propósito es dotar a los pro-
fesionales de los conocimientos, técnicas, 
habilidades, competencias y actitudes pro-
pios de la especialidad que cursen. 

Se realiza mediante un sistema de res-
idencia en el que existe una asunción 
progresiva de responsabilidades, esta for-
mación se garantiza a través de un contrato 
de trabajo por el que el residente tiene la 
obligación de prestar un trabajo y el dere-
cho a recibir una formación acorde a lo es-
tablecido en los programas nacionales de 
formación de cada especialidad (4-6).

La FSE en ciencias de la salud en Es-
paña ha sido reconocida por su alta cali-
dad en la formación como uno de los siste-
mas más prestigiosos, con mayor equidad 
y grado de capacitación de los países de 
nuestro entorno; esta formación se con-
solidó en 1984 como única vía legal de 
especialización; la Ley de Ordenación de 
las Profesiones Sanitarias de 2003, el Real 
Decreto (RD) de 2006 de regulación de las 

condiciones laborales del residente y el RD 
2008 de Formación Especializada impul-
san y regulan la adaptación del sistema de 
especialización a las nuevas necesidades 
de la sociedad y al marco europeo (6-7).

En 1992, se publica en el BOE 2/06/92 
la Orden de 1 de junio de 1992, el progra-
ma de formación, los requisitos mínimos 
de las Unidades Docentes y el sistema de 
acceso para la obtención del título de En-
fermero Especialista en Obstetricia y Gine-
cología (Matrona) siendo el punto de par-
tida de las especialidades de enfermería. 
(8) La especialidad de Enfermería Familiar 
y Comunitaria (EFyC), se podría decir que 
nace con Concepción Arenal (1820-1893) 
como precursora de la figura de visitadora 
sanitaria; pero no es hasta 1987 cuando se 
contempla la creación de una especialidad 
de Enfermería en Salud Comunitaria, (Real 
Decreto 992/1987, de 3 de julio), y 18 años 
después  se publicará el RD 450/2005, de 
22 de abril, sobre especialidades de enfer-
mería, en el cual se establecen un total de 
siete especialidades para enfermería, en-
tre ellas la de Enfermería Familiar y Comu-
nitaria (3,9,10).

En junio de 2010 será cuando se 
apruebe el programa formativo donde se 
establecen las competencias adquirir y 
las actividades mínimas a desarrollar para 
conseguir el título de Especialista en EFyC 
y en septiembre de ese mismo año se pub-
licó la convocatoria para la realización de 
la prueba selectiva para el acceso a la es-
pecialidad de EFyC por primera vez. Des-
de ese momento, se comienzan a ofertar 
plazas de FSE para la obtención del título; 
ese año 132, 16 en Castilla y León; siendo 
la única forma de acceder a dicho título 
hasta noviembre de 2021, momento en 
que se convocó la prueba objetiva corre-
spondiente al acceso al título de Especial-
ista en EFyC de forma excepcional, y la se-
gunda convocatoria en octubre de 2022 y 
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la realización de la prueba un mes después 
dando por finalizada la obtención del títu-
lo por esta vía (11-13).

En Castilla y León (CyL), la normativa 
para la regulación del desarrollo del sis-
tema de FSE comienza con el Decreto 
75/2009, de 15 de octubre, cuyo objeto es 
la regulación de la ordenación del sistema 
de FSE en el ámbito de esta Comunidad 
Autónoma. A nivel autonómico, se cuen-
ta con 10 centros acreditados para la es-
pecialidad de EFyC, estos son: Valladolid 
Este, Valladolid Oeste, Palencia, Burgos, 
Salamanca, El Bierzo, Ávila, Soria, Segovia 
y León. De esta manera las 9 provincias 
que componen la Comunidad Autónoma 
cuentan con Unidad Docente (15,16). 

Además, el 17 de marzo de 2021, se 
efectuó la convocatoria para la constitución 
de las bolsas de empleo en CyL de las cat-
egorías de personal estatutario de Enfer-
mero/a Especialista de Salud Mental, del 
Trabajo, Geriátrica, Familiar y Comunitaria 
y Pediátrica de Sanidad de Castilla y León, 
siendo necesario para acceder a cualqui-
era de las plazas categorizadas como EFyC 
la correspondiente especialidad de enfer-
mería (17).

En un avance para la fidelización del 
personal formado en CyL en todas las es-
pecialidades tanto médicas como enfer-
meras, desde 2015 a 2020, se realizó un 
programa que pretendía la fidelización de 
los mejores residentes formados en la Co-
munidad Autónoma, ofreciendo un con-
trato de tres años y la posibilidad de una 
financiación de 1.000 euros para facilitar la 
investigación y la permanencia en el siste-
ma sanitario público, en total se fidelizó a 9 
residentes hasta la llegada de la Pandemia 
COVID-19, donde se produjo un parón en 
dicha fidelización. 

En septiembre de 2022, se publicó una 
resolución en la que se establecían plazos 

de evaluación y contrataciones ofertadas 
para los residentes que finalizasen su for-
mación en 2022, encontrándose en proce-
so de resolución (18,19,20).

Ya que el número de plazas de FSE para 
la obtención del título de EFyC se ha incre-
mentado en los últimos años se propone 
realizar una radiografía de la situación de 
la especialidad de EFyC en CyL, partiendo 
de los datos publicados por Salud CyLy 
el Ministerio de Sanidad Español, para 
conocer la realidad de las plazas ofertadas. 

Objetivos
El objetivo principal es analizar la situ-

ación de la especialidad de EFyC en Castil-
la y León. Como objetivos secundarios se 
plantean: analizar la evolución de la oferta de 
plazas para realizar la residencia de la espe-
cialidad de EFyC en Castilla y León, conocer 
la evolución de la acreditación de plazas de 
FSE para realizar la residencia de la especial-
idad de EFyC en Castilla y León, estimar de 
forma aproximada el gasto realizado en FSE 
para la especialidad de EFyC en Castilla y 
León y, por último, analizar la fidelización de 
especialistas en FyC en Castilla y León. 

Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo longi-

tudinal, de análisis de datos secundarios 
entre enero y marzo de 2023 a través del 
portal de transparencia de Salud Castilla y 
León (Sacyl) (información sin restricciones 
de copyright, patentes u otros mecanismos 
de control para que sea reutilizada), medi-
ante el análisis de plantillas orgánicas, da-
tos de financiación y censo de residentes 
(personal en FSE), así como el análisis de 
la legislación que regula las Convocatorias 
de las Pruebas Selectivas para la especial-
idad del Ministerio de Sanidad Español y 
las órdenes publicadas en Castilla y León 
en relación con la FSE. 
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Para simplificar los datos obtenidos, se 
unificaron los datos obtenidos de la pro-
vincia de Valladolid (Este, Oeste, Hospi-
tal Rio Ortega, Clínico Universitario y de 
Medina del Campo), León (Bierzo y León) 
de las plantillas orgánicas de AP y Burgos 
(Burgos, Miranda de Ebro y Aranda de 
Duero), León (Bierzo y León).

Para la obtención de datos totales se tu-
vieron en cuenta todos aquellos profesion-
ales sanitarios con la categoría Enfermero/a 
independientemente de su cargo (director, 
subdirector, jefe de unidad, enfermero/a de 
apoyo, jefe de la unidad de coordinación 
de enfermería, o servicio de urgencias) y 
también se tuvieron en cuenta los datos de 
CEREME, la Gerencia de Emergencias San-
itarias y de la Gerencia de Asistencia San-
itaria (Inspección), que se agruparon en la 
categoría denominada “otros ámbitos” , en 
cuanto a la Atención Especializada (AE); para 
la obtención de los datos no se tuvieron en 
cuenta las plazas categorizadas como enfer-
mero especialista de otras especialidades.

Se creó cuaderno para la recogida de 
datos en el programa Excel v165.0© de 
Microsoft Office 2016© donde fueron 
volcados los datos obtenidos, posterior-
mente se realizó un análisis bivariante y 
estadística descriptiva, expresando en fre-
cuencias absolutas y porcentajes los datos 
obtenidos mediante el programa estadísti-
co SPSS Statistics-v.24.0.

Resultados
Situación de la especialidad de EFyC en 

Castilla y León.

En total desarrollan la profesión de en-
fermería en Sacyl 9178 enfermeros/as, de 
los cuales un 73,93% desarrolla su profe-
sión en el ámbito de AE, frente a un 24,27% 
en AP, y un 1,8% (164) en otros ámbitos, es-
tos datos se pueden observar detallados 
por provincias en la Tabla 1. 

Hay que destacar que tanto en AE como 
AP la provincia con mayor número de pro-
fesionales de enfermería es León (1456 en 
AE vs 461 en AP) y la provincia con menor 
número de enfermeros/as fue Soria (300 vs 
115) n = 1156 y n = 346 respectivamente.

El total de plazas categorizadas como 
enfermero/a especialista en EFyC en las 
plantillas orgánicas de Sacyl a día 7 de 
marzo de 2023 fue de 64, siendo la pro-
vincia con menor número de plazas de 
esta categoría Zamora (n=0) y la provin-
cia con mayor dotación Valladolid (n= 22). 
Las plazas medias por provincia fueron de 
7,11± 6,57. En el Gráfico 1 se puede ob-
servar la distribución por provincias de 
dichas plazas. 

Los resultados arrojan que únicamente 
el 0,69% de las puestos detallados en las 
plantillas orgánicas se correspondían con 
EFyC, si se extrapola el desarrollo de su 
labor al ámbito de AP ocupan una plaza 
categorizada como enfermero especialista 
en EFyC el 2,87% del total

La provincia en que mayor porcentaje 
existe de enfermeros trabajando en la ca-
tegoría de EFyC es Valladolid (5,459%), se-
guido de Soria (5,217%), y en las que existe 
menor porcentaje son Ávila (0,725%) y Za-
mora (0%) en relación con el total de todos 
los enfermeros/as que trabajaban en AP. 

Evolución de la oferta de plazas de FSE 
de la especialidad de EFyC en CyL con res-
pecto a toda España. 

Como se puede observar en el Gráfico 
2, la tendencia de la oferta de plazas ha 
ido en aumento en sintonía con las plazas 
ofertadas en general en todo el país, el 
año que supuso un mayor porcentaje de 
plazas ofertadas con respecto al resto de 
España fue 2019 (15,74%) y el año de me-
nor porcentaje 2022 (9,74%) siendo n = 65 
y x̄ = 47,69 ± 27,73.
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Tabla 1. Distribución de las plazas de Enfermero/a por provincia (AV: Ávila, BU: Burgos, 
LE: León, PA: Palencia, SA: Salamanca, SE: Segovia, SO: Soria, VA: Valladolid, ZA: Zamora)

. AV BU LE PA SA SE SO VA ZA TOTAL

A.E 465 1120 1456 433 1107 367 300 1019 519 6786

A.P 197 318 461 158 320 157 115 403 176 2228

OTROS 164

9178

Gráfico 1. Distribución por provincias de las plazas de FSE de EFyC de CyL.

Gráfico 2. Evolución de las plazas acreditadas de FSE respecto a las plazas ofertadas de 
FSE en total en todo el país. 
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Suponiendo que las 64 plazas existen-
tes de esta categoría estuvieran ocupa-
das por enfermeras especialistas forma-
das en la comunidad de CyL, únicamente 
tendrían la oportunidad de trabajar en la 
especialidad en que se han formado el 
10,32% de estas enfermeras. 

Evolución de la acreditación de plazas 
de FSE y su relación con la oferta de pla-
zas por provincias de la especialidad de 
EFyC en CyL a lo largo del tiempo.

Como se puede observar en el Gráfi-
co 3 desde 2010 a 2022 la tendencia de 
oferta de plazas ha aumentado a lo largo 
de los años, produciéndose un descenso 
desde 2015 a 2020. 

Las provincias con menor número de 
plazas acreditadas en este momento (año 
2022) son Zamora (0), Palencia (3), Sego-
via (3) y Ávila (4), y las que poseen mayor 
número de plazas acreditadas son Burgos 
(22), Valladolid (21) y León (18) n = 22; x ̄
=10,22 ± 8,57.

Las provincias que desde el año 2011 
(año en que se empiezan a ofertar plazas 
de FSE en todas las provincias) han au-
mentado de forma más notoria el núme-
ro de acreditaciones serían Burgos con 
11 plazas en 2011 y 22 en 2022, Soria 
(de 8 en 2011 a 14 en 2022 y Valladolid 
(11 a 21) han mantenido el número de 
acreditaciones Palencia (3), Ávila (4) y Sa-
lamanca (7), y Segovia ha visto mermada 
su capacidad de acreditación en estos 11 
años (6-3). 

Hay que señalar que la evolución re-
lación plaza acreditada/plaza ofertada 
ha sido en estos 12 años muy favorable 
puesto que el 100% de las plazas acredi-
tadas ha sido ofertado en el año 2022. 

Aproximación del gasto realizado en 
FSE para la especialidad de EFyC en Cas-
tilla y León.

Según el censo de residentes del año 
2022-2023, se encuentran realizando FSE 
en CyL 2133 profesionales (MIR, PIR, BIR, 

Gráfico 3. Relación de plazas acreditadas de FSE y ofertadas desde que se comenzó el 
desarrollo de la especialidad.
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FIR, QIR, EIR) de los cuales, 1386 (67,97%) 
realiza su formación en AE y 747 (35,02%) 
en AP. Actualmente se encuentran con un 
contrato de FSE de EFyC 174 (62,36%) en-
fermeros, de los cuales se encuentran en 
primer año 88 (50.57%) y en segundo 86 
(49,42%), de un total de 279 residentes de 
enfermería en CyL.

En el año 2021 la Gerencia Regional de 
Salud indicó un gasto real de 63.880.505€ 
en FSE, suponiendo un gasto igualitario 
para todos los residentes por indepen-
dientemente de su categoría, 29.948,66€ 
por cada residente cada año (59.897,33€ 
en total), por lo que se podría estimar que 
este año el gasto para la formación de 
los residentes de EFYC se acercaría a los 
5.211.066,84€. 

Análisis de la fidelización de especialis-
tas en FyC en Castilla y León.

Con el programa de reconocimiento e 
incentivación de los profesionales que fi-
nalizan su residencia en los centros e insti-
tuciones sanitarias de la Gerencia Regional 
de Salud de Castilla y León «Premios José 
María Segovia de Arana», se fidelizó a un 
total de 9 residentes de EFyC. Suponiendo 
que en esos años completaron 225 residen-
tes la FSE (plazas ofertadas), únicamente se 
fidelizó (por 3 años) al 4% de los mismos, 
siendo la provincia con más enfermeros/as 
especialistas en EFyC fidelizados Valladolid 
(44,44%), seguida de Salamanca (22,22%). 

Discusión
Las características de la muestra, la me-

todología utilizada, y el escaso número de 
publicaciones sobre este tema dificultan la 
comparabilidad de los resultados, es por 
esto que sería interesante, siguiendo la lí-
nea del presente artículo, realizar una com-
paración por cada Comunidad Autónoma 
para obtener una visión panorámica na-
cional y poder proponer líneas conjuntas 

de trabajo y planes realistas con el objeti-
vo del avance de la especialidad de EFyC 
como una apuesta segura sobre cuidados 
enfermeros de especializados calidad. 

Desde la universidad, la especialidad 
de EFyC es valorada por parte del alum-
nado de forma muy positiva, esto se debe 
aprovechar para inculcar la necesidad de 
una especialización a la hora de ofrecer 
unos cuidados de alta calidad en el ámbito 
de la AP, otorgando más importancia a los 
contenidos docentes relativos a la salud 
comunitaria en los programas formativos 
del Grado en Enfermería, lo que una vez 
estos alumnos finalicen su formación con-
tribuirá a acrecentar la calidad, el rigor y la 
sostenibilidad de las intervenciones comu-
nitarias (21,22).

Varios autores apuntan a que si AP 
cuenta con especialistas en EFyC esto re-
percutirá en una mejora en general del 
sistema, ya que, desde la reforma de AP, 
las enfermeras de este ámbito han desa-
rrollado competencias propias, liderando 
programas de salud y realizando educa-
ción sanitaria, siendo referentes en el se-
guimiento de enfermedades crónicas y los 
cambios de morbi-mortalidad y epidemio-
lógicos (2,9,23).

Otros autores indican la importan-
cia para la población y la evolución de la 
profesión enfermera el desarrollo de la 
especialidad, siendo incomprensible las 
diferencias de desarrollo entre la especia-
lidad de Medicina Familiar y Comunitaria 
y la de Enfermería Familiar y Comunitaria, 
indicando la incongruencia de no formar 
simultáneamente ambas categorías para 
dotar a la comunidad de lo que se ha de-
finido como Equipos de AP de Salud (3).

El desarrollo de la especialidad de EFyC 
implica, por un lado, la necesidad de for-
mar nuevos profesionales, el caso de los 
enfermeros en FSE de la especialidad; e 
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impulsar la formación continuada ya sea el 
caso del acceso extraordinario a la espe-
cialidad o de los especialistas ya formados; 
reorganizar servicios y gestionar los recur-
sos enfermeros en base a competencias 
identificables y medibles. Se considera ne-
cesaria la formación específica en compe-
tencias relacionadas con EFyC para que la 
propia enfermera se considere competen-
te con respecto a la normativa (22).

Otros autores apuntan a que actual-
mente muy pocos especialistas en EFyC 
se encuentran desarrollando su actividad 
profesional en el ámbito de la AP, estos au-
tores indican que las enfermeras especia-
listas (de todas las especialidades) traba-
jan principalmente en el ámbito público, 
mayoritariamente en AP y tienen un pues-
to de trabajo fijo, no obstante estos resul-
tados se deben tomar con cautela, puesto 
que en dicho estudio no se especifica que 
dichas enfermeras ocuparan una plaza ca-
tegorizada como Enfermero/a Especialista 
en EFyC (24,25).

En el informe la Sociedad Española de 
Salud Pública y Administración Sanitaria 
(SESPAS) de 2018, se concluye que la ines-
tabilidad laboral y los actuales sistemas de 
contratación dificultan la puesta en prácti-
ca de las competencias adquiridas por las 
especialistas en EFyC, es por ello que se 
recomienda la incorporación de especia-
listas en EFyC a puestos de trabajo vincu-
lados a la AP, donde poder desarrollar las 
competencias en salud comunitaria adqui-
ridas durante su FSE.

Esto sigue la línea de Martínez-Riera y 
Carrasco que apuntan a que hoy en día la 
formación de la especialidad de EFyC ha 
sido implantada en todas las CCAA, pero 
con desigual desarrollo en cuanto a su 
posterior incorporación a los servicios de 
salud, lo que coincide con los resultados 
obtenidos en este estudio, estos autores, 
además apuntan que esto ha generado 

desmotivación tanto en las profesionales 
especialistas como en aquellas han obte-
nido la titulación a través de la vía excep-
cional (26,27).

Represas-Carrera, et al. exponen que 
los especialistas y residentes de EFyC 
consideraron prioritario la creación de la 
categoría profesional en los diferentes 
servicios de salud (48%) y en segundo 
lugar conseguir la creación de bolsas de 
trabajo que favorezcan el acceso de los 
especialistas a la AP (42%), estos resul-
tados van en sintonía con el Plan de Ac-
ción de Atención Primaria 2022-2023 del 
Ministerio de Sanidad Español (MSE) que 
propone objetivos como la consolidación 
de las y los Enfermeras/os Especialistas 
en Familiar y Comunitaria en AP, este plan 
propone las siguientes líneas a seguir: 
creación de la categoría profesional de 
enfermeras/os Especialistas en EFyC en 
AP en todas las comunidades autóno-
mas, fomento de los nombramientos de 
Enfermeras/os de AP, incluyendo como 
mérito prioritario el título de especialista 
en EFyC (EFYC) y arbitrar las medidas or-
ganizativas necesarias para ello y para el 
desarrollo de sus funciones, pudiendo ser 
esto una salida a las especialistas forma-
das durante estos 12 años.

Además, para las nuevas promociones 
de enfermeras especialistas, también se 
propone desde el MSE la promoción de la 
contratación en AP como personal estatu-
tario fijo o de larga duración al finalizar la 
FSE, favoreciendo la cobertura de las va-
cantes en AP.

Para poder cumplir los objetivos pro-
puestos en el plan anteriormente citado, 
dadas las características organizativas del 
Sistema Nacional de Salud, compete a los 
diferentes servicios de salud de las Comu-
nidades Autónomas regular los procedi-
mientos de selección temporal y vincula-
ción fija para garantizar que en el ámbito 
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de la AP trabajen estos profesionales, y a 
pesar de que hay Comunidades Autóno-
mas que realizaron modificaciones legisla-
tivas, se podría decir que la especialidad 
de EFyC se encuentra en vías de desarrollo 
en gran parte de ellas (24,28,29).

Queda patente en este artículo que a 
lo largo de los años el número de plazas 
de FSE ha aumentado exponencialmen-
te, siendo cada año mayor el número de 
enfermeras especializadas en EFyC tanto 
en España como en CyL; además, se ha 
resuelto la vía excepcional para la obten-
ción de la especialidad; las plazas para 
trabajar en esta categoría en CyL son insu-
ficientes, ya que menos del 3% de enfer-
meros/as que trabajan en AP ocupan una 
plaza de Enfermero especialista en EFyC, 
por lo que la oferta de plazas de FSE no 
va en sintonía con la oferta de empleo a 
posteriori, no contando estas especialis-
tas con prioridad en la contratación o una 
bolsa específica en funcionamiento en 
este momento. 

En cuanto a la acreditación y su relación 
con la oferta por provincias de la especiali-
dad de EFyC en CyL a lo largo del tiempo, 
las provincias que más han evolucionado 
en este sentido son Burgos, Soria y Valla-
dolid, mientras que Segovia, Ávila y Palen-
cia o se han estancado o han involuciona-
do, por lo que se debería estudiar las cau-
sas y proponer soluciones para el avance 
de la especialidad en estas provincias. 

Se debería realizar una profunda re-
flexión sobre si la inversión realizada en 
FSE es rentable y beneficiosa para el siste-
ma, ya que, aunque los datos obtenidos en 
este estudio deben tomarse con cautela, 
queda patente que el gasto en FSE no se 
ve compensado en el sistema ni en los pa-
cientes, ya sea por la baja fidelización (4%), 
la no prioridad para contratos en AP o la 
no reconversión de plazas en la categoría 
a estudio.

Existe un debate abierto sobre si es más 
costoso el suplemento económico profe-
sional a percibir por una enfermera espe-
cialista (como es en el caso de la especiali-
dad de enfermería Obstétrico-Ginecológi-
ca) o la formación de profesionales en una 
categoría en la cual no acaban trabajando, 
como apunta Oltra E, el coste teórico de 
este suplemento no es imposible de asu-
mir (29).

Durante muchos años, las sociedades 
científicas han argumentado la necesidad 
de la especialización enfermera en Aten-
ción Primaria en una sociedad en la que 
el cuidado enfermero es cada vez más de-
mandado.

Las enfermeras especialistas han de-
mostrado que deben ser consideradas y 
posicionadas en las políticas sanitarias, ya 
que su eficiencia ha quedado demostrada, 
pasando la enfermería familiar y comunita-
ria de ser una oportunidad a ser una reali-
dad (30).

Conclusiones
Urge que, igual que ya se realiza desde 

hace años con otros colectivos profesiona-
les, un sistema que apueste por la FSE en 
enfermería, de esta manera se prestará in-
equívocamente cuidados de mayor calidad.

También urge el abordaje de la creación 
o reconversión de plazas en AP para que 
estas sean ocupadas por Enfermeras EfyC, 
ya que un sistema que no presta unos cui-
dados de calidad puede llegar a colapsar 
otros sistemas de atención sanitaria como 
las urgencias extra y hospitalarias. 

Desde las instituciones, colegios y 
consejos profesionales y sindicatos se 
debería, siguiendo las indicaciones pau-
tadas por el MSE en su Plan de Acción de 
Atención Primaria y Comunitaria de 2022-
2023, abogar por los cuidados especiali-
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zados, instando a los gestores a la crea-
ción y desbloqueo de bolsas específicas 
de EFyC, otorgar prioridad en los concur-
sos de traslados a las enfermeras con la ti-
tulación de EFyC y otorgar prioridad en la 
contratación para estos puestos de estas 
enfermeras con esta titulación; luchando 
de esta manera contra la desmotivación 
colectiva y valorando de esta manera el 
esfuerzo personal que supone la realiza-
ción de una especialidad. 

Limitaciones del estudio
Se encontraron dificultades a la hora 

de poder estimar el gasto sanitario realiza-
do por Sacyl por residente de Enfermería 
(personal en FSE) ya que en Ávila, el Bierzo, 

Palencia, Segovia, Soria, Valladolid Oeste y 
Zamora, son gerencia única (Atención Pri-
maria unida a Atención Especializada) y en 
el portal de transparencia de Sacyl no se 
detalla si en estas provincias se tiene en 
cuenta en el gasto sanitario el personal en 
formación en otras categorías únicamente 
hospitalarias, por lo que los resultados se 
deben tomar con cautela

Así mismo, existe la categoría de Enfer-
mero/a funcionario a extinguir de los cua-
les tampoco se pudieron obtener datos 
para el cálculo total de plazas existentes 
de EFyC. Así mismo no se ha encontrado 
registro de los enfermeros/as que hayan 
abandonado el sistema de residencia sin 
completar la FSE y sin obtener el título.
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Resumen
Objetivo: Analizar de la evidencia más actual 

en relación con las intervenciones de enfermería 
en promoción de la salud en atención primaria 
de España.

Método: Durante el proceso de revisión, se-
guimos las recomendaciones para mejorar la 
publicación de revisiones sistemáticas y metaa-
nálisis y los puntos de notificación preferidos 
para las revisiones sistemáticas PRISMA. La bus-
queda bibliográfica se realizó en bases de datos 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine 
/ PubMed, Cochrane y en el buscador Google 
Scholar, con lenguaje libre y controlado, utilizan-
do los términos de búsqueda MeSh: “primary 
health care”, “health promotion”, “treatment out-
come”, “nursing” combinándolos con los opera-
dores booleanos AND y OR. Se analizaron 8 ar-

tículos seleccionados. Los artículos fueron selec-
cionados en función de su relevancia, de los cua-
les se identifica como principal tipo de estudio 
el ensayo clínico. Se incluyeron artículos a texto 
completo, disponibles en cualquier idioma, pu-
blicados en revistas académicas revisadas por 
pares y publicados entre 2018 y 2023. 

Resultados: La herramienta principal de estu-
dio representa la intervención educativa grupal. 
Los temas de discusión más importantes extraí-
dos en los artículos analizados, hacen referencia 
a la diabetes, el dolor crónico, la actividad física, 
la obesidad y los cuidadores.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio 
indican que el incremento en el conocimiento, 
autoeficacia y percepción de beneficios corro-
bora que una intervención educativa podría ser 
considerada una herramienta útil para promover 
la promoción de la salud en atención primaria.

Palabras clave
Promoción de la salud, atención primaria de salud, resultados de intervenciones en salud, enfer-

mería.
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Nursing interventions in health promotion in primary 
care in Spain: a systematic review.

Abstract
Objective: To analyze the most current evi-

dence in relation to nursing interventions in 
health promotion in primary care in Spain.

Method: During the review process, we fo-
llowed the recommendations to improve the pu-
blication of systematic reviews and meta-analy-
ses and the preferred reporting points for PRIS-
MA systematic reviews. The bibliographic search 
was carried out in Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, 
Scielo, MedLine / PubMed, Cochrane databases 
and in the Google Scholar search engine, with 
free and controlled language, using the MeSh 
search terms: “primary health care”, “health pro-
motion”, “treatment outcome”, “nursing” by com-
bining them with the Boolean operators AND 
and OR. 8 selected articles were analyzed. The 

articles were selected based on their relevance, 
of which the clinical trial was identified as the 
main type of study. Full-text articles were inclu-
ded, available in any language, published in 
peer-reviewed academic journals and published 
between 2018 and 2023.

Results: The main study tool represents the 
group educational intervention. The most impor-
tant discussion topics extracted in the analyzed 
articles refer to diabetes, chronic pain, physical 
activity, obesity and caregivers.

Conclusions: The findings of this study indi-
cate that the increase in knowledge, self-efficacy 
and perception of benefits corroborates that an 
educational intervention could be considered a 
useful tool to promote health promotion in pri-
mary care.

keywords
Primary Health Care, Health promotion, Treatment Outcome, nursing
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Introducción
La promoción de la salud y la prevención 

primaria son actividades del sistema de 
atención primaria de salud (1). Aunque la 
prevención primaria tiene lugar principal-
mente en los ámbitos de salud, el desar-
rollo de la promoción de la salud debe 
tener lugar en la comunidad. La dimensión 
comunitaria de la atención primaria de sa-
lud es esencial para abordar los determi-
nantes sociales de la salud y trabajar con 
otros actores para reducir las inequidades 
en salud (2).

Tradicionalmente, la atención primaria 
de salud se ha considerado el nivel de 
atención más estrechamente relacionado 
con las prácticas de promoción de la salud. 
En los últimos años se ha hecho evidente la 
necesidad de impulsar un nuevo liderazgo 
en la atención primaria en esta práctica. 
Los determinantes sociales se fundamen-
tan en marcos conceptuales que priorizan 
lo contextual o grupal sobre lo individual. 
Las recomendaciones evidencian que la 
reducción de las desigualdades sociales 
en salud no es posible sin un compromi-
so para impulsar la salud y la equidad en 
todas las políticas y para avanzar hacia una 
sociedad más justa (3). Entre otras cosas, 
las demandas creadas por la prevalencia 
de procesos de enfermedades crónicas 
generan grandes expectativas en este niv-
el de atención (2,4).

Por ello, la estrategia nacional de pro-
moción y prevención de la salud en el 
sistema de salud, aprobada en enero de 
2015 por la comisión interterritorial, es-
tablece que en el marco de los determi-
nantes sociales y la igualdad es necesa-
rio un enfoque ambiental saludable, una 
mayor cooperación intersectorial y la par-
ticipación ciudadana en la promoción de 
la salud y el bienestar (4).

En relación con la nueva atención pri-
maria en nuestro país, la enfermera del 
equipo de salud debe asumir un claro 
papel de liderazgo en el desarrollo de 
medidas y programas preventivos y de 
promoción, con especial énfasis en todas 
las tareas relacionadas con la educación 
para la salud individual o grupal (5). De 
este modo se crearían oportunidades rel-
acionadas como lugares de actuación de 
un equipo de profesionales especifico me-
diante el big data y small data, de cómo 
trabajar con las comunidades locales para 
mejorar la salud de la población. (6)

No debemos olvidar que cada vez 
con más frecuencia observamos que los 
propios clientes del sistema exigen que se 
tomen ciertas medidas preventivas y pro-
mocionales. El hecho de que las personas 
estén cada vez más informadas sobre to-
dos los temas de salud las motiva decisiv-
amente a convertirse cada vez más en ver-
daderos promotores de la implementación 
de estos programas y actividades (7).

Tampoco hay que olvidar que muchos 
especialistas mantienen un gran escepti-
cismo sobre la eficacia de las medidas pre-
ventivas y de promoción de la salud. Esta-
mos acostumbrados a ver los resultados 
de las intervenciones terapéuticas a corto 
o medio plazo, que muchas veces se ob-
servan en los pacientes; por el contrario, 
las actividades preventivas no se traducen 
en cambios en la situación clínica de los in-
dividuos y sus beneficios sólo se pueden 
objetivar a largo plazo y de forma colectiva 
a través de variaciones favorables de los 
índices de morbilidad, mortalidad, disca-
pacidades y de esperanza de vida (8). 

Por tanto, el objetivo del presente tra-
bajo es disponer de la evidencia más ac-
tual en relación con las intervenciones de 
enfermería en promoción de la salud en 
atención primaria de España.
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Métodos
Procedimiento de búsqueda

Durante el proceso de revisión, segui-
mos las recomendaciones para mejorar 
la publicación de revisiones sistemáticas y 
metanálisis (9) y los puntos de notificación 
preferidos para las revisiones sistemáticas 
PRISMA (10). Se utilizaron las siguientes 
bases de datos académicas para identi-
ficar los artículos incluidos: Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine 
/ PubMed, Cochrane y en el buscador 
Google Scholar. Se realizó la revisión 
de la literatura durante los meses del 10 
mayo al 28 de junio del 2023. Se utilizaron 
los términos de búsqueda MeSh: “prima-
ry health care”, “health promotion”, “treat-
ment outcome”, “nursing” combinándo-
los con los operadores booleanos AND y 
OR y obteniendo la cadena de busqueda 
(“health promotion”[Mesh]) AND (“interven-
tions”[Mesh]) AND (“primary care”[Mesh]) 
AND (“treatment”[Mesh]) AND (“out-
come”[Mesh]) AND (“nursing”[Mesh]). 

Los elementos de la pregunta PICO fueron:

•  Participantes/población: para ser eleg-
ible en la revisión, los estudios se diri-
gieron directamente a población espa-
ñola atendida en atención primaria.

•  Intervenciones: la revisión se centró en 
intervenciones de enfermería en pro-
moción de la salud en atención prima-
ria de España.

•  Comparador(es)/control: se considera-
ron estudios otras intervenciones de en-
fermería en promoción de la salud en el 
ámbito de atención primaria de España.

•  Resultados principales: los resultados 
específicos de interés y los datos ele-
gibles para su inclusión fueron: incre-
mento en el conocimiento, autoefica-
cia y percepción de beneficios 

Criterios de inclusión y exclusión

Fueron de interés los artículos que de-
scribían la evidencia más actual teniendo 
en cuenta el tiempo de intervención en re-
lación con las intervenciones de enferme-
ría en promoción de la salud en atención 
primaria de España. Se incluyeron artículos 
que cumplían con los siguientes criterios: 
sólo artículos a texto completo, disponibles 
en cualquier idioma, publicados en revistas 
académicas revisadas por pares y publica-
dos entre 2018 y 2023. Respecto al tipo de 
diseño, estarían incluidos: ensayos clínicos 
controlados y aleatorizados, estudio retros-
pectivo (casos y controles), estudios trans-
versales, de cohorte retrospectivo, estudio 
prospectivo aleatorizado (cohortes), estu-
dios cualitativos y cuasiexperimental. Esta 
ventana de búsqueda se utilizó para seguir 
las prácticas recomendadas de revisión de 
la literatura (10) y poder seleccionar al me-
nos un marco de búsqueda de 5 años que 
capture las publicaciones que fueron rele-
vantes y oportunas. Se excluyeron la dupli-
cidad de artículos, revisiones bibliográficas, 
los artículos que describían las intervencio-
nes de enfermería en promoción de la salud 
en otros ámbitos de estudio diferentes a la 
atención primaria y a España.

Extracción y análisis de datos

Inicialmente, dos investigadores anal-
izaron las referencias por separado me-
diante la lectura de títulos y resúmenes, y 
si cumplían con los criterios de inclusión, 
se encontraron los artículos completos y 
nuevamente se evaluaron de forma inde-
pendiente para su inclusión. El acuerdo 
entre los dos investigadores fue del 90%, 
eliminando el resto de los artículos que 
no llegaron a este acuerdo. Tras la selec-
ción de artículos para su inclusión en la 
revisión, el proceso se realizó de manera 
independiente por fases (abstract, con-
senso, comprobación de resultados,..) in-
cluyendo: año de publicación, revista, co-
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munidad autónoma de origen, tamaño de 
la muestra, descripción de la actividad de 
intervención, resultados y conclusión. La 
calidad del estudio se evaluó de acuerdo 
con el riesgo de sesgo a través de la herra-
mienta Cochrane (11). De los documentos 
incluidos en la revisión sistemática se ex-
trae la siguiente variables respuesta: inter-
venciones de enfermería en promoción de 
la salud en atención primaria de España. 
Se puede visualizar el procedimiento de 
búsqueda y extracción de las referencias 
en la figura 1 (diagrama PRISMA).

Scopus, CINAHL,Scielo
Medline/PubMed

2018-2023
26 artículos

Google Scholar
2018-2023

15.500
artículos

Google Sch58 artículos
no duplicados

Criterios aplicados
Inclusión/
Exclusión

48 artículos excluidos
después del cribado
del título y resumen

2 artículos excluidos
después de revisar el

texto completo

0 artículos excluidos
durante la extracción

 de datos

10 artículos incluidos

Criterios aplicados
Inclusión/Exclusión

8 artículos incluidos

Figura 1. Diagrama prisma

Resultados
Se revisaron cuidadosamente ocho es-

tudios que cumplieron con los criterios 
de inclusión. Las fechas de publicación de 
los estudios incluidos fueron entre 2018 
y 2023. Los artículos incluidos analizaron 
muestras que oscilaban entre 116 y 9063 
participantes. La tabla 1 resume las carac-
terísticas de cada artículo.

Resumen de evidencia
Después de analizar el contenido de 

los 8 artículos incluidos, se identifica como 
principal tipo de estudio el ensayo clínico. 
La herramienta principal de estudio repre-
senta la intervención educativa grupal. La 
Tabla 2 muestra los resultados de cada es-
tudio.

De la Fuente Coria et al. (12)  evaluó la 
eficacia de un programa de educación 
estructurada e individualizada en diabe-
tes tipo 2, impartido por una enfermera de 
atención primaria, que contó con refuerzos 
educativos y apoyo familiar para lograr el 
control metabólico y objetivos terapéuti-
cos a largo plazo. Después de 12 meses de 
seguimiento, se observó una disminución 
de la hemoglobina glucosilada en el gru-
po de intervención, pero no en el grupo 
de control (-0,55, IC del 95%: -0,20, − 0,90, 
p<0,001 frente a +0,06, −0,14, +0,28, 
p=0,530). Sin embargo, la diferencia entre 
los grupos no fue estadísticamente signif-
icativa en esta etapa de seguimiento. La 
presión arterial sistólica fue estadística-
mente más baja después de meses en el 
grupo de intervención (−1,7, IC del 95 % 
− 5,2, +1,8 frente a +0,9, IC del 95 % −3,6, 
+5,5, p<0,024).

La intervención del estudio de Repre-
sas-Carrera et al. (13) de evaluar la efectivi-
dad de una intervención multicomponente 
en el control glucémico de pacientes con 
diabetes mellitus solo dio resultados es-
tadísticamente significativos y mostró una 
adherencia a la dieta mediterránea 0,45 
puntos superior (IC 95%: 0,01-0,89).  Los 
pacientes del grupo intervención se adhir-
ieron más correctamente (1,62 veces) a 
la dieta mediterránea (IC 95%: 1,03-2,54) 
que los del grupo control.

Aguirrezabal et al.(14) evaluaron la 
efectividad de una intervención educativa 
grupal basada en atención primaria sobre 
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Tabla 1. Características del artículo.

Primer autor, año Comunidad 
autonoma Revitas Muestra Tipo de estudio

De la Fuente Coria, 
2019 Andalucía Revista internacional de estu-

dios de enfermería 236 Ensayo clínico aleatorizado 

Rodríguez-Álvaro, 
2018 Canarias Enfermería clínica 9.063 Retrospectivo transversal

Aguirrezabal, 2019 Pais Vasco Investigación y desarrollo de 
atención primaria de salud 116 Ensayo controlado aleatorio

Morales-Fernández, 
2021 Andalucía The Journal of Advanced 

Nursing  279 Ensayo controlado aleatorio 
abierto

Riera-Sampol, 
2021 Mallorca The Journal of Advanced 

Nursing  263 Ensayo clícino multicentrico

Martínez-Santos, 
2021 Galicia Applied Nursing Research 423 Estudio prospectivo transversal

Represas-Carrera, 
2021

Andalucía, 
Aragón, Balea-
res, País Vasco, 
Castilla y León, 

Cataluña y Galicia

International Journal of Envi-
ronmental Research 420 Ensayo clínico aleatorizado multi-

centrico

Lugones-Sanchez, 
2020

Salamanca, Va-
lladolid, Cuenca, 
Palma de Mallor-

ca y Zaragoza

JMIR Mhealth Uhealth 440 Ensayo clínico aleatorizado, con-
trolado, multicéntrico

Tabla 2. Temas y evidencia relacionada
Primer autor, 

año Intervención Resultados Conclusión

De la Fuente 
Coria, 2019

Evaluar la eficacia de 
un programa de educación 
estructurada e individuali-
zada en diabetes tipo 2, im-
partido por una enfermera 
de atención primaria.

Después de 12 meses, el nivel 
de hemoglobina glicosilada y la pre-
sión arterial sistólica disminuyeron 
en el grupo de intervención. Des-
pués de 24 meses, las siguientes va-
riables mejoraron significativamente 
entre los participantes del grupo de 
intervención: glucemia basal, he-
moglobina glucosilada, colesterol 
total, colesterol de lipoproteínas de 
baja densidad y presión arterial dias-
tólica. 

La educación diabética con-
tinua con sesiones de refuerzo 
impartidas por una enfermera 
consiguió reducciones de la he-
moglobina glucosilada, la gluce-
mia basal, el colesterol total, el 
colesterol unido a lipoproteínas de 
baja densidad y la presión arterial 
sistólica a medio y largo plazo.

Represas-Ca-
rrera, 2021

Evaluar la efectividad 
de una intervención multi-
componente en el control 
glucémico de pacientes 
con DM de 45 a 75 años 
con dos o más hábitos de 
vida no saludables (fuma-
dores, poco practicantes 
de actividad física y/o es-
casa adherencia a la dieta 
mediterránea).

Los pacientes del grupo inter-
vención se adhirieron más correcta-
mente (1,62 veces) a la dieta medi-
terránea (IC 95%: 1,03-2,54) que los 
del grupo control.

No se encontraron cambios 
estadísticamente significativos ni 
para el control glucémico ni para 
la actividad física, el sedentaris-
mo, el tabaquismo y la calidad de 
vida. Las intervenciones multicom-
ponentes individuales, grupales y 
comunitarias solo mostraron una 
mejora estadísticamente significa-
tiva en la adherencia a la dieta me-
diterránea.
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Tabla 2. Temas y evidencia relacionada
Primer autor, 

año Intervención Resultados Conclusión

Aguirrezabal, 
2019

Evaluar la efectividad 
de una intervención edu-
cativa grupal basada en la 
atención primaria en la que 
se entrenó a los pacientes 
en los conceptos actuales 
de la neurociencia del dolor 
aplicada a la migraña, para 
el manejo de la afección, en 
comparación con la aten-
ción medica habitual.

La migraña tuvo un mayor im-
pacto limitante en la vida de los 
pacientes del grupo de control que 
los del grupo de intervención, con 
una diferencia significativa entre los 
grupos.

Una intervención educativa gru-
pal podría ser una estrategia eficaz 
para el manejo de la migraña, ya que 
reduce sustancialmente el número 
de días perdidos por la condición, 
disminuye la intensidad del dolor y 
disminuye la ingesta de medicamen-
tos.

Morales-Fer-
nández, 2021

Determinar el efecto de 
un programa integral diri-
gido por enfermeras para 
pacientes con dolor crónico 
no maligno sobre la calidad 
de vida, el nivel de dolor, 
la ansiedad y la depresión, 
como resultados primarios 
y la satisfacción de los pa-
cientes como punto final 
secundario.

A los 9 meses, el tamaño del 
efecto (estadística no paramétrica 
del tamaño del efecto A) favoreció 
al grupo de intervención para la 
puntuación de salud mental SF-36 
(A=0,79; IC 95%: 0,73-0,85), ansie-
dad (A=0,58; IC 95%: 0,51– 0,65), in-
tensidad del dolor (A=0,57; IC 95%: 
0,51-0,64) y depresión (A=0,58; IC 
95%:0,51-0,65).

Un programa integral dirigido 
por enfermeras para pacientes con 
dolor crónico no maligno tiene un 
impacto positivo en su calidad de 
vida, nivel de dolor y salud mental.

Riera-Sampol, 
2021

Evaluar la efectividad 
de una intervención multi-
factorial de 12 meses rea-
lizada por enfermeras de 
atención primaria utilizan-
do activos sanitarios para 
aumentar la adherencia a la 
prescripción de actividad 
física (150 min/semana) en 
pacientes con dos o más 
factores de riesgo cardio-
vascular.

La adherencia a la recomenda-
ción de al menos 150 min de acti-
vidad física fue mayor en el grupo 
intervención que en el control (χ2= 
3.951, p= .047). Sin embargo, esta 
mayor adherencia no supuso ma-
yores niveles de actividad física ya 
que no se encontraron diferencias 
entre grupos en la actividad física 
total realizada tras la intervención 
(t=−0,915, p= .361).

La intervención multifactorial 
realizada por enfermeras de aten-
ción primaria indujo una mayor 
adherencia a la recomendación 
de 150 min de actividad física se-
manal.

Martínez-San-
tos, 2021

Describir los cuidados 
que brindan los cuidadores 
familiares de personas con 
demencia y el impacto en 
su salud, así como analizar 
cómo las variables perso-
nales de los cuidadores se 
relacionan con las tareas 
de cuidado y su impacto 
en la salud.

Los cuidados brindados con ma-
yor frecuencia correspondieron a las 
necesidades de “nutrición” y “movi-
miento”. La falta de tiempo libre, las 
modificaciones en las actividades de 
ocio, la reducción del sueño o del 
descanso y la disrupción de la vida 
familiar surgieron como las mayores 
repercusiones en la salud del cuida-
dor.

La identificación de los tipos de 
cuidados prestados, el impacto del 
cuidado en la salud y las variables 
que inciden en la vulnerabilidad 
del cuidador familiar es funda-
mental para desarrollar planes de 
cuidados de enfermería individua-
lizados y efectivos, que incluyan 
intervenciones de educación en 
salud para mejorar la calidad de 
vida tanto de los cuidadores como 
de las personas cuidadas para.

Lugones-San-
chez,2020

Evaluar la efectividad 
a corto plazo (3 meses) de 
una aplicación móvil y una 
banda inteligente para per-
der peso y cambiar la com-
posición corporal en adul-
tos españoles sedentarios 
con sobrepeso u obesidad.

La intervención mHealth produjo 
una mayor pérdida de peso corporal 
(–1,97 kg, IC del 95 %: –2,39 a –1,54) 
en relación con el asesoramiento es-
tándar a los 3 meses (–1,13 kg, IC del 
95 %: –1,56 a –0,69). Comparando 
grupos, el grupo intervención logró 
una pérdida de peso de 0,84 kg más 
que el grupo control a los 3 meses.

Los resultados de este estudio 
de ensayo clínico controlado alea-
torio multicéntrico muestran que, 
en comparación con el asesora-
miento estándar solo, agregar una 
aplicación auto informada y una 
banda inteligente obtuvo resulta-
dos beneficiosos en términos de 
pérdida de peso.
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conceptos de neurociencia del dolor para 
el manejo de la migraña en comparación 
con la atención médica de rutina brindada 
a pacientes con esta afección. Se evalua-
ron disminuciones de al menos un 50% en 
la duración (en días) e intensidad de la ce-
falea y en la toma de medicación y se ob-
servaron diferencias significativas en todos 
los casos a favor del grupo de intervención 
(p <0.005). El gasto medio por paciente 
en medicación para tratar los ataques de 
migraña fue €45,53 en el grupo control y 
€12,33 en el grupo de intervención.

Morales-Fernández et al. (15) observo 
que la calidad de vida relacionada con la 
salud mostró diferencias basales entre gru-
pos en las puntuaciones del SF-36, aunque 
sí se encontraron diferencias significativas, 
favorables al grupo de intervención, du-
rante todos los periodos de seguimien-
to. En cuanto a la intensidad del dolor, 
los resultados obtenidos de la prueba de 
Mann-Whitney reflejó diferencias basales y 
sí diferencias significativas, tanto en repo-
so como durante la actividad, en las evalu-
aciones a los 3, 6 y 9 meses posteriores 
al tratamiento. La ansiedad y depresión 
también reflejaron diferencias significati-
vas a favor del grupo de intervención. En 
relación a los niveles de satisfacción con el 
programa, todos los ítems evaluados obtu-
vieron >8,5 puntos en una escala de 0 a 10.

En el estudio de Riera-Sampol et al. (16), 
cabe destacar que, tras la intervención, el 
cumplimiento de la recomendación de al 
menos 150 minutos de actividad física fue 
mayor en el grupo intervención que en el 
grupo control (χ2 = 3,951, p = 0.047). Al fi-
nal del estudio, los participantes del grupo 
de intervención habían pasado más tiempo 
caminando que los participantes del grupo 
control (t = 2,260, p = 0,025). Tras la inter-
vención no se encontraron diferencias entre 
grupos en parámetros como índice de masa 
corporal (IMC), presión arterial, nivel de co-
lesterol, riesgo cardiovascular (ecuación de 
Framingham-REGICOR) o número de facto-
res de riesgo cardiovascular.

Martínez-Santos et al. (17) también 
muestra en su estudio como los cuidados 
brindados con mayor frecuencia fueron 
los relacionados con la preparación y com-
pra de alimentos, así como con el acom-
pañamiento del paciente a los servicios 
de salud, por lo tanto, correspondientes a 
las necesidades de nutrición y movimien-
to, respectivamente. Del mismo modo, las 
dimensiones psicofísicas y socioeconómi-
cas se vieron afectadas, con reducción 
del tiempo de descanso, fatiga y síntomas 
relacionados con la ansiedad, además de 
reportarse un impacto negativo en la canti-
dad de tiempo libre, actividades de ocio y 
reducción de la vida familiar.

Tabla 2. Temas y evidencia relacionada
Primer autor, 

año Intervención Resultados Conclusión

Rodríguez-
Álvaro, 2018

Conocer los criterios 
de resultado y explotar pla-
nificadas por las enferme-
ras para los dolientes con 
y sin complicaciones en la 
comunidad autónoma de 
Canarias.

Los principales criterios de resul-
tado en la atención del doliente con 
complicaciones son: resolución de 
la aflicción; modificación psicoso-
cial, cambio de vida; afrontamiento 
de problemas; afrontamiento de los 
problemas de la familia; clima social 
de la familia y salud emocional del 
cuidador principal.

Las intervenciones deben ser 
planificadas de forma sistemática 
para mejorar la calidad de la aten-
ción al final de la vida. En general, 
la evidencia de los beneficios de 
esta terapia es sólida, aunque se 
necesitan investigaciones adicio-
nales.
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En el estudio de Lugones-Sanchez 
Sykes et al. (18), se determinaron cambios 
de peso corporal durante el periodo de 
estudio. Comparando grupos, el grupo 
intervención logró una pérdida de peso 
de 0,84 kg más que el grupo control a 
los 3 meses. Analizando por sexo, no se 
observaron cambios significativos en el 
peso corporal entre los hombres del gru-
po control y el grupo intervención.  Sin 
embargo, las mujeres del grupo inter-
vención tuvieron una pérdida de peso 
significativa de 1,37 kg (IC del 95 %: -2,03 
a -0,71) en comparación con sus contra-
partes del grupo control. Con respecto a 
los grupos de índice de masa corporal, al 
inicio, la pérdida de peso en el grupo in-
tervención fue mayor en sujetos con obe-
sidad (IMC≥30 kg/m²) que en sujetos con 
sobrepeso (IMC<30 kg/m²).

Otro grupo de investigadores (19) 
identificó los criterios de desenlace e in-
tervenciones planificadas por enfermeras 
a los dolientes con y sin complicaciones 
en Canarias. Las enfermeras de atención 
primaria identificaron 20 criterios de re-
sultado NOC (Clasificación de resultados 
de enfermería) diferentes en la población 
de duelo complejo, que incluyen princi-
palmente: resolución del duelo (n = 86, 
15,80%); resolución de problemas (n = 78; 
14,40%); Afrontamiento de problemas fa-
miliares (n = 29; 5,30%) y cambios psicoso-
ciales, cambios de vida (n = 14; 2,6%). El 
resto es menos del 1% de los dolientes. Al 
dividir por género, hubo diferencias sig-
nificativas en emergencias, apoyo moral, 
reducción de ansiedad, apoyo emocional 
y escucha activa. El desglose por grupo 
de edad mostró diferencias significativas 
en algunos brotes, con más brotes ocurri-
dos antes de los 65 años: medicamentos 
orales, inmunidad mejorada y control de 
signos vitales.

Discusión
Es importante considerar y actualizar 

las estrategias de implementación de in-
tervenciones grupales para la promoción 
de la salud por parte de enfermería de 
atención primaria. Los estudios incluidos 
en esta revisión buscan disponer de la evi-
dencia más actual en relación actual en rel-
ación con las intervenciones de enfermería 
en promoción de la salud en atención pri-
maria de España.

Dos estudios (12,13) evaluaron la efec-
tividad de una intervención multicompo-
nente en el control glucémico de pacientes 
con diabetes mellitus. Otros dos estudios 
(14,15) evaluaron la efectividad de una in-
tervención educativa para pacientes con 
dolor. Tres artículos (16,17,18) evaluaron 
nutrición y actividad. Y un artículo (19) 
evaluó los criterios de resultado planifica-
dos por las enfermeras para los dolientes 
con y sin complicaciones.

En el estudio de De la Fuente Coria 
et al. (12), la intervención educativa tuvo 
efectos favorables a mediano y largo pla-
zo sobre la glucemia en ayunas, la hemo-
globina glicosilada, el colesterol total, el 
colesterol unido a lipoproteínas de baja 
densidad y la presión arterial sistólica. Las 
tasas de respuesta del estudio fueron altas 
después de dos años de seguimiento: 70 
% de los participantes en el grupo de inter-
vención y 99 % en el grupo de control. Esto 
se compara positivamente con otras inter-
venciones de educación para el autocuida-
do que obtuvieron datos de seguimiento a 
largo plazo en el grupo de intervención del 
51 % (20) al 60% (21) de los participantes 
originales. Una revisión sistemática reci-
ente con metaanálisis que incluyó 47 estu-
dios con 8533 participantes con diabetes 
mellitus tipo 2 encontró que la educación 
grupal fue más efectiva para mejorar los 
resultados clínicos que la atención habitual 
y la educación individual (22).
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En el estudio de Represas-Carrera et al. 
(13) no se encontraron cambios estadísti-
camente significativos ni para el control 
glucémico ni para la actividad física, ni 
para el sedentarismo, el tabaquismo y la 
calidad de vida. La intervención multicom-
ponente solo mostró una mejora estadísti-
camente significativa en la adherencia a la 
dieta mediterránea. En cuanto al impacto 
clínico de estos resultados, el tamaño del 
efecto obtenido indica que este también 
es un resultado clínicamente relevante, 
según los puntos de corte de Cohen en la 
investigación educativa (23).

En el estudio de Aguirrezabal et al. 
(14) demuestra que la intervención fue 
más eficaz que la atención habitual a los 
12 meses de seguimiento para lograr una 
disminución del 50 % en la intensidad del 
dolor (OR 9,116; p =0,005) y toma de med-
icación (OR 13,267; p <0,001). Al igual que 
otros estudios, (24) es importante destacar 
que las intervenciones educativas grupales 
son comunes en el ámbito de atención pri-
maria (p. ej., para pacientes con diabetes, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
fumadores, etc.) y, en general, los profesio-
nales de atención primaria tienen experien-
cia en este tipo de intervenciones. Además, 
creemos que los pacientes pueden percibir 
a los profesionales de atención primaria 
como más accesibles que otros especialis-
tas hospitalarios.

Respecto al estudio de Morales-Fernán-
dez et al. (15) los valores medios de las 
ocho dimensiones del cuestionario SF-36, 
medidos al inicio del estudio, estaban por 
debajo de los de la población de referen-
cia, excepto la vitalidad. Se han informado 
patrones similares en estudios anteriores 
(25). Los resultados del ensayo clínico re-
flejan la notable mejora en la puntuación 
de salud mental lograda por el grupo de 
tratamiento en contraste con otros autores 
que han encontrado mejoras en la dimen-

sión física (26). Finalmente, registraron 
niveles basales moderados de ansiedad y 
depresión, en línea con otros estudios (27).

El principal hallazgo en el estudio de 
Riera-Sampol et al. (16), fue que la inter-
vención indujo una mayor adherencia 
a la recomendación de 150 min de ac-
tividad física semanal. Además, la inter-
vención indujo un aumento en el tiempo 
que los participantes del grupo de inter-
vención pasaban caminando. En cuanto 
a los protocolos probados para la pre-
scripción de ejercicio, estudios previos 
han demostrado que cuando se utilizó 
un asesoramiento breve para la prescrip-
ción de actividad física, se observaron 
pequeñas mejoras en la adherencia a la 
prescripción (28).

El estudio de Martínez-Santos et al. 
(17) reveló que el perfil del cuidador fa-
miliar es el de una hija de mediana edad 
que vive con la persona a la que cuida. 
Este retrato coincide con los datos en-
contrados en otros estudios realizados 
previamente en otras regiones de Es-
paña (29). En este estudio, los cuidados 
más prestados están dirigidos a com-
plementar las actividades instrumental-
es de la vida diaria (actividades que se 
realizan todos los días para cuidar de 
uno mismo y de su hogar), ya que son 
los primeros afectados con la aparición 
de la demencia. Además, la sobrecarga 
física y psíquica de cuidar podría resul-
tar en alteraciones de la salud física y 
psíquica, contribuyendo a la aparición 
de enfermedades como la depresión y 
la ansiedad (30).

Lugones-Sanchez Sykes et al. (18) 
mostró que el uso combinado de una 
aplicación móvil y una banda inteligente 
durante 3 meses, más un breve asesora-
miento al inicio de la intervención, logró 
una ligera disminución en el peso y el 
IMC, pero no en otras variables de com-
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posición corporal. Este estudio ofrece in-
formación relevante sobre el efecto de 
las aplicaciones móviles combinadas con 
dispositivos portátiles, como un brazalete 
de seguimiento de actividad, en el cambio 
de composición corporal con una muestra 
de gran tamaño. En los últimos años, ha 
aumentado el interés por los efectos de 
mHealth en la composición corporal, lo 
que ha dado lugar a investigaciones como 
el estudio TALENT (31), en el que una inter-
vención de estilo de vida intensiva basada 
en la web (Individual Health Management) 
mostró resultados prometedores.

Rodríguez-Álvaro et al. (19) consid-
eraron que las enfermeras comunitarias 
identificaron 9.063 casos de duelo, lo cual 
es importante porque estos problemas 
suelen ser desconocidos para los profesio-
nales (32) y la mayoría de los dolientes es-
taban satisfechos con su red de apoyo ha-
bitual. Consideraron que su investigación 
era relevante para los criterios de resulta-
do de la atención domiciliaria y enfatizaron 
la importancia de este capítulo para las en-
fermeras comunitarias. En este sentido, al 
igual que otros autores, las intervenciones 
deben planificarse sistemáticamente para 
mejorar la calidad de la atención al final de 
la vida (33).

Los ensayos clínicos fueron el tipo de 
estudio más utilizado entre los diferentes 
métodos y medidas de resultado (12,14-
18). Entre las revisiones realizadas, desta-
camos como tema principal la intervención 
educativa grupal.

Los ocho estudios revisados   utilizaron 
diferentes intervenciones y diferentes me-
didas de resultado, lo que dificulta sacar 
conclusiones acerca de qué intervención 

es más efectiva. Los futuros investigadores 
que estudien este tema deberían consider-
ar realizar estudios multicéntricos utilizan-
do las mismas herramientas de medición 
para determinar la efectividad de la inter-
vención en resultados específicos.

Hay varias limitaciones para esta re-
visión. Primero, debido a la heterogenei-
dad metodológica, a las características de 
los/as participantes y a la representativi-
dad, existe la dificultad de extraer conclu-
siones y generalizar los hallazgos a otros 
contextos. Finalmente, aunque se han 
realizado búsquedas extensas en bases 
de datos y manuales, algunos estudios 
relevantes pueden haber sido excluidos 
involuntariamente de esta revisión.

Conclusión
Esta revisión proporciona información 

sobre la evidencia más actual en relación 
con las intervenciones educativas realiza-
das por enfermeras de atención primaria. 
Las implicaciones que tienen estos resul-
tados para la práctica de enfermería en 
atención primaria en España hacen refer-
encia al incremento en el conocimiento, 
autoeficacia y percepción de los benefi-
cios que una intervención educativa. De 
este modo, podría ser considerada una 
herramienta útil para promover la promo-
ción de la salud en atención primaria.

Además, se deberían realizar más es-
tudios y estrategias de implementación 
por parte de las administraciones/organi-
zaciones sanitarias para su puesta en prác-
tica comunitaria, incluyendo el análisis de 
su aplicabilidad a diferentes contextos y 
grupos de población en atención primaria.
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RESUMEN

Objetivo: Describir si los mitos y las falsas 
creencias respecto a la lactancia materna de las 
madres se relacionan con su abandono desde la 
perspectiva del personal del equipo multidisci-
plinar de enfermería. 

Metodología: Revisión de la literatura cien-
tífica y estudio cualitativo fenomenológico, con 
análisis de contenido, a través de entrevistas 
semiestructuradas a trece informantes clave: 
enfermeras, matronas, residentes y técnicos en 
cuidados auxiliares de enfermería del Hospital 
Universitario Central de Asturias.

Resultados: Como resultado en este estudio 
se obtuvo que muchas creencias carecen de 
base científica y otros factores psicosociales re-
quieren educación sociosanitaria, por lo tanto, 
los programas de educación sobre lactancia ma-
terna y las redes de apoyo para madres embara-
zadas y lactantes deben fortalecerse para disipar 
las creencias que impiden una lactancia materna 
efectiva.

Conclusiones: Es necesaria una correcta edu-
cación y un apoyo perinatal ante los beneficios y 
los sacrificios de la lactancia materna por parte 
de los profesionales sanitarios, además de for-
mación continuada y reciclaje.

Palabras clave
Factores psicosociales, mitos y creencias, factores de riesgo, abandono de la lactancia, lactancia 

materna, enfermería.
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Psychosocial factors, myths and beliefs associated 
with the early abandonment of breastfeeding. 
Perception of nursing professionals.

Abstract 
Objectives: Investigate whether myths and 

false beliefs about breastfeeding in mothers are 
related to its abandonment from health profes-
sionals perspective.

Methodology: Review of the scientific litera-
ture and qualitative phenomenological study, 
with content analysis, through semi-structured 
interviews with thirteen key informants: nurses, 
midwives, residents and health care assistants at 
Central University Hospital of Asturias.

Results: As a result of this study, many beliefs 
are not evidence based and other psychosocial 
factors require health and social education. The-
refore, breastfeeding education programmes 
and support networks for pregnant and breastfe-
eding mothers should be strengthened to dispel 
beliefs and promote effective breastfeeding.

Conclusions: There is a need for proper edu-
cation and perinatal support for the benefits and 
disadvantages of breastfeeding by health pro-
fessionals, as well as continued education in lac-
tation.

Keywords
Psychosocial factors, myths and beliefs, risk factors, breastfeeding cessation, breastfeeding, nursing.
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Introducción 

En las últimas décadas, diversos estu-
dios han demostrado que la lactancia ma-
terna exclusiva (LME), aporta beneficios 
tanto para el hijo, como para la madre, a 
corto y largo plazo. Durante los primeros 
6 meses de vida, en comparación con los 
niños alimentados con fórmula, los niños 
alimentados exclusivamente con leche 
materna tienen un menor riesgo de dia-
rrea, infecciones respiratorias, enfermeda-
des crónicas, síndrome de muerte súbita y 
la probabilidad de desarrollar sobrepeso u 
obesidad. A largo plazo, la LME se asocia 
con una menor propensión a la obesidad 
y la diabetes, y mayores puntajes en prue-
bas de desarrollo mental y motor. Para las 
madres, la lactancia materna (LM) se asocia 
con menores tasas de hemorragia pospar-
to y, a la larga, menores riesgos de cáncer 
de mama, de ovario y reduce las tasas de 
obesidad (1, 2).

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (3) y diversas asociaciones cientí-
ficas nacionales e internacionales como 
el Fondo Internacional de Emergencia de 
las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) o la Asociación Española de Pedia-
tría (4) recomiendan, como estrategia de 
salud pública, la LME durante los prime-
ros 6 meses de vida, junto con otros ali-
mentos complementarios, hasta los dos 
años o más, siempre que la madre y el 
bebé lo deseen. Además, la OMS (5) re-
comienda que la LM se inicie dentro de la 
primera hora de vida para garantizar que 
el bebé reciba calostro, que es rico en 
factores protectores, nutrientes y más. La 
evidencia reciente sugiere que el contac-
to piel con piel entre la madre y el bebé 
poco después del nacimiento facilita el 
inicio de la LM y aumenta la probabilidad 
de LME durante 1 a 4 meses después del 
parto, así como la duración general del 
amamantamiento.

Según los datos actuales, es poco pro-
bable que se logre el objetivo de la OMS 
de que al menos la mitad de todas las ma-
dres en todo el mundo amamanten exclu-
sivamente a sus bebés durante los prime-
ros 6 meses para 2025. Solo el 38% de la 
población infantil mundial recibe LME en-
tre los 0 y los 6 meses (6). En cuanto a las 
prevalencias actuales en España, son difí-
ciles de determinar dada la falta de regis-
tros oficiales adecuados para su vigilancia 
y control. La Encuesta Nacional de Salud 
de 2017 mostró que el 74% de las madres 
continuaron amamantando dentro de las 
seis semanas. Posteriormente disminuyó a 
los seis meses, con solo el 39% de las mu-
jeres que continúan amamantando, lo cual 
supone una tasa de abandono del 61% (7, 
8) a pesar del deseo de amamantar de un 
alto porcentaje de las madres (3).

A nivel individual, la LM está influencia-
da por muchos factores, tales como el de-
seo de amamantar, la experiencia inicial, 
los objetivos de lactancia, el nivel de con-
fianza, el apoyo familiar, la presencia de 
redes sociales y el acceso a actividades de 
apoyo a la lactancia (2). Las percepciones y 
elecciones de alimentación de las madres 
también se vieron influenciadas por las re-
comendaciones dadas por sus proveedo-
res de atención médica. (6).

Además, según varios estudios de au-
tores como Moraes et al. (9) y Beggs B 
(6), existen diversas barreras para iniciar y 
mantener la LM, como el suministros de le-
che insuficiente, real o percibido, la impor-
tancia del entorno social y la LM en público

Con respecto a los profesionales de la 
salud, especialmente la enfermería, jue-
gan un papel importante en la promoción 
de la LM, la orientación hospitalaria sobre 
lactancia apoya su continuidad durante 
el período recomendado. Es muy impor-
tante aclarar los conceptos equivocados 
que tengan las madres, informar sobre sus 
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ventajas, técnicas correctas de amaman-
tamiento, cuidados de las mamas, contra-
indicaciones, etc. ya que varios trabajos 
científicos han demostrado que el desco-
nocimiento es una de las principales razo-
nes para su abandono. Dados los muchos 
beneficios descritos, la atención primaria 
debe brindar un apoyo y un seguimiento 
críticos para las madres lactantes y sus be-
bés con la finalidad de prolongarla (9, 10).

Objetivo
El objetivo de este trabajo es profundi-

zar en si los mitos y las falsas creencias res-
pecto a la LM de las madres se relacionan 
con su abandono desde la perspectiva del 
personal del equipo multidisciplinar de 
enfermería. 

Metodología 
Diseño del estudio

Para la realización de este estudio, se 
utiliza una metodología cualitativa, utili-
zando la fenomenología como orientación 
teórico- metodológica. 

El estudio se realizó en el Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA), en 
las unidades de obstetricia, neonatología y 
partos durante los meses de enero a mar-
zo del 2023.

Población diana

Se consideraron como informantes cla-
ve aquellas enfermeras, matronas, técnicas 
en cuidado de enfermería (TCAE), que tra-
bajaban en las unidades de obstetricia y 
neonatología durante el estudio hasta al-
canzar la saturación de la información. Se 
incluyeron 5 enfermeras, 3 matronas y 5 
TCAE (n=13).

Criterios de inclusión. Estos criterios 
fueron: aceptar participar voluntariamen-

te, experiencia en el asesoramiento en lac-
tancia materna, trabajar en los servicios de 
obstetricia, neonatología o partos por un 
periodo superior a seis meses y que estén 
en contacto con madres que desean ama-
mantar. 

Por otro lado, los criterios de exclusión 
fueron: no desear participar y personal 
eventual sin experiencia en el campo de 
estudio.

Recogida y análisis de datos

Para la recogida de datos se elaboró 
un guión de entrevista semiestructurada 
(tabla 1). El guión de entrevista se basó en 
una revisión de la literatura previa, contex-
tualización y consulta con expertos en LM. 

En las entrevistas realizadas mediante 
una reunión 1:1, se informó a los partici-
pantes del objetivo del estudio y de que 
los datos recogidos en el cuestionario se-
rían tratados de forma confidencial. Se res-
petó la libre voluntad tanto de participar, 
como de abandonar la investigación en 
cualquier momento, una vez notificados 
se solicitó el consentimiento informado 
firmado por cada participante. Las entre-
vistas eran audio grabadas para su poste-
rior transcripción, análisis de contenido y 
obtención de los datos. Se realizaron 13 
entrevistas (E1 – E13), estas tuvieron una 
duración aproximada de 15 minutos. 

Para el análisis de los datos se utilizó 
como herramienta de apoyo un software 
de datos cualitativos, el OpenCore. Se co-
dificó a los informantes de E1 a E13 y se 
crearon códigos y categorías/ familias de 
información. 

Aspectos éticos

Se obtuvo la aprobación del Comité 
ético del Principado de Asturias (Código 
CEImPA 2022.597) y se obtuvo permiso 
de la Gerencia del Área IV previo al inicio 
del estudio. La participación fue voluntaria, 
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anónima y confidencial. Todos los partici-
pantes recibieron una hoja informativa y 
consentimiento informado previo a la re-
cogida de datos según la normativa e la 
Declaración de Helsinki.

Resultados
Participaron un total de 13 informantes, 

de las cuales el 100% eran mujeres, esto 
puede ser debido a la feminización de las 
profesiones sanitarias como es enfermería 
y TCAE. La media de edad fue de 44 años y 
la experiencia profesional como enferme-
ras en el ámbito de la LM de 17 año (ta-
bla 2), tanto la experiencia como el interés 
personal por el fomento de la LM pueden 
influir positivamente en la participación 
del estudio.

1.   Factores influyentes en el inicio y la pro-
longación de la LM

1.1.  Influencia del entorno en la decisión 
de dar LM

Según la experiencia de las profesio-
nales entrevistadas por las que las madres 
deciden dar el pecho, se mencionan el he-
cho de que la LM requiere de una buena 

preparación psicológica, la importancia de 
la vida laboral y el apoyo familiar.

E2: Que la madre tenga una buena pre-
paración psicológica y que sepa realmente 
lo que es la lactancia y lo que quiere y la 
influencia de la situación materna, trabajo, 
apoyo familiar, etc. 

1.2.  Mitos, creencias o tabúes relaciona-
dos con la LM

El principal mito que se escucha en las 
entrevistadas es la falta de leche “hipoga-
lactia”. Como ejemplo: 

E3: “Vienen todas diciendo es que cla-
ro, como no tengo leche.”

Otro de los mitos o de las creencias que 
les influyen a las madres según la percep-
ción de las entrevistadas es la influencia de 
experiencias familiares:

 E1: “, Es que mi madre no pudo dar pe-
cho, por ejemplo, o es que mi hermana, el 
niño, no se enganchó, entonces claro, yo 
no voy a poder.”

1.3.  Influencia de la baja materna

La opinión de la mayoría de las entrevis-
tadas viene relacionada con la incompati-

Tabla 1: Guión Entrevista

Edad__ Sexo__ Categoría profesional___________   Experiencia previa con LM: Si__ No__ Años de experiencia profesional__

¿Qué factores en su entorno influyen en la decisión de una madre a amamantar o no? ¿Cuáles son motivos de abandono?

¿Qué mitos, creencias o tabúes afectan al inicio o mantenimiento de la lactancia materna? 

¿Qué mitos o falsas creencias refieren las madres?

¿Qué opina del apoyo social, familiar, de su entorno cercano, medios de comunicación (televisión, internet...) en relación a la 
información que se da a la madre para la promoción de la lactancia materna? ¿Como es la información que reciben? ¿Se ven 

madres amamantando en los medios de comunicación?

¿Qué fuentes de información sobre lactancia consultan las madres? (profesionales, medios de comunicación, familiares...)

¿Qué opina de amamantar en público, o la lactancia prolongada más de dos años y cómo se sienten las madres con la lactan-
cia en público? 

¿Qué áreas de mejora sugiere?
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bilidad de los 6 meses de LME con las 16 
semanas de baja maternal que se dan en 
España y dificultades en la conciliación de 
la vida familiar y laboral. Además de la ne-
cesidad en muchas ocasiones, sobre todo 
en aquellas madres autónomas, de dar 
lactancia mixta o incluso lactancia artificial 
desde el comienzo.

E8: “Claro, porque te dicen hasta los 
seis meses, pero solo te dan 16 semanas 
de baja maternal. Es imposible hacer una 
lactancia exclusiva estando trabajando.”

1.4.  LM en público

Hoy en día ha mejorado la visión de la 
LM en público, pero según las informantes 
sigue siendo algo “mal visto” o que aún 
extraña verlo. Algunas madres aún siguen 
refiriendo la necesidad de apartarse o “es-
conderse” para darle el pecho a su hijo.

E11: “Yo no creo que haya cambiado. 
Sí que ha mejorado en los últimos años 
para bien esa percepción de la sociedad, 
pero realmente no creo que haya tampo-
co mejorado tanto y todavía está como 
mal visto.” 

1.5.  LM prolongada

En la misma línea surge la LM prolonga-
da, que según la opinión de las entrevista-
das está peor vista que la LM en público, 
aún se tiene un estigma muy grande a ver 
a niños mayores de 1 año lactando, toda-
vía hay muy poco apoyo en este tema. 

E10: “Se ve mal. 1 año igual no tanto, 
pero, por ejemplo, sí que se ve mal a un 
niño de dos años, a un niño de tres años, 
cuando son un poquitín más mayores.” 
“Ahí sí que quizás veo más rechazo, veo 
pocas palabras positivas, poco apoyo en 
ese aspecto.”

1.6.  Entorno e información

1.6.1.  Apoyo social/ familiar

Todas las informantes coinciden en lo 
fundamental que es el apoyo familiar, es-
pecialmente de la pareja. Además, hay 
que tener en cuenta la influencia de los co-
mentarios del entorno.

E10: “Es fundamental. Además, aquí 
se ve claramente cuando la pareja, acom-
pañante o quien sea, si está involucrado 

Tabla 2: Características de las profesionales sanitarias entrevistadas

Entrevista Edad Sexo Categoría 
profesional

Experiencia previa 
LM

Años experiencia 
profesional

E1 34 Femenino Enfermera Sí 14 

E2 61 Femenino TCAE Sí 23 

E3 53 Femenino TCAE Sí 24

E4 34 Femenino Matrona Sí 10

E5 44 Femenino Enfermera Sí 18

E6 64 Femenino TCAE Sí 29

E7 37 Femenino Enfermera Sí 15

E8 44 Femenino Enfermera Sí 21

E9 27 Femenino Enfermera Sí 5

E10 30 Femenino Matrona Sí 7

E11 39 Femenino Matrona Sí 17

E12 60 Femenino TCAE Sí 25

E13 53 Femenino TCAE Sí 23
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y ayuda a la mujer. Por ejemplo, una es-
timulación manual de calostro […], iden-
tificando los signos de búsqueda del 
bebé.”

1.6.2.  Calidad de la información social y 
los medios de comunicación.

Hoy en día, hay mucha información res-
pecto a la LM, según las entrevistadas, esta 
información puede ser muy buena o muy 
distante de la realidad, lo importante es 
“saber dónde buscar”.

E10: “Hay un poco de todo […] hay co-
sas muy buenas, igual que todo ahora mis-
mo, pues la información está en todas par-
tes. Hay muchísima información. Claro, si no 
tienes conocimiento, pues puedes acceder 
tanto un tipo de información como otra. 
Pero sí que creo que hoy a nivel de redes 
sociales hay muy buenas cuentas Instagram 
Tik Tok,…aporta una información muy bue-
na a través de libros también hay gente que 
está publicando ahora mismo unos libros 
que son maravillosos en todo el tema de 
mundo de lactancia, pero después, tam-
bién te puedes encontrar, sobre todo a ni-
vel de televisión, determinadas informacio-
nes, determinados artículos, prensa tal que 
chocan un poco o distan un poco de lo que 
puedes encontrar, sobre todo, por ejemplo, 
más con el tema de tipos de leche. El có-
digo de comercialización de los diferentes 
tipos que hay, son cosas que acaban con-
fundiendo al final. Entonces sí que hay de 
todo, hay de todo. La cosa es ver un poco 
por dónde te mueves.”

1.6.3.  Visión de LM en medios de comu-
nicación.

Con respecto a si se ven madres lactan-
do en los medios de comunicación, todas 
las informantes están de acuerdo en que 
es algo que todavía no se ve, que ha podi-
do mejorar un poco con el paso del tiem-
po, pero no es lo normal. 

E9: “No, pero tampoco ni en películas, 
ni en series, ni en casi ninguna historia.”

1.6.4.  Fuentes de información consultadas.

Las principales fuentes de información 
hoy en día son internet y principalmente 
las redes sociales, aunque algunas madres 
siguen leyendo libros o guiándose por ex-
periencias familiares.

E4: “Redes sociales y libros también, 
muchas vienen y dicen es que yo he leído 
tal libro.”

2. Motivos de abandono de la LM

El principal motivo mencionado es el 
cansancio y el sacrificio que supone la lac-
tancia, hoy en día se vende como algo mu-
cho más fácil de lo que es y esto hace que 
ante cualquier dificultad se abandone 

E7: “Yo creo que es el cansancio, o sea, 
el sacrificio que te supone.”

 Otro motivo es la necesidad de tener 
leche desde el primer momento y que 
todo sea fluido, sin inconvenientes.

E1: “Porque vivimos en una sociedad 
de la inmediatez. Entonces ellas, en el mo-
mento en que se ven que llegan a planta y 
no tienen leche […] que ven que un bebé 
al principio le cuesta más engancharse, 
que no es todo fluido y demás, ya se em-
piezan a agobiar, lo dejan.”

2.1.  Influencia  de  la  introducción  de  la 
alimentación complementaria.

Para las entrevistadas el abandono de 
la LM en el momento de la introducción 
de la alimentación complementaria de-
pende por un lado del conocimiento de 
la madre y por otro lado de la información 
ofrecida por parte de los profesionales sa-
nitarios. 

E10: “La gente cuando desconoce un 
poco del tema, pues obviamente confía en 



43

los profesionales que tienen alrededor. Y 
si te dice que a los cuatro meses y medio 
ya puede estar introduciendo cereales. 
Pues tú confías en eso. […], igual se necesi-
ta más, más formación, más actualización, 
¿no? Pues sí, es la evidencia científica que 
hay y las últimas actualizaciones y lo que se 
aconseja.”

2.2.  Áreas de mejora

Una de las principales necesidades de 
mejora es el aumento de las bajas mater-
nales, ya que las organizaciones de salud 
indican 6 mese de LME, pero aquí en Es-
paña solo hay cuatro meses de baja labo-
ral, por tanto, la LME es incompatible. 

“E4: Pues mira las bajas maternales, so-
bre todo, que al final que se apoye al me-
nos con los seis meses del recién nacido, 
con la alimentación exclusiva que es la LM. 
[…] yo creo que un apoyo institucional real 
es el tema de las bajas maternales.”

También es muy importante aumentar 
el apoyo tanto hospitalario como en el mo-
mento que las madres salen de hospital y 
se encuentran sin la ayuda de los profesio-
nales. 

E11: “Lo ideal serían visitas domicilia-
rias, porque es que la logística con un bebé 
para ir al centro de salud es una cosa horri-
ble. Es como que se te hace un mundo al 
principio, es que no te organizas, entonces 
supone un estrés y una no, no es momen-
to para eso. Entonces yo creo que hay más 
apoyo y seguimiento que una semana. Al 
día 7, la lactancia ya está, o ha sido un fra-
caso ya, o si va a ser un éxito, pues bueno.”

Por otro lado, opinan que es muy impor-
tante la formación continuada para todos 
aquellos profesionales en contacto con la 
LM, para que todas las recomendaciones 
estén actualizadas.

E10: “Todo partiendo un poquitín a nivel 
profesional. Pues creo que todo el mundo 

que esté en contacto con el tema de LM 
o lactancia artificial, o sea, todo el mundo 
que esté en contacto con niños de 0 a 6 
meses y con mamás en periodo lactante 
deberían estar actualizados y formados 
de manera prácticamente constante para 
que toda esta serie de recomendaciones 
que se están dando se dejen de dar, sobre 
todo las que no, la que no están actualiza-
das. Esto incluye atención primaria, incluye 
también, por supuesto atención especiali-
zada, atención hospitalaria.”

Discusión
El abandono temprano de la LM como 

problema social, parece ser el resultado de 
una combinación de mitos e ideas irracio-
nales, sin sentido científico, arraigadas en 
gran parte de la población y que constitu-
yen un importante factor de riesgo común 
contra su buen desarrollo. Se ha investiga-
do mucho en buscar estos y otros factores 
de riesgo asociados al abandono precoz 
de la LM, sin embargo, a pesar de las pau-
tas y estrategias de trabajo establecidas, 
pocos logran modificar los estilos de vida 
y alterar los patrones de comportamiento 
asociados a los mismos (13).

Paradójicamente, los mensajes sobre 
la importancia y la relativa simplicidad de 
amamantar también pueden contribuir 
a que las expectativas de las mujeres no 
coincidan con su experiencia real de ama-
mantar. En nuestro estudio las entrevis-
tadas hablan de la presión ejercida a las 
mujeres para dar LM y los sentimientos 
de fracaso al no conseguirlo o ver que no 
todo fluye de manera natural y sin compli-
caciones. Esto coincide con algunos estu-
dios publicados en Canadá y Suecia, estos 
notificaron que las mujeres esperaban que 
la lactancia se originara de forma “natural”, 
con facilidad y disfrute (14, 15). 
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De acuerdo con la literatura revisada 
en este estudio (14, 15) la influencia de 
estos factores favorece el abandono pre-
coz de la LM, pero para las informantes el 
principal motivo mencionado es el cansan-
cio y el sacrificio que supone la lactancia, 
hoy en día se vende como algo mucho 
más fácil de lo que es y esto hace que ante 
cualquier dificultad se abandone. 

Oribe et al. (1) concluyen en su estudio 
que durante el período comprendido en-
tre los 4 y los 6 meses de edad, el factor 
más influyente en el abandono de la LM es 
la duración de la baja de maternidad. Las 
madres que estuvieron de baja durante 4 
a 6 meses tienen un riesgo 2,65 veces ma-
yor de abandonar la LME que las madres 
no trabajadoras (1). La vuelta al trabajo es 
uno de los momentos más difíciles para 
continuar con la LME, lo que obliga a las 
madres a incorporar en su jornada laboral 
la leche artificial o la alimentación comple-
mentaria, problema que se ha atribuido a 
las deficientes políticas laborales que no 
fomentan la continuidad de la LM para las 
mujeres que trabajan fuera del hogar. Al 
igual que en nuestro estudio, y de acuerdo 
con otros estudios revisados, la opinión de 
las entrevistadas en relación con la dura-
ción de la baja materna en España viene 
relacionada con la incompatibilidad de 
compaginar las 16 semanas de baja labo-
ral con los 6 meses de LME que piden las 
organizaciones sanitarias. También influye 
en la decisión de dar lactancia mixta o in-
cluso lactancia artificial desde el comienzo 
para facilitar la lactancia en el momento de 
la reincorporación laboral. 

En España, en comparación con otros 
países europeos, el permiso de materni-
dad es de solo 16 semanas, ampliado a 18 
para gemelos y 20 semanas para trillizos 
(17). Si bien esta no es la solución com-
pleta, numerosos estudios publicados han 
demostrado que la licencia de maternidad 

remunerada contribuye a la promoción y 
el apoyo de la LME hasta los seis meses 
(7, 18). Por tanto y de acuerdo con estos 
estudios, las profesionales sanitarias en-
trevistadas ven necesario el aumento de la 
baja materna hasta al menos los 6 meses 
de lactancia exclusiva recomendado. 

El diagnóstico de hipogalactia ya sea 
real o percibida, se considera otra barrera 
para el inicio y mantenimiento de la LM, 
seguido del fracaso en la ganancia pon-
deral y/o pérdida de peso del lactante 
(19). Cuando una madre observa que no 
le está dando a su bebe suficiente calidad 
o cantidad de leche materna, puede dejar 
de amamantar independientemente de 
la edad del lactante (6, 20). En ocasiones 
esta creencia se relaciona con el hecho 
de que la madre siente que sus senos no 
están llenos, o a una disminución en la 
producción de leche durante los prime-
ros días del postparto, lo que hace que se 
preocupe por su capacidad de producir 
suficiente leche para que el bebé crezca y 
aumente de peso (21). Según la informa-
ción recibida por parte de las entrevista-
das de acuerdo con los estudios, la mayo-
ría de las madres refieren la creencia de 
falta de leche, la creencia de que el calos-
tro no alimenta lo suficiente provocando 
mucha inseguridad y agobio favorecien-
do el destete temprano. 

Algunas madres lactantes están pre-
ocupadas por su suministro de leche y 
cambian voluntariamente a otros alimen-
tos sin buscar ayuda profesional para eva-
luar, en detrimento de  la LME y sus be-
neficios para el binomio madre-hijo (21). 
El conocimiento de las madres sobre los 
beneficios de la LM es importante cuando 
se inicia la alimentación complementaria, 
ya que según las informantes en muchas 
ocasiones piensan que ya no necesita la 
leche, que es solo con la alimentación 
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complementaria es suficiente y dejan a un 
lado los beneficios de la LM. 

Las experiencias y percepciones perso-
nales de las mujeres sobre la LM también 
están influenciadas por presiones cultu-
rales para amamantar. Por ejemplo, en el 
estudio de Beggs (6), las madres galesas 
encuestadas revelaron que se enfrenta-
ron al juicio y la desaprobación cuando 
las personas de su entorno descubrieron 
que habían optado por no amamantar. Las 
mujeres recordaron haber sido interroga-
das por otros, incluidos extraños, mientras 
amamantaban con leche artificial a sus be-
bés. De acuerdo con Beggs, manifiestan 
que muchas madres sienten la necesidad 
de dar LM por que reciben el mensaje con-
tinuamente de que la LM es lo mejor y aun-
que no sea su deseo hacen como que em-
piezan para evitar el sentimiento de culpa 
de “no darle lo mejor a su hijo”, pero ante 
la mínima dificultad lo abandonan, afec-
tando al estado anímico de las madres.

Según la experiencia de las profesio-
nales, es fundamental el apoyo y la impli-
cación de la pareja en la preparación a la 
lactancia, la identificación de los signos de 
búsqueda del bebé y la necesidad de una 
corresponsabilidad, especialmente en los 
primeros días. 

La falta de apoyo por parte de familiares 
y profesionales se convierte en un factor 
que influye negativamente en la práctica y 
duración de la LME. Sin embargo, los infor-
mes obtenidos en el estudio de Luna Jami-
le et al. (21) sugieren que las madres que 
amamantan a menudo lidian solas para 
hacer frente a las dificultades que pueden 
surgir durante la LM (21). Además, se aña-
de la presión ejercida por el entorno con 
las diferentes opiniones como: “ese niño 
no está comiendo bien””, tu hijo no va a co-
ger peso porque no le estás alimentando 
bien”, “tu leche no vale”, que, sumándose 

a las dificultades de la lactancia, favorecen 
su abandono.

En la literatura revisada en el estudio 
de Beggs (6), la LM en público se citó en 
muchos de los artículos como una barrera 
importante. Spencer, Wambach y Domai-
ne (23) que estudiaron las experiencias 
de las madres que amamantan en los EE. 
UU., expusieron que algunas participan-
tes informaron que sus cuerpos estaban 
simbólicamente “excluidos” de la conver-
sación cuando amamantaban en público. 
Sin lugares públicos adaptados para ama-
mantar, muchas mujeres se ven obligadas 
a cambiar sus hábitos alimenticios en pú-
blico y retirarse a lugares privados o más 
apartados, como vehículos privados. La 
hipersexualización de los senos femeninos 
se ha citado repetidamente como unas de 
las principales razones de las experien-
cias negativas y la timidez de las mujeres 
estadounidenses sobre la LM frente a los 
demás. Los estudios han informado que 
amamantar en público hace que las muje-
res se sientan rechazadas por los demás, 
y algunos informan que las mujeres optan 
por no amamantar en público porque no 
quieren incomodar a quienes les rodean 
(6). Conforme con este estudio y según la 
información obtenida, a pesar de la mejora 
en los últimos años, la LM en público sigue 
teniendo una mala percepción por parte 
de la sociedad. 

Alguna recomendaciones basadas en 
la Guía de Buenas Prácticas Clínicas de LM 
(2) que coinciden con las necesidades y 
áreas de mejora percibidas en nuestro es-
tudio son:

Para comenzar es necesaria la valoración 
del proceso de lactancia mediante herra-
mientas validadas y fiables, en el embarazo 
y en los momentos clave como las primeras 
24 horas postparto en la estancia hospitala-
ria, y en el momento del alta, para lograr un 
aumento del volumen de leche y prolongar 
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la LM. En la valoración prenatal es impor-
tante conocer la intención de amamantar, 
la actitud, el conocimiento y el apoyo so-
cial de la persona con el objetivo de pre-
ver la continuidad e identificar potenciales 
problemas. Esto ofrece la oportunidad de 
abordar las preocupaciones, influir positiva-
mente en la intención de amamantar y au-
mentar la educación sobre LM.

En la valoración postparto, es impor-
tante evaluar la posición y el agarre, el su-
ministros de leche materna (abordando 
cualquier posible percepción errónea de 
insuficiencia de leche que como se comen-
taba anteriormente es una de las causas 
más frecuentes del cese de LM), las preo-
cupaciones sobre la LM, la red de apoyo, la 
autoeficacia y los riesgos de trastorno del 
ánimo materno. Para todo ello existen he-
rramientas de valoración como: la escala 
LATCH, HILL & HUMENICK y el formulario 
corto BSES-SF de autoeficacia en LM.

Otras recomendaciones son, la facilita-
ción del contacto piel con piel inmediata-
mente tras el parto o cuando la situación 
lo permita, el inicio de la LM en la primera 
hora desde el nacimiento o una vez que 
madre y RN estén clínicamente estables 
mediante la educación prenatal y la asis-
tencia inmediata postparto a pie de cama. 
Es muy necesario la educación tanto a la 
madre como a los miembros de la familia 
(pareja, abuelos/as) en el apoyo de la LM, 
y en las técnicas de colocación, agarre y 
transferencia de leche adecuada. Ayudar 
en la identificación de las señales del bebe 
lactante, mediante educación, apoyo, y 
reconocimiento de las necesidades de la 
persona lactante. 

Durante el periodo perinatal, hay que 
implantar intervenciones individualizadas 
de autoeficacia para mejorar la confianza 
en la lactancia. Un ejemplo de esta interven-

ción son las visitas individuales en la planta 
de hospitalización para observar las sesio-
nes de lactancia y el seguimiento tras el alta 
para recibir un apoyo continuado en los 
primeros meses. Antes del alta hospitalaria 
es importante enseñar a las madres cómo 
se realiza la extracción de leche manual (ya 
que el riesgo de causar dolor o traumatis-
mo en el pezón es mejor que con el uso de 
aparatos).

La falta de estudios de investigación 
cualitativa que exploren en profundidad las 
experiencias de las mujeres durante el ama-
mantamiento abre nuevas líneas de inves-
tigación que sería interesante ampliar, me-
diante el estudio con entrevistas dirigidas 
a padres y madres, en diferentes entornos, 
con el fin de poder, en un futuro, establecer 
planes y/o estrategias para lograr los ob-
jetivos transversales relacionados con una 
lactancia óptima. 

Conclusión
Las entrevistas realizadas parece que 

atribuyen a los mitos o creencias falsas 
como la ausencia de leche, la influencia de 
las experiencias personales o familiares el 
abandono de la LM. Además, también un 
gran desconocimiento sobre el momento 
de abandono de la lactancia. Por lo tanto, 
se considera necesario potenciar la infor-
mación y educación perinatal de las ma-
dres, así como la formación de los profe-
sionales ante los beneficios y obstáculos 
de la LM. 

La LM se encuentra entre el proceso 
biológico y cultural, siendo sus tasas de 
abandono motivadas por decisiones ma-
ternas basadas en circunstancias familia-
res, consejos del entorno social o en base 
a experiencias pasadas que entorpecen su 
instauración y mantenimiento.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue eva-
luar la producción científica doctoral de enfer-
mería relacionada con el deterioro de la integri-
dad de la piel, analizando la temática y los tipos 
de lesiones en las que se centran.

Metodología: Estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo. Se realizó una búsque-
da en la Base de datos de Tesis Doctorales del 
Ministerio de Universidades de España con las 
palabras clave “Úlcera”, “Herida”, “Pie diabético”, 
“Ostomía”, “Quemaduras, “Quemadura”, “Que-
mado” y “Deterioro de la integridad cutánea”. Se 
desarrolló una revisión por pares para la selec-
ción de tesis y la extracción de datos, siguiendo 
los criterios de elegibilidad.

Resultados: Se seleccionaron 159 tesis, 56 de 
ellas realizadas por enfermeras. Se determinó 
que la mayor parte de las tesis analizadas (54%) 
se realizaron entre los cursos 2013-2014 y 2021-
2022 y que el 47,6% de las mismas eran tesis rea-
lizadas por enfermeras. Según el tipo de lesión 
las tesis analizadas comprendieron por orden de 
frecuencia ulceras por presión (57,1%), úlceras 
vasculares (10,7%), ostomías (3,6%), úlceras de 
pie diabético (3,6%), quemaduras (1,8%) y heri-
das quirúrgicas (1,8%)

Conclusión: Se observa que las tesis docto-
rales de Enfermería se centran sobre todo en 
úlceras por presión y son en su mayoría de tipo 
descriptivo (prevención, la incidencia, la calidad 
de vida, la medición del nivel de conocimientos 
y la determinación de la carga asistencial). 

Palabras clave
Enfermería, Heridas y lesiones, Curación de heridas, Tesis Académica.
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Investigation of the Nursing Theses Related to 
impaired skin integrity in Spain

Abstract:
Aim: The aim of this study is to evaluate the 

doctoral scientific production of Nursing in re-
lation to impaired skin integrity, analyzing the 
subject matter and the types of lesions on which 
they focus.

Methods: Descriptive, observational, retro-
spective study. A search was performed in the 
Database of Doctoral Theses of the Spanish Mi-
nistry of Universities with the keywords “Ulcer”, 
“Wound”, “Diabetic foot”, “Ostomy”, “Burns”, 
“Burn”, “Burned” and “Deterioration of skin in-
tegrity”. A peer review was developed for thesis 
selection and data extraction, following the eligi-
bility criteria.

Results: 159 theses were selected, 56 of them 
by nurses. It was determined that most of the 
theses analyzed (54%) were performed between 
the academic years 2013-2014 and 2021-2022 
and 47.6% of them were nurse theses. By type of 
injury 57.1% were pressure ulcers, 10.7% were 
vascular ulcers, 3.6% were ostomies, another 
3.6% were diabetic foot ulcers, 1.8% were burns 
and 1.8% were surgical wounds.

Conclusion: It is observed that Nursing doc-
toral theses focus mainly on pressure ulcers and 
are mostly descriptive (prevention, incidence, 
quality of life, measurement of the level of know-
ledge and determination of the burden of care).

Keywords
Nursing, Wounds and injuries, Wound healing, Academic Dissertation.
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Introducción
La incorporación de España al Espacio 

Europeo de Educación Superior (EEES) 
supuso un cambio de paradigma en los 
estudios universitarios; en el caso del Gra-
duado en Enfermería, se aprecian cambios 
como la duración de los estudios de 3 a 
4 años, el aumento a 240 ECTS (European 
Credit Transfer and Accumulation System), 
la diferencia de denominación de Diplo-
mado Universitario a Graduado y la posibi-
lidad de realizar un Máster(1) . 

La aprobación, el 26 de octubre de 2007, 
del Real Decreto de Ordenación de Ense-
ñanzas Universitarias oficiales, define en 
España la estructura de tres niveles, Grado, 
Máster y Doctorado, capacitando al profe-
sional de la Enfermería a desarrollarse en 
Másteres Oficiales y, por ende, a realizar 
investigaciones superiores en aras de con-
seguir un título de Doctor(2)

Hasta 2010, la única forma de acceso a 
los estudios de doctorado para un diplo-
mado en Enfermería pasaba por obtener 
el título de licenciado cursando estudios 
de segundo ciclo (Antropología social y 
cultural o Biblioteconomía y Documenta-
ción), pero a partir de ese año se elimina 
este techo de cristal, empezando a desa-
rrollarse las primeras tesis doctorales pro-
piamente enfermeras (3)

La curación de heridas y la 
Enfermería

La curación de heridas es una de las 
competencias profesionales de las enfer-
meras europeas(4). Las enfermeras son 
responsables de evaluar la herida, realizar 
la limpieza mecánica y la irrigación, y apli-
car la cobertura adecuada a la lesión(5). En 
este contexto, se espera que las enferme-
ras tengan amplios conocimientos sobre el 

cuidado de heridas y que produzcan nue-
vas soluciones basadas en la evidencia con 
base científica para aumentar estos cono-
cimientos, proporcionando cuidados de la 
mejor calidad posible a los pacientes con 
heridas(6). A su vez, tienen parte de res-
ponsabilidad civil/penal en el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de las heridas(7). 
En España, implica una prevalencia de un 
11,61%, en las lesiones por presión y las 
asociadas a la dependencia, tan sólo en 
pacientes hospitalizados(8,9).

Existe una amplia variabilidad en la 
formación de los profesionales en la ma-
teria(10–12). En la formación pregrado los 
alumnos reciben en España una formación 
entre 1 y 2 ECTS(13), situación deficiente 
que se repite a su vez en otros países eu-
ropeos(14,15), sin alcanzar el 2% del total 
propuesto por la European Wound Mana-
gement Association (EWMA) (16), lejos de 
los 6 ECTS que indican otros autores(17).

Se han realizado numerosos estudios 
sobre la evaluación de la producción cien-
tífica enfermera(18–21), pero ninguno que 
aborde la producción de tesis doctorales 
enfermeras en relación a las heridas en Es-
paña.

El objetivo general de este estudio ha 
sido evaluar la producción científica doc-
toral relacionada con el deterioro de la 
integridad cutánea. Además, se han deter-
minado las temáticas abordadas, tipos de 
lesiones cutáneas y titulación de acceso al 
doctorado.

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo, ob-

servacional, retrospectivo sobre la produc-
ción científica doctoral relacionada con el 
deterioro de la integridad cutánea en Es-
paña. 
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Criterios de elegibilidad

Como principal criterio de inclusión en 
el estudio, se aceptaron las tesis doctora-
les que hacen relación a lesiones directa-
mente relacionadas con la piel.

Cualquier tesis relacionada con úlceras 
o lesiones que no afecten a la piel quedó 
excluida. 

La búsqueda se realizó durante el mes 
de febrero de 2023 y abarcó tesis doctora-
les publicadas desde el curso académico 
1978/1979 hasta el 2021/2022.

Fuentes de información

Se centró la búsqueda en la fuente de 
información institucional TESEO (Base de 
datos de Tesis Doctorales del Ministerio de 
Universidades de España). 

Estrategia de búsqueda

Las palabras clave seleccionadas a tra-
vés de los Tesauros DECS/MESH fueron: 
“Úlcera”, “Herida”, “Pie diabético”, “Osto-
mía”, “Quemaduras”. Y como vocabulario 
no controlado: “Quemadura”, “Quemado” 
y “Deterioro de la integridad cutánea”. 

La búsqueda se realizó de manera in-
dividual para cada término en castellano, 
catalán, gallego e inglés.

Proceso de selección

- Método selección

Se realizó la lectura por título de las te-
sis, seleccionando las que hacían referen-
cia a úlceras, heridas, lesiones, terapias, 
intervenciones o investigaciones relacio-
nadas con la piel. Se procedió a la lectura 
del resumen de las tesis seleccionadas. Los 
datos se obtuvieron evaluando las carac-
terísticas de las tesis relacionadas con el 
cuidado de heridas. Los datos se recogie-
ron mediante un formulario de 7 puntos 

estructurado por los investigadores que 
consta de elementos como el sexo del au-
tor, la titulación de acceso al programa de 
Doctorado, la Facultad a la que pertenece 
el programa de doctorado, la Universidad, 
el año de defensa de la tesis, el tipo de he-
rida a estudio y temática del estudio.

Debido a la necesidad de comprobar la 
producción científica de enfermería para 
este estudio, se realizó la búsqueda del 
autor para poder conocer la titulación aca-
démica que dio acceso a los estudios de 
doctorado en las tesis realizadas a través 
de un programa de doctorado no pertene-
ciente a una Facultad de Enfermería.

- Revisores

Se llevó a cabo una revisión por pares 
para la selección de tesis y la extracción de 
datos, siguiendo los criterios de elegibili-
dad. Los casos de desacuerdo se resolvie-
ron por consenso entre los dos revisores.

- Evaluación de la calidad

No se realizó evaluación de la calidad 
de las tesis analizadas en este estudio al 
ser la materia de estudio la temática de las 
mismas. Resultaría interesante evaluarla de 
cara a futuros estudios.

- Análisis y Tratamiento de los datos

Los datos extraídos de los resúmenes 
de las tesis doctorales presentes en TE-
SEO se codificaron y analizaron a través 
del programa Microsoft Excel® 2021. Los 
resultados se presentaron en forma de ta-
blas y gráficos, ofreciendo valores totales y 
porcentuales por universidad y titulación.

- Consideraciones éticas

No ha habido aspectos éticos a consi-
derar en este estudio ya que el acceso a 
los datos del mismo se ha realizado a tra-
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vés del repositorio TESEO que almacena 
el fichero central de las tesis doctorales de 
las universidades españolas.

Resultados
Características de las tesis seleccionadas

En la Figura 1 se representa las tesis 
doctorales seleccionadas para esta revi-
sión. Inicialmente se recuperaron 482 tesis 
que tras la exclusión de las duplicadas y 
después de la lectura de título y resumen 
quedaron en 159, de las que 56 fueron rea-
lizadas por titulados en Enfermería siendo 
30 por mujeres (53,57%).

Del total de tesis analizadas, el 54% fue-
ron realizadas entre los cursos 2013-2014 y 
2021-2022, siendo el 47,6% de las mismas 
defendidas por enfermeras (Figura 2). De 
estas tesis doctorales, el 46,4% se publicó 
durante 2016 y 2017, suponiendo éstas un 
8,9% durante el curso 2021-2022.

Las universidades en las que se han rea-
lizado mayor número de tesis doctorales 

relacionadas con las heridas fueron la Uni-
versidad Complutense de Madrid (8,9%), 
la Universidad de Alicante (8,3%) y la Uni-
versidad Autónoma de Barcelona (7,7%). 

Documentos identificados tras la
búsquedaen al basede datos (n=482)

Documentos duplicados yeliminados
(n=8)

Documentos incluidos por título
(n=208

Documentos incluidos por resumen
(n=159)

ocumentos pertenecientes a
enfermería (n=56)

Documentos
excluidos por
título (n=266)

Documentos revisados (n=474]

Documentos
excluidos por

resumen(n=49)

Documentos
pertenecientes

a otras
titulaciones

(n=103)
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Figura 1. Selección de estudios y proceso 
de inclusión

Figura 2. Distribución temporal de tesis sobre heridas por titulación
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En el caso de las tesis con autoría enfer-
mera, las universidades con mayor núme-
ro de producción fueron la Universidad de 
Alicante (23,2%), la Universidad de Málaga 

(12,5%), la Universidad Complutense de 
Madrid (7,1%), la Universidad de A Coru-
ña (7,1%) y la Universidad de Jaén (7,1%). 
(Tabla 1).

Tabla 1. Comparativa de tesis sobre heridas por universidades
UNIVERSIDAD TESIS TOTALES TESIS ENFERMERÍA

Universidad Complutense de Madrid 14 4
Universidad de Alicante 13 13
Universidad Autónoma de Barcelona 12 0
Universidad de Málaga 8 7
Universidad de Sevilla 8 3
Universidad de Alcalá 8 1
Universidad Autónoma de Madrid 7 0
Universidad de Murcia 6 1
Universitat de València 6 1
Universidad Politécnica de Catalunya 6 0
Universidad de Barcelona 5 0
Universidad del País Vasco 5 0
Universidad de A Coruña 4 4
Universidad de Jaén 4 4
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria 4 3
Universidad de Granada 4 2
Universidad de Santiago de Compostela 4 1
Universidad Católica de Valencia San Vicente Mártir 3 2
Universidad de Castilla-La Mancha 3 2
Universidad de Oviedo 3 0
Universidad de Salamanca 3 0
Universidad de Valladolid 3 0
Universidad de Zaragoza 3 0
Universidad Rovira i Virgili 2 2
Universidad de Cantabria 2 1
Universidad de Cádiz 2 0
Universidad Rey Juan Carlos 2 0
Universidad de Almería 1 1
Universidad de León 1 1
Universidad de Lleida 1 1
Universidad de Vic-Universidad Central de Catalunya 1 1
Universidad Europea de Madrid 1 1
Universidad Carlos III de Madrid 1 0
Universidad de Burgos 1 0
Universidad de Extremadura 1 0
Universidad de Girona 1 0
Universidad de Granada 1 0
Universidad de las Illes Balears 1 0
Universidad de Navarra 1 0
Universidad Jaume I de Castellón 1 0
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Temática de las tesis incluidas

Las tesis examinadas abordaban dife-
rentes temáticas relacionadas con el dete-
rioro de la piel. Al realizar una distribución 
de las tesis seleccionadas por materia y 
tipo de herida se puede observar cómo las 
úlceras por presión y las heridas quirúrgi-
cas fueron los temas más estudiados con 
un 23,3% y 22% de frecuencia respectiva-
mente. Con menor frecuencia se encon-
traron las úlceras vasculares (7,5%), úlce-
ras del pie diabético (6,9%), quemaduras 
(6,9%) y ostomías (2,5%).

Además, se encontraron otras temáti-
cas como modelos experimentales in vitro 
y tratamientos biológicos aplicados a las 
heridas (15,7%). Un 6,3% se centraban en 
heridas complejas, sin especificar el tipo. 
Otras tesis versaban sobre sobre el desa-
rrollo de apósitos, polímeros y productos 
para el tratamiento de heridas, y un 4,4% 
se centraban en la gestión, evaluación de 

la calidad y de la formación en relación al 
deterioro de la piel.

Las enfermeras que realizaron investi-
gaciones doctorales estudiaron la eficacia 
de diferentes materias en distintos tipos de 
heridas. Cuando se examinó la distribución 
de las tesis por tipo de herida, se observó 
cómo el 57,1% eran úlceras por presión, el 
10,7% eran úlceras vasculares, el 3,6% eran 
ostomías, otro 3,6% eran úlceras de pie 
diabético. Un 1,8% eran quemaduras y un 
1,8% heridas quirúrgicas. Las tesis respecto 
a modelos experimentales in vitro y trata-
mientos biológicos aplicados a las heridas, 
las centradas en heridas complejas y las 
que trataban sobre la gestión, evaluación 
de la calidad y de la formación en relación 
al deterioro de la piel supusieron un 7,1% 
de las mismas cada una. (Figura 3).

Respecto a las tesis doctorales enfer-
meras que giraban alrededor de las úlce-
ras por presión, el 18,8% se centraba en 
tratamientos novedosos o experimentales 

Figura 3. Distribución temática de tesis sobre heridas.
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para favorecer la curación de las mismas, 
un 15% abordaba la prevención de estas 
lesiones. Encontramos un 12,5% de estu-
dios de prevalencia y un 12,5% que busca-
ba implementar mejoras en los cuidados a 
los pacientes con úlceras por presión. Un 
12,5% presentaba un enfoque metodoló-
gico de las mismas, así como otro 12,5% se 
centraba en los conocimientos de los pro-
fesionales frente a esta patología. Un 9,4% 
versaba sobre la gestión de recursos para 
el tratamiento de estas heridas, mientras 
que tan solo un 6,3% se ocupó en la cali-
dad de vida del paciente con úlceras por 
presión.

No se encontró ninguna tesis enfermera 
centrada en el desarrollo de apósitos, po-
límeros y productos para el tratamiento de 
heridas. 

Discusión
Este estudio supone el primer análisis na-

cional de la producción científica doctoral 
de Enfermería relacionada con el deterioro 
de la integridad de la piel. Previamente se 
había realizado análisis sobre la producción 
científica en heridas en diferentes revistas 
especializadas(19,22,23), así como estudios 
sobre la producción de tesis doctorales de 
enfermería en Portugal (24).

Desde que George Winter en 1962 
demostró experimentalmente que las le-
siones cutáneas cubiertas por una lámina 
de película impermeable curaban dos ve-
ces más rápidamente que las expuestas al 
aire, suponiendo un cambio conceptual en 
la curación de heridas pasando de la cura 
seca a la cura húmeda, el mundo de la cu-
ración de heridas ha evolucionado enor-
memente apareciendo nuevos conceptos 
como el de cura en ambiente húmedo, cui-
dados del lecho de la herida y gestión del 
exudado(25). 

En nuestro estudio se determinó que el 
46,4% de las tesis doctorales sobre heridas 
realizadas por enfermeras se publicaron 
entre 2016 y 2017. Este hecho se puede 
relacionar con el acceso a doctorado para 
enfermería, disponible desde la entrada 
en vigor del del Real Decreto de Ordena-
ción de Enseñanzas Universitarias oficiales 
que se hizo efectivo con carácter general 
en 2010. Los diplomados en Enfermería 
pudieron acceder a cursos de adaptación 
al Grado, sumado a los títulos de Máster 
oficial que podían tener previamente o 
realizar una vez graduados, permitiéndo-
les el acceso al doctorado. 

La creación de Programas de Doctora-
do específicos para Enfermería, así como el 
desarrollo de grupos de investigación con 
liderazgo enfermero, es un indicador posi-
tivo de la investigación enfermera en nues-
tro país, aunque las líneas especializadas 
en heridas y curación de heridas no estén 
presentes en todas las universidades (26). 
Las universidades con más tesis enfermeras 
sobre heridas tienen líneas de investiga-
ción que permiten centrarse en la temática, 
como es el caso de “Prevención y tratamien-
to de heridas: epidemiología, atención inte-
gral y organización de la asistencia sanita-
ria” en la Universidad de Alicante. (27)

Al analizar los tipos de heridas sobre las 
que realizan tesis doctorales enfermería, 
se observa cómo el 57% de las mismas se 
relacionaban con las úlceras por presión. 
La principal hipótesis que sustenta este 
porcentaje puede guardar relación con la 
incidencia tan alta de lesiones por presión 
y asociadas a la dependencia que existía 
en nuestro país hasta que, principalmente 
a través de asociaciones científicas, se co-
menzaron a realizar estudios y campañas 
para implantar unos cuidados de las per-
sonas con úlceras por presión basados en 
la evidencia científica y a promover la pre-
vención de las mismas (28,29). 
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Los principales temas con las que se 
vinculan estas tesis sobre úlceras por pre-
sión son los tratamientos novedosos o 
experimentales para su abordaje y la pre-
vención, pilar básico para disminuir la inci-
dencia de estas (30). La evaluación de los 
conocimientos de los profesionales sobre 
la materia también ocupa un lugar impor-
tante, la variabilidad en la formación de los 
mismos crea deficiencias que repercuten 
directamente en la atención al paciente 
con este y otros tipos de lesiones de la piel 
(31). La calidad de vida del paciente con 
úlceras por presión ocupa el último lugar, 
pero manifiesta la importancia del mismo 
al encontrar tesis doctorales centradas en 
ese tema, la aplicación de escalas valida-
das para valorar la calidad de vida y pres-
tar cuidados de calidad a las personas con 
heridas es un factor a tener en cuenta en 
cada asistencia a una persona con heridas 
crónicas (32,33).

Del total de estudios, un 20,1% centra-
ban su investigación en infección o heridas 
infectadas, pero esta cifra desciende a tan 
solo un 3,6% de las tesis defendidas por 
enfermeras. La importancia del diagnóstico 
precoz, valoración y tratamiento adecuado 
de la infección en las heridas cutáneas re-
sulta fundamental, ya que las infecciones 
de las heridas prolongan la respuesta in-
flamatoria y detienen o revierten el proce-
so de cicatrización, con la repercusión en 
el paciente, profesionales sanitarios, siste-
mas de salud y la sociedad (34). Debido a 
las creciente resistencia y tolerancia de los 
patógenos resistentes a los antibióticos, el 
desarrollo de la investigación sobre heri-
das e infección para mejorar las técnicas 
diagnósticas y el tratamiento a las perso-
nas con heridas infectadas es una necesi-
dad para nuestra sociedad (35).

Ninguna tesis elaborada por Enferme-
ría se centra en el desarrollo de apósitos, 
polímeros y productos para el tratamiento 

de heridas. Hemos podido observar que 
la investigación doctoral en estas áreas se 
centra principalmente en Farmacia e Inge-
niería. La implicación de las enfermeras en 
este tipo de investigaciones aportaría el 
conocimiento que relacionado con los cui-
dados directos al paciente. Su presencia y 
liderazgo podría facilitar la investigación 
traslacional que permita la aplicabilidad 
clínica de los apósitos y productos desa-
rrollados para resolver necesidades reales 
en el cuidado del paciente con heridas.

Aunque la investigación es una función 
ineludible del profesional de Enfermería, 
esta resulta poco valorada a nivel de las 
instituciones de salud y poco exigida para 
el desarrollo de la práctica asistencial (36). 
Las investigaciones realizadas suelen tener 
difusión a nivel de congresos, o eventos 
científicos propios del sector, la publica-
ción en revistas científicas de los resulta-
dos de investigación no se realiza con tan-
ta frecuencia, limitando la repercusión de 
los resultados al contexto laboral cercano 
(37). Existen varias dificultades al consumo 
de ciencia por parte de los profesionales 
asistenciales de enfermería, como la carga 
de trabajo, el lenguaje empleado, la pre-
sentación de los datos, la interpretación 
estadística y la resistencia al cambio (38). 
Una fuerte relación entre la investigación y 
la práctica se traduce en mejorar el cuida-
do brindado a los pacientes, en el fortaleci-
miento del desarrollo de la profesión y en 
la percepción pública de enfermería(36).

Durante los cursos 2020/21 y 2021/22 se 
aprecia un aumento de la defensa de tesis 
doctorales de enfermeras sobre heridas, esto 
indica un aumento de la producción científica 
doctoral de enfermería, con la esperanza de 
romper la tendencia antes descrita.

Futuras investigaciones podrían reflejar 
el estado total de la producción doctoral 
de enfermería en nuestro país. El desarro-
llo de tesis doctorales basadas en estudios 
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aleatorizados, controlados, experimentales 
y cualitativos sobre el cuidado de heridas 
resulta una necesidad para hacer crecer el 
conocimiento en esta área. Las enfermeras 
deberían estar implicados en el desarrollo 
de productos para tratar personas con he-
ridas de manera interdisciplinar. 

Limitaciones
TESEO no ofrece información sobre la 

perspectiva de género de los autores, por 
lo que la clasificación por sexos se realiza 
atendiendo al nombre del autor, lo cual 
puede suponer una asunción errónea. 
Existe la posibilidad de que alguna tesis 
haya quedado fuera de la búsqueda por 
las palabras clave empleadas, como pue-
den ser las lesiones radio inducidas, tumo-
rales y otras patologías ulcerosas.

Conclusiones
Tras analizar la producción científica 

doctoral de enfermería relacionada con 
el deterioro de la integridad de la piel en 
España, se determinó que las tesis docto-
rales de enfermería se centran sobre todo 

en úlceras por presión y son en su mayo-
ría descriptivas, como las relacionadas con 
la incidencia, prevención, calidad de vida, 
medición del nivel de conocimientos y la 
determinación de la carga asistencial. Los 
estudios de carácter experimental, in vitro 
e in vivo, sobre el cuidado de heridas co-
rresponde con un 30% de las tesis publi-
cadas.

Se evidencia la producción científica 
doctoral enfermera sobre deterioro de la 
integridad cutánea y se aprecia la nece-
sidad de potenciar la misma para prestar 
cuidados de calidad a las personas con 
heridas. La apertura de líneas de investiga-
ción específicas en las universidades facili-
taría esta labor.

Se cree que nuestro estudio proporcio-
nará información sobre el estado actual de 
las tesis sobre el cuidado y la cicatrización 
de heridas, que es una de las áreas de res-
ponsabilidad de la enfermería. Además, 
se espera que este estudio oriente futuros 
estudios que permitan actualizar la forma-
ción universitaria para satisfacer esta ne-
cesidad de conocimientos que repercute 
directamente en la calidad de vida de las 
personas con heridas en España. 
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