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RESUMEN

Los problemas de ansiedad representan en la actualidad un importante problema de salud
publica, siendo el problema de salud mental mas frecuente entre los mas jévenes. Por esto
es necesario que los profesionales de enfermeria de atencion primaria desde su posicion
dispongan de herramientas que permitan un diagnostico precoz de la ansiedad, ademas de

establecer intervenciones de calidad basadas en la evidencia para su abordaje.

El propdsito de esta revision de alcance fue llevar a cabo una revision de la literatura
cientifica de los tltimos 10 afios que permitiera reconocer las herramientas de diagnostico
de ansiedad e identificar las intervenciones para el manejo de la ansiedad adolescente en

atencion primaria.

Se llevo a cabo una busqueda en diferentes bases de datos de ciencias de la salud. Las
palabras clave utilizadas han sido: Adolescents, Anxiety, Screening, Intervention,
Nursing Intervention y Primary Care. Una vez aplicados los criterios de seleccion fueron

seleccionados 18 registros para su analisis.

Los resultados de esta revision han puestos de manifiesto la importancia de una valoracién
integral del adolescente en las consultas de enfermeria de atencion primaria, en las cuales
la entrevista clinica debe complementarse con la utilizacion de escalas validadas para la

identificacion de perfiles de riesgo de posibles trastornos de ansiedad.

En relacion con las intervenciones terapéuticas que pueden desarrollar los profesionales
de enfermeria en colaboracion con los equipos comunitarios de salud mental, las terapias
que han demostrado ser mas eficaces son las Terapias Cognitivo-Conductuales asociadas
con recomendaciones para la promocion de estilos de vida saludables basados en una
correcta alimentacion, una higiene adecuada del suefio, la practica regular de ejercicio
fisico y actividades en la naturaleza junto con un uso regulado de las nuevas tecnologias

especialmente en el caso de las redes sociales.

Finalmente, los registros analizados han sefialado la importancia de una adecuada
formacion y capacitacion de los profesionales de enfermeria comunitaria en la valoracion
de la salud mental de los adolescentes, asi como la implementacion de intervenciones de

enfermeria orientadas a la reduccion de la ansiedad.



Palabras Clave: Adolescentes, Ansiedad, Cribado, Intervencion de enfermeria, Atencion

primaria de cuidados.

ABSTRACT

Anxiety problems currently represent an important public health problem, being the most
frequent mental health problem among young people. For this reason, it is necessary that
primary care nursing professionals, from their position have tools that allow an early
diagnosis of anxiety, in addition to establishing quality interventions based on evidence

for its approach.

The purpose of this scoping review was to conduct a review of the scientific literature of
the last 10 years to recognize diagnostic tools for anxiety and to identify interventions for

the management of adolescent anxiety in primary care.

A search was carried out in different health sciences databases. The keywords used were
Adolescents, Anxiety, Screening, Intervention, Nursing Intervention and Primary Care.

Once the selection criteria were applied, 18 records were selected for analysis.

The results of this review have highlighted the importance of a comprehensive assessment
of the adolescent in primary care nursing consultations, in which the clinical interview
should be complemented with the use of validated scales for the identification of risk

profiles of possible anxiety disorders.

In relation to the therapeutic interventions that can be developed by nursing professionals
in collaboration with community mental health teams, the therapies that have proven to
be most effective are Cognitive-Behavioral Therapies associated with recommendations
for the promotion of healthy lifestyles based on a correct diet, adequate sleep hygiene and
the regular practice of physical exercise and activities in nature together with a regulated

use of new technologies, especially in the case of social networks.

Finally, the analyzed registrants have pointed out the importance of adequate education
and training of community nursing professionals in the assessment of adolescent mental

health, as well as the implementation of nursing interventions aimed at reducing anxiety.

Keywords: Adolescents, Anxiety, Screening, Nurse intervention, Primary Care.
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1. INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad representa en la actualidad un importante problema en materia

de salud publica, siendo considerado el problema de salud mental mas frecuente ().

Tras el trastorno depresivo, el trastorno de ansiedad es en tercer lugar el responsable de
pérdida de afos de vida ajustados por calidad, estando ambos trastornos tan solo

superados por el dolor cronico @,

Los trastornos de ansiedad son los procesos psiquiatricos mas prevalentes en edades

tempranas, afectando a la infancia y adolescencia entre un 5 y un 18% ©.

La adolescencia es el momento de la vida en el que las personas experimentan cambios a
diferentes niveles como en la esfera social, espiritual, emocional, intelectual y por
supuesto en el aspecto fisico. Sin embargo, algunos estudios apuntan hacia una
infraestimacion de sus problemas emocionales y psiquiatricos por parte de los
profesionales ). No obstante, cabe destacar que ansiedad que no es detectada y, por tanto,
no se trata, puede generar una interferencia en el desarrollo psicologico normal, ademas

de producir una alteracion en la calidad de vida y bienestar de la persona @,

Por otro lado, se acumula la evidencia que afirma que el reciente fendmeno de las redes
sociales moviles afecta de una forma especialmente peligrosa a las personas que se
encuentran en esta etapa de su desarrollo, ya que entre los factores que influyen en la
salud mental de los adolescentes se puede encontrar la presion social por parte de iguales,
la exploracion de la identidad propia, la influencia de medios de comunicacion, las
normas de género, las relaciones interpersonales y la calidad de vida doméstica, entre

otros ©,

Ademas de los conocidos fenémenos de dependencia y adiccion, la necesidad en la
adolescencia de pertenencia a un grupo y construccion de su identidad a través de dichas
redes podria provocar en esta etapa la necesidad de cumplir con ciertos estandares de
belleza y estilos de vida no relacionado con sus capacidades reales. Son frecuentes los
problemas de consumismo, narcisismo e insatisfaccion con la propia imagen. A ello se

suma el riesgo de depresion, baja autoestima, acoso y suicidio ©.



La aparicion de diferentes tipos de problemas en la salud mental han provocado que en
los ultimos afios se haya producido un incremento significativo de prescripcion y
consumo de ansioliticos, antidepresivos, hipnéticos y sedantes a edades cada vez mas
tempranas; siendo los efectos adversos descritos a consecuencia del consumo de este tipo
de farmacos la sedacion excesiva, riesgo de deterioro cognitivo, amnesia anterdgrada,

dependencia fisica/psiquica, sindrome de abstinencia y tolerancia entre otros.

Algunos autores apuntan que la psicoterapia y técnicas de atencion plena como
intervencion de primera linea, bien de forma unica o de forma concomitante con
tratamiento farmacologico para lograr su uso durante un periodo limitado, muestran

resultados satisfactorios 'V,

La atencion primaria supone en muchas ocasiones la puerta de entrada al servicio sanitario
de problemas de salud y entre ellos, los de salud mental. Ademas, los profesionales de
enfermeria cuentan con una posicion privilegiada ya que su disponibilidad y funciones en
los centros de salud permiten llevar a cabo una deteccion precoz de ciertos problemas de
salud, para la que otros profesionales se encuentran mas limitados por multiples razones.
Aprovechar esta posicion permitiria facilitar el abordaje de este problema en atencion

primaria ().

Por tanto, resulta fundamental que los profesionales de enfermeria desde su posicion
cuenten tanto con formacion para deteccion precoz, como recursos en forma de
herramientas de cribado validadas que permitan una identificacion de problemas de
ansiedad entre un grupo tan vulnerable como los adolescentes. Por otra parte, los
profesionales de enfermeria de atencién primaria pueden llevar a cabo intervenciones
para el manejo de la ansiedad, bien durante el tratamiento farmacoldgico o durante el
periodo de espera hasta que los especialistas de salud mental puedan valorar a la persona,
de forma que también permita a través de las diferentes sesiones/encuentros reevaluar la

situacion del adolescente 1),

Por ello, a través de esta busqueda se pretende identificar en la literatura cientifica
disponible, los instrumentos de diagndstico validados mas utilizados para el cribado de
los trastornos de ansiedad, asi como intervenciones terapéuticas a desarrollar por parte de

los profesionales de enfermeria en colaboracion con los equipos de salud mental.



1.1. Conceptualizacion

La ansiedad, consiste en un mecanismo fisiologico de defensa ante una posible amenaza,
que puede generar una respuesta incomoda en el organismo acompafiada de sensaciones
desagradables, pero que puede transformarse en una patologia cuando se presenta de
forma incontrolada y persistente en la persona, dando lugar a los trastornos de ansiedad.
Se caracteriza por preocupacion y miedo excesivos ante una situacion determinada que
conducen a trastornos del comportamiento (4.

La sintomatologia que presenta una persona con un trastorno de ansiedad puede ser
diversa. Por un lado, aparecen sintomas fisicos como sudoracién, temblor, tension
muscular, cefaleas, palpitaciones, dolor precordial, disnea, nduseas o dolor abdominal, y
por otros sintomas psicolégicos como preocupacion, sensacion de agobio, irritabilidad,
inquietud o sintomas conductuales como respuestas desproporcionadas a estimulos
externos o bloqueos frecuentes, entre otros. Estos sintomas tienden a aparecer durante un
periodo largo, y las personas que los sufren suelen evitar situaciones que les desencadenen

dicha clinica @- 1516,

Segin el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos DSM-V, se pueden

identificar diferentes tipos de trastornos ansiosos, entre los que se encuentran:

- Trastornos de ansiedad por separacion: La principal caracteristica es el miedo o
ansiedad en exceso, ante separacion de personas con las que tiene una relacion de
apego.

- Mutismo selectivo: Incapacidad constante de hablar en situaciones sociales
concretas.

- Trastorno de pénico: Aparicion repentina de miedo intenso o malestar con
expresion maxima en unos minutos, puede aparecer desde la calma o desde un
estado de ansiedad previo.

- Agorafobia: Ansiedad intensa o miedo ante espacios abiertos o cerrados, estar
rodeado de mucha gente e incluso, estar fuera de casa.

- Fobia especifica: Miedo o ansiedad intensa en una situacion concreta: las alturas,
los aviones o los perros, entre otros.

- Trastorno de Ansiedad Social: Ansiedad o miedo intenso en situaciones sociales

en que la persona estd expuesta a la valoracion por parte de otras personas.



- Trastorno de Ansiedad Generalizada: Preocupacién o ansiedad en exceso
desencadenada por actividades o sucesos derivados de la actividad laboral o
escolar, que tiene lugar durante mas tiempo del que ha estado ausente, con una
duracion minima de 6 meses.

- Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias o Medicamentos: Ataques de
panico o ansiedad posterior al consumo demostrado de un farmaco, intoxicacion
o abstinencia de una sustancia.

- Trastorno de Ansiedad por Enfermedad Médica: Ataques de panico o ansiedad,
secundarios a una razon fisiopatologica ocasionada por una afeccion médica.

- Otros trastornos Especificos de Ansiedad: Sintomas caracteristicos de un trastorno
de ansiedad, que no satisface los criterios de ninguno de los trastornos de ansiedad
descritos.

- Trastorno de Ansiedad no Especifica: Utilizado cuando no se cuenta con

informacion suficientes para utilizar una etiqueta diagnostica mas especifica 7,

Por otra parte, la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) define la
etiqueta diagnodstica de “00146 Ansiedad” como “Respuesta emocional a una amenaza
difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente inespecifico, una catéastrofe o
una desgracia” estableciendo como poblacién de riesgo entre otros a personas que
atraviesan una crisis situacional o crisis en el desarrollo, donde podria perfectamente
encajar la figura del adolescente quien se encuentra en una etapa vital de cambio con

numerosos factores y condicionantes implicados (¥

Segun datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, los
trastornos emocionales estan presentes de forma frecuente en la vida de los adolescentes,
siendo los trastornos de ansiedad los mas prevalentes en este grupo de edad. Se estima
que el 3.6% de los adolescentes entre 10 y 14 afos, asi como el 4.6% de entre 15y 19

afios, presentan un trastorno de ansiedad (%20,

Ademas, estos trastornos presentan una tendencia al alza en los ltimos afios, con lo que
esto puede representar para los adolescentes, respecto al desarrollo académico, social y
familiar. Del mismo modo, esta situacion aumenta de forma importante el riesgo de
desarrollar otros problemas de salud mental como abuso de sustancias, depresion e

incluso, el suicidio V.



La adolescencia segun la OMS consiste en la etapa de la vida de una persona comprendida
entre la nifiez y la edad adulta, que tiene lugar entre los 10 y los 19 afios. Esta etapa se
encuentra caracterizada por un crecimiento rapido tanto a nivel fisico, cognoscitivo,
social, emocional y sexual, donde aparecen cambios hormonales y pubertad, ademas de
la apariciéon de nuevas y complejas sensaciones y emociones, identidad de género y
sensibilizaciéon a nivel sexual, desarrollo electrofisiolégico del cerebro de forma

acelerada, cambios en la capacidad cognoscitiva y control de emociones e impulsos.

En esta etapa del desarrollo, tiene lugar una brecha entre la madurez bioldgica y el cambio
social hacia la edad adulta, apareciendo una ampliacion de los afos de estudio y
capacitacion llevando a cabo la ensefianza primaria, secundaria y complementaria, siendo
en esta etapa donde se retrasa el comienzo de la vida laboral y familiar, aunque presentan

mayor independencia en la participacion en los servicios de salud.

Finalmente, empieza a aparecer cierto equilibrio entre la proteccion y la autonomia, dado
que presentan autonomia creciente con escaso acceso a los recursos (econdomicos,
transportes, ...), comienzan a tener una representacion apropiada en érganos decisorios,
tienen derecho a prestar consentimiento para los servicios segun sus capacidad y por
ultimo pero no menos importante, presentar mayor vulnerabilidad en cuanto a aspectos

de la globalizacion como internet, pornografia o el juego entre otros %22,

Se han identificado en la literatura factores de riesgo que pueden predisponer la aparicion

de trastornos de ansiedad por diferentes motivos, dentro de los cuales se encuentran:

- Sexo: Se identifica un riesgo superior de desarrollar un trastorno de ansiedad en
el sexo femenino respecto al masculino, incrementandose ademas el riesgo con la
edad. En el caso de la adolescencia, se presenta un riego tres veces mayor de
trastorno de ansiedad en el sexo femenino &2V,

- La familia: Las caracteristicas del entorno familiar también pueden influir de
forma relevante, dado que adolescentes expuestos a familias muy controladoras,
criticas, e incluso sometidos al rechazo y estrés de sus progenitores presentan una
predisposicion mayor. Por otra parte, también influye el nivel educativo de la
familia directa, suponiendo un riesgo mayor cuando existen menores niveles

educativos 2D,



- Genética: La genética también esta presente como factor de riesgo, ya que aquellas
personas que tengan un familiar de primer grado con ansiedad presentan tasas mas
elevadas de la misma -2V,

- Ambiental: Se ha observado mayor prevalencia de ansiedad en familias con un
nivel socioecondémico bajo, en personas migrantes, pertenecientes a grupos
minoritarios o que presentan abuso de algtin tipo de sustancia -2V,

- Rasgos de personalidad: Existen ciertas caracteristicas de la personalidad que se
relacionan con un riesgo mayor de ansiedad como timidez, emocionalidad y
neuroticismo, entre otros 2.

- Uso indebido de redes sociales: En los ultimos tiempos, con la creciente
implementacion de las redes sociales entre los adolescentes, se ha detectado

efectos sobre la salud de estos relacionados con el uso prolongado, siendo algunos

de los mas estudiados depresion, ansiedad y conductas de riesgo ?2).

Reconocer los factores que pueden influir en la aparicion de un trastorno de ansiedad, asi
como las manifestaciones clinicas mas frecuentes supone para las/los profesionales de

enfermeria una oportunidad de identificar de forma precoz un trastorno de ansiedad.

Al identificar una situacion en la que un/a adolescente manifiesta algunos de los sintomas
asociados y que ademas interfieren con la actividad diaria de la persona como ausencias
frecuentes al centro educativo o incapacidad para llevar a cabo las actividades diarias

habituales, puede llevar a sospechar problemas de ansiedad.

No siempre los sintomas se manifiestan de la misma forma, existiendo en ocasiones
quejas somaticas como dolor abdominal, cefalea o problemas para dormir entre otros, por
lo que muchas veces puede pasar inadvertido o tornarse muy complicada su

identificacion.

Es por esto, que es tan importante permanecer alerta ante cualquier indicio y llevar a cabo
una valoracion de enfermeria adecuada que permita identificar claramente los sintomas,
cuando se presentan, si se presentan siempre ante una situacion concreta (por ejemplo, ir
al instituto), como influyen en su vida diaria, asi como otras caracteristicas de la
sintomatologia descrita, ademds de la utilizacion de herramientas especificas que
permiten alcanzar una orientacion diagndstica, para asi ofrecer cuidados adecuados seglin

las necesidades presentadas %,



Tan importante es la deteccion precoz como posteriormente intervenir de forma adecuada.
Las intervenciones pueden llevarse a cabo tanto desde un punto de vista farmacologico
como no farmacologico, con la finalidad de reducir los sintomas de ansiedad y, ademas
aumentar la capacidad de afrontamiento, sin que sea necesario evitar la situacion o

estimulo que causa temor.

Cuando el trastorno de ansiedad identificado tiene caracteristicas leves, se puede lograr
una reduccion de los sintomas y mejora de la capacidad de afrontamiento desde la

atencion primaria a través de diferentes tipos de intervenciones como:

- Entrevista motivacional, la cual tiene un papel fundamental en cuanto a
establecimiento de un vinculo que permite el intercambio de informacion.

- Psicoterapia (Terapia cognitivo conductual, psicoterapia breve, terapia narrativa
o mindfulness, entre otras), la cual se encuentra respaldada por la evidencia
cientifica, demostrando eficacia en el manejo de los trastornos de ansiedad.

- Psicoeducacion necesaria tanto para el paciente como para su entorno, aportando
a través del conocimiento de sintomas y signos de alarma mayor seguridad y
sensacion de control.

- Técnicas de relajacion muscular, que pueden llevarse a cabo también de forma
asociada a imagenes o aromaterapia.

- Yoga, la meditacion y respiracion combinadas con posturas fisicas concretas
puede favorecer el manejo de la ansiedad.

- Abordaje biopsicosocial, teniendo en cuenta aspectos bioldgicos, psicologicos y
sociales de las personas para comprender la situacion del paciente.

- Cambios en los estilos de vida. Una alimentacion adecuada, la practica del
ejercicio fisico, una adecuada higiene del suefio, asi como establecer relaciones
sociales sanas, han demostrado una disminucion de los niveles y factores que

predisponen a la ansiedad ?!-2-26),

Todo este tipo de técnicas, aplicadas tanto de forma unica, como asociadas a medidas
farmacologicas, deben ser preferentemente aplicadas por los diferentes especialistas en
salud mental, especialmente cuando se detecta una ansiedad significativa y debilitante o
cuando produce una interferencia con el normal desarrollo, para asi garantizar una
intervencion efectiva en el tiempo segin las necesidades de la persona, asi como su

posterior seguimiento 129,



Existe una gran produccion cientifica que desarrolla teorias y modelos conceptuales de
enfermeria. Si bien la profesion enfermera se ha desarrollado desde comienzos del siglo
XX de forma significativa, con frecuencia se fundamenta su practica en el modelo
Biomédico, generando un obstaculo en el progreso del conocimiento de la perspectiva de

las necesidades de cuidados @7,

En cuanto al abordaje de los problemas de ansiedad, la enfermeria de familia se encuentra
en una posicion privilegiada dentro del sistema sanitario para una primera intervencion.
Su presencia desde la consulta del nifio sano hasta el final de la vida genera un vinculo
de confianza con la persona y la familia, que contintia en la edad adulta y los servicios de
atencion continuada 4 2%,

El cuidado proporcionado por la profesion enfermera no dispone de una unica
conceptualizacion, sino que tal como describié Morse, presenta 5 categorias ontoldgicas
fundamentales: cuidado como caracteristica humana, afecto, imperativo moral, accién

terapéutica y relacion-interaccion personal 729,

La enfermera, desde esta perspectiva, estudia tanto las causalidades bioldgicas, como los
aspectos motivacionales psicodindmicos, psicologicos y los condicionantes
socioculturales de las enfermedades de salud mental, proveyendo de los cuidados. Existen
teorias y modelos de Enfermeria en los cuales el cuidado se puede presentar como un
proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda y otra que es capaz
de ofrecer esta ayuda. Segin Kerouac la enfermera debe clarificar sus propios valores,

utilizar su propia persona de manera terapéutica y comprometerse en el cuidado 30,

En el modelo de Joyce Travelbee una de las primeras teodricas de enfermeria con
importancia histérica, denominado de Relacion Persona a Persona, la enfermera tiene el
proposito de comprender lo que estd viviendo la persona y su familia y a partir de esa

comprension, establecer la relacion de ayuda.

Esta autora plante6 que el objetivo era ayudar al individuo, la familia o la comunidad a
prevenir o afrontar las experiencias de la enfermedad y el sufrimiento y, si fuera
necesario, a encontrar un sentido a estas experiencias, siendo el fin tltimo la presencia de
la esperanza. Discuti6 su teoria con Victor Frankel (1963), a quien atribuye, junto con

Rollo May (1953), la influencia en su pensamiento (Meleis, 2012). Desde el punto de
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vista de la salud mental, ella propone un proceso interpersonal mediante el cual la
enfermera ayuda a una persona familia o comunidad con el objeto de promover la salud
mental, prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento mental y si

es necesario contribuye a descubrir un sentido en esas experiencias.

Travelbee, propone un modelo teérico que incluye 5 fases que comenzaban con el
encuentro original siguiendo con identidades emergentes, el desarrollo de sentimientos
de empatia, la compasion, para finalmente que la enfermera y el paciente alcancen la

compenetracion en la etapa final.

Por otro lado, cuando una situacion produce malestar, ese malestar provoca en la persona
reactividad fisiologica que conduce a niveles elevados de ansiedad, tal como describe
Mishel en su teoria basada en la incertidumbre. Mishel trabaja esta teoria desde la
perspectiva de la transformacion, donde es la persona la responsable tltima de su salud,

siendo capaz de decidir acerca de lo que considera importante para si misma.

Una de las ideas desarrolladas por esta autora es la del afrontamiento. Si la incertidumbre
aparece interpretada como un peligro, se tiende a llevar a cabo esfuerzos orientados a
reducir dicha incertidumbre y controlar la ansiedad que genera, disminuyendo Ila
capacidad de afrontamiento y adaptacion. En cambio, si la incertidumbre es aceptada y
valorada como una oportunidad, el afrontamiento permitird atenuar el efecto de la

incertidumbre. Controlar la incertidumbre, es la base que permite alcanzar la adaptacion
(31,32)

Estas perspectivas complementarias enmarcan nuestra vision para enfocar la busqueda de

respuestas respecto a las necesidades de cuidados de adolescentes con ansiedad GV,

A pesar de la creciente produccion cientifica en diferentes &mbitos de la enfermeria, hoy
en dia las enfermeras que desarrollan su préctica asistencial en atencidon primaria precisan
contar con herramientas de valoracion que orienten la busqueda de un juicio diagnostico,
dado que, sin una deteccion temprana, la intervencion temprana con el objetivo de reducir

riesgos o consecuencias mayores no tendra lugar.

Una vez realizada la deteccion los/as adolescentes precisan soluciones que muchas veces
tardan en llegar, bien porque la presion asistencial y la falta de profesionales

especializados en salud mental no hacen posible una intervencion con celeridad, o bien
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porque el tratamiento farmacologico no les proporciona herramientas para manejar
situaciones de ansiedad, ademds de exponerlos en ocasiones a efectos indeseables de los

medicamentos.

Por esto, se hace necesario que las enfermeras de atencidon primaria dispongan de
conocimientos adecuados y actualizados para implementar intervenciones de enfermeria
que permitan dar respuesta a las necesidades de cuidados que experimentan los/as

adolescentes que acuden a los servicios de atencidon primaria.

1.2. Proposito

Segun los datos encontrados, entre un cuarto y la mitad de las consultas en atencion
primaria estan relacionadas con problemas mentales hoy dia. E1 80% se consideran leves
o moderados y responden a trastornos relacionados con depresion o ansiedad. En atencion
primaria se trata y se hace seguimiento de un 90%, ya que tan s6lo se deriva a los equipos

de salud mental a un 10% 2.

La enfermeria familiar y comunitaria se encuentra en la posicion oportuna para llevar a
cabo una deteccion precoz, al representar una puerta de entrada en el sistema sanitario
para muchas personas que acuden por trastornos de ansiedad, en busca de ayuda y/o
herramientas que les permitan manejar situaciones que les dificultan llevar a cabo su vida

con normalidad 3339,

No obstante, el llevar a cabo estas intervenciones cuenta con ciertas dificultades que
limitan en ocasiones la actividad enfermera como falta de tiempo de consulta para abordar
asuntos complejos que requieren una entrevista amplia, la no existencia herramientas de
deteccion protocolizadas para la deteccion precoz de este tipo de situaciones, falta de
formacion en la materia, asi como falta de formacion en terapias como las cognitivas
conductuales, mindfullnes y otras que pueden suponer en un primer momento una forma
tratar a un adolescente, hasta que pueda ser valorado por profesionales especialistas de
salud mental, dado que la derivacion a una/un especialista para valoracion puede llevar

un tiempo considerable en el que la persona no esté siendo tratada de su necesidad.

Por todo esto, se ha decidido realizar esta scoping review o revision de alcance, con el
objetivo de identificar herramientas de valoracion y diagnostico precoz, que permitan

llevar a cabo una valoracion bien de forma oportunista si existe cualquier indicio que
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pueda llevar a pensar en problemas de ansiedad, porque el/la adolescentes acuda a
solicitar ayuda, apoyo, asesoramiento por ansiedad o bien, tras acudir por un cuadro de

ansiedad con sintomatologia asociada o manifiesta.

Ademés de estas herramientas o instrumentos, que orientaran el juicio diagndstico,
también se pretende identificar a través de esta revision de alcance identificar
intervenciones de enfermeria que permitan aportar a la persona aprendizaje de

herramientas para el manejo de situaciones de ansiedad por si mismo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal

-Analizar a partir de la informacion cientifica de los ultimos 10 afios en las principales
bases de datos de ciencias de la salud instrumentos diagnosticos, asi como las
intervenciones enfermeras para el tratamiento y seguimiento de la ansiedad adolescente

en atencion primaria.

2.2. Objetivos Especificos

- Localizar en la literatura cientifica instrumentos fiables y validos para la adecuada
valoracion por parte de los profesionales de enfermeria de atencidon primaria, de
trastornos de ansiedad en adolescentes.

- Analizar en base a la evidencia disponible en la literatura cientifica las
intervenciones de enfermeria adecuadas para el tratamiento y seguimiento de la

ansiedad adolescente en atencidn primaria.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La formulacion de la pregunta de investigacion se llevd a cabo utilizando el

formato Situacion de salud-enfermedad / Poblacion tipo / Cuestion concreta (SPC).

Tabla 1. Construccion pregunta de investigacion (Formato S.P.C).

COMPONENTE PARTE DE LA PREGUNTA

Situacion de salud- _ _ o
Problemas de ansiedad en atencion primaria.

enfermedad (S)
Poblacion tipo (P) Adolescentes.
Necesidades de cuidados de los adolescentes,
factores de riesgo asociados, intervenciones para
Cuestion concreta (C) mejorar la atencion y el manejo de la ansiedad,

efectividad de las intervenciones enfermeras en la

reduccion de la ansiedad.

Fuente: Elaboracion propia.

Tras lo anteriormente descrito se enuncia la pregunta que guia la busqueda de la

literatura cientifica de la siguiente manera:

¢;De qué recursos pueden disponer los profesionales de enfermeria de atencion
primaria para un diagnostico adecuado de los trastornos de ansiedad en adolescentes y

qué intervenciones son mas eficaces para su manejo?
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4. METODOLOGIA

Se utilizé la metodologia de “Revision Exploratoria” o “Scoping Review”,
pertinente cuando el cuerpo de literatura es heterogéneo y requiere mapeo integral y
sistematico de la literatura. Este tipo de revision permite abordar temas en los que pueden
aplicarse disefios de estudio diferentes. Se trata de una revision sistematizada y rigurosa
e integra investigacion tanto empirica como conceptual. Ademas, permite a través de los
resultados, generar hipodtesis y proponer ambitos de estudio insuficientemente

desarrollados (35).

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

4.1.1. Busqueda inicial

La busqueda bibliografica cont6 en primer lugar con una fase de normalizacion
de términos de busqueda, para la cual se utiliz6 los metabuscadores: Google Académico
y Punto Q de la Universidad de La Laguna, logrando de esta forma identificar las palabras
clave. Una vez realizada esta primera busqueda se adecuaron las palabras clave a los
Descriptores en Ciencias de la Salud del tesauro multilingiie DeCS/MeSH, que permitio

establecer las siguientes palabras clave como definitivas:

Tabla 2. Descriptores de busqueda.

ESPANOL INGLES
ADOLESCENTES ADOLESCENTS
ANSIEDAD ANXIETY
CRIBADO SCREENING
INTERVENCION INTERVENTION
INTERVENCION DE ENFERMERIA NURSE INTERVENTION
ATENCION PRIMARIA DE CUIDADOS PRIMARY CARE

Fuente: Elaboracion propia.
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La busqueda bibliografica se llevd a cabo en las principales bases de datos:
Medline, Cumulative Index of Nursing and Allied Literature Complete (CINAHL), Web
of Science (WOS), SCOPUS, Scielo, Cuiden y la Biblioteca Cochrane.

Las sentencias de busqueda fueron construidas combinando las palabras claves
con el operador booleano “AND”, siendo las sentencias definitivas utilizadas las

siguientes:
Adolescents “AND” Anxiety “AND” Screening “AND” Nurse Intervention.
Adolescents “AND” Anxiety “AND” Screening “AND” Primary Care.
Anxiety “AND” Adolescents “AND” Screening.
Limitadores de busqueda

Los principales limitadores utilizados fueron los afios de publicacion, ya que tan
solo se revisaron aquellos articulos o trabajos con una antigiiedad maxima de 10 afios
(2014 y 2024), el idioma de publicacion también confirié un criterio de refinacion,
seleccionando las publicaciones en espafiol, inglés y portugués, ademas solo se limitaron
los articulos cuyo texto completo fuera posible encontrar a pesar de buscar por todos los

medios al alcance de forma manual o solicitandolos a los autores si fuera necesario.
Gestor Bibliografico

La organizacion y manejo de las referencias bibliogréaficas incluidas, se llevo a

cabo con el gestor bibliografico Refworks.
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

- Tipos de estudio: Se incluyen estudios originales, revisiones sistematicas,
metaandlisis, estudios cuantitativos, estudios cualitativos que aborden
intervenciones enfermeras y cribado precoz de problemas de ansiedad, ademas de

revisiones descriptivas y monograficas.
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Poblacion de estudio: Poblacion adolescente.

Ambito: Atencién primaria de salud.

Periodo de publicacion: Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2014-2024).
Idioma: Los idiomas de publicacion a seleccionar son inglés, espanol y portugués.
Revisiones.

Articulos de investigacion.

Poblacion adolescente.

Criterios de Exclusion

Tipo de Publicacion: Editoriales o Articulos de Opinion.

Ambito: Trabajos que se desarrollen en &mbito especializado u hospitalario.

Bases de datos consultadas

Para la presente busqueda se utilizo las siguientes bases de datos:

Medline.
Cinahl.
WOS.
Scopus.
SciELO.
Cuiden.

Biblioteca Cochrane.
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4.1.2. Busqueda avanzada

Las diferentes busquedas fueron efectuadas en las diferentes bases de datos descritas
durante el mes de mayo de 2024, a continuacion, se detalla de forma cronologica el
hallazgo de los diferentes trabajos cientificos que han sido analizados y que finalmente

seran incluidos en la presente revision.

Tabla 3. Cronologia de la busqueda.

MEDLINE | 18/05/2024 99 20 3
ADOLESCENTS.
CINAHL | 18/05/2024 26 9 4
ANXIETY.
WOS 19/05/2024 469 21 6
OB SCOPUS | 20/05/2024 8837 446 4
NURSE SCIELO 20/05/2024 1 1 0
INTERVENTION.
CUIDEN | 20/05/2024 0 0 0
PRIMARY CARE. |
24/05/2024 505 08 1
COCHRANE

18 =TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

La busqueda en las bases de datos utilizadas arrojé 10.519 registros de los cuales, tras
aplicar los limitadores, asi como los criterios de inclusion y exclusion establecidos, y la
posterior de lectura del contenido de cada trabajo, fueron incluidos en la presente

busqueda un total de 18 resultados.

El filtrado de los articulos fue llevado a cabo tal como se describe a continuacion en el

diagrama de flujo de la Declaracion PRISMA.
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Grafico 1. Diagrama de Flujo de la Declaracion PRISMA.

Registros identificados inicialmente tras la busqueda:
MEDLINE (n=99)
CINAHL (n=26)
= WOS (n=469)
= SCOPUS (n=8837) n=10519
5 SCIELO (n=1)
& CUIDEN (n=0)
E REV. COCHRANE (n=505)
=z Sentencias:
ADOLESCENTS “AND” ANXIETY “AND” SCREENING “AND” NURSE.
INTERVENTION.
ADOLESCENTS “AND” ANXIETY “AND” SCREENING “AND” INTERVENTION “AND” PRIMARY
CARE.
ANXIETY “AND” ADOLESCENTS “AND” SCREENING.
e ‘
Registros identificados tras la aplicacion de los
limitadores de busqueda:
MEDLINE (n=20)
CINAHL (n=9)
= SCOPUS (n=511)
3 SCIELO (n=1)
&) CUIDEN (n=0)
REV COCHRANE (n=98)
Limitadores: Afios (2014-2024), idioma (inglés,
espafol y portugués) y tipo de acceso (Acceso a
Texto completo).
Registros seleccionados tras lectura de titulo y Registros duplicados eliminados:
resumen: MEDLINE (n=1)
MEDLINE (n=6) CINAHL (n=2)
CINAHL (n=6) WOS (n=7)
SCOPUS (n=10) SCIELO (n=0)
SCIELO (n=1) CUIDEN (n=0)
CUIDEN (n=0) REV. COCHRANE (n=0)
REV. COCHRANE (n=2)
§
2 s
9
=
Registros incluidos en la revision: Eliminados por no cumplir criterios
de inclusion:
MEDLINE (n=3) MEDLINE (n=1)
CINAHL (n=4) ‘ CINAHL (n=0)
WOS (n=6) n=18 WOS (n=5) —
SCOPUS (n=4) SCOPUS (n=0)
SCIELO (n=0) SCIELO (n=0)
CUIDEN (n=0) CUIDEN (n=0)
REV COCHRANE (n=1) REV. COCHRANE (n=1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Page MJ et. al. The PRISMA 2020 statement: an update
guideline for reporting.
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La busqueda bibliografica se llevd a cabo con las siguientes sentencias de busqueda:
ADOLESCENTS “AND” ANXIETY “AND” SCREENING “AND” NURSE
INTERVENTION y ADOLESCENTS “AND” SCREENING “AND” INTERVENTION
“AND PRIMARY CARE. Estas sentencias se ingresaron en las bases de datos

seleccionadas obteniendo los siguientes resultados:

Medline devolvié un total de 99 registros en total, de los cuales tras introduccion los
limitadores de busqueda resultados resumidos a 20 registros, de los que tras lectura de
titulo y resumen fueron seleccionados 6. Finalmente, tras descartar los registros
duplicados y aquellos que no cumplieron los criterios de inclusion, se incluy6 un total de

3 registros.

CINAHL ofrecid 26 resultados de los cuales tras la aplicacion de limitadores de busqueda
quedaron resumidos a 9, siendo incluidos tras lectura de titulo y resumen 6 registros. Por
ultimo, tras eliminar duplicidades y valorar los criterios de inclusion, se incluyeron un

total de 4 registros.

En lo que respecta a WOS, para ambas sentencias de busqueda se obtuvo un total de 469
registros, que al aplicar los limitadores de busqueda quedaron reducidos a 152, siendo
seleccionados tras lectura de titulo y resumen 18. De estos 18 tras eliminar 7 duplicados

y tener en cuenta los criterios de inclusion, se incluyeron finalmente 6 documentos.

SCOPUS proporciond gran numero de resultados inicialmente por lo que fue necesario
ir acotando la busqueda con otros limitadores ademas de los previamente establecidos. El
resultado inicial de registros ascendi6 a 8837, tras la aplicacion de los limitadores de
busqueda establecidos, se redujo a 6735 resultados al continuar siendo un nimero
importante de resultados, se seleccionaron areas tematicas (Humanos, adolescentes,
ansiedad, trastornos de ansiedad y enfermeria) en la propia base de datos para tratar de
acotar la busqueda de forma més concreta al tema de estudio, siendo finalmente devueltos
un total de 511 registros, los cuales tras lectura de titulo y resumen fueron seleccionados
10 que tras tener en cuenta los criterios de inclusion y eliminar duplicidades se redujeron

a 4 registros.

La base de datos, SCIELO tan sdlo report6 un resultado que se mantuvo a pesar de los

limitadores de busqueda, siendo finalmente eliminado por estar duplicado.
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CUIDEN, no devolvid ninglin registro para ninguna de las dos sentencias.

La BIBLIOTECA COCHRANE también fue consultada y de forma més concreta el

apartado de Revisiones Cochrane, pero a través de una sentencia de busqueda diferente
como ANXIETY “AND” ADOLECENTS “AND” SCREENING. Esta busqueda ofrecio
a través del apartado Revisiones Cochrane, 505 registros de los que tras aplicar los
limitadores de busqueda establecidos y afiadir las dreas tematicas: intervencion, salud
mental y salud infantil, obtuvo 98 resultados. En este caso no se detectaron duplicidades
y fueron seleccionados 2 registros, que tras aplicar los criterios de inclusion se incluy6 un

unico resultado.

5.1. Calidad metodologica

Tras la seleccion de 18 articulos para su analisis se utilizaron por un lado los instrumentos
facilitados por la Red CASPe (36), por el Instituto Joanna Briggs (JBI), la Declaracién
PRISMA (37) , asi como la lista de verificacion STROBE (38) para llevar a cabo una

lectura critica de la evidencia disponible.

Por otro lado, a través de la herramienta elaborada por el JBI se clasifico los estudios
segun su nivel de evidencia (NE) y grado de recomendacion (GR) (39). Tanto el resultado

de la lectura critica como el GR y NE identificados se encuentran detallados en la tabla

4.
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Tabla 4. Analisis de estudios incluidos: Tipo de estudio, lectura critica, nivel de evidencia y

ANALISIS CALIDAD METODOLOGICA

grado de recomendacion.

LECTURA JOANNA
ESTUDIO TIPO DE ESTUDIO , BRIGGS
CRITICA NE GR
1 Muggeo (2018) Estudio cualitativo. CASPe 8/10 3 A
E lini
2 Parker (2020) 1Sayo CMICONO | - Agpe 7/11 | 2¢ A
controlado.
E lini
3 Anan (2023) RO G CASPe7/11 | 1c A
aleatorizado.
4 Coleman (2023) Revision narrativa. JBI 6/6 Sa B
5 Kemper (2021) Revision sistematica. | PRISMA 22/27 la A
6 Madasu (2019) Transversal STROBE 16/22 | 4b A
7 Stephens (2019) Estudio de caso. JBI 6/8 4b B
Ensayo clinico no
8 Livheim (2019) controlado CASPe 9/11 2b A
(Cuasiexperimental).
9 Amorim (2014) Estudio cualitativo. CASPe 7/10 3d A
10 Orsolini (2021) Revision sistematica. | PRISMA 20/27 | la A
11 Pettitt (2022) Revision narrativa. JBI 6/6 5a B
12 Wen (2022) Transversal STROBE 17/22 | 4b A
.. PRISMA ScR
13 Heywood (2022) Revision de alcance. ¢ 5b A
20/22
14 Goodwin (2023) Estudio cualitativo. | CASPe 9/10 3d A
15 Garcia (2021) Revision narrativa. JBI 6/6 Sa B
16 | Zsamboky (2021) Revision narrativa. JBI 6/6 5a B
17 | Silfvernagel (2017) Ensayo clinico CASPe 8/11 2d A
18 James (2020) Revision sistematica. | PRISMA 26/27 | la A

Fuente: Elaboracion propia.
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A partir de los 18 registros seleccionados para esta revision, los resultados se organizan

en base a dos vertientes:

- Analisis cuantitativo-Indicadores bibliométricos.

- Analisis cualitativo.

5.2. Analisis cuantitativo - Indicadores bibliométricos

Para llevar a cabo un analisis de los principales indicadores bibliométricos, en la tabla 5
expuesta a continuacion se recogen algunos resultados cuantitativos de los registros

incluidos en este trabajo. En la mencionada tabla se recoge:

- Tipo de estudio.

- Recogida de instrumentos de diagndstico.
- Recogida de intervenciones en ansiedad.
- Ao de publicacion.

- Procedencia de la publicacion (pais).
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Tabla 5. Indicadores Bibliométricos

Tipo de Aportaciones
Titulo Autores Pais Ao P . Instrumento . No procede por
Estudio e Intervenciones . 5
diagnostico tipo de estudio
2018
“School nurses' perceptions of student | Muggeo, M.A; EEUU Estudio '
anxiety.” Ginsburg, G.S “0). cualitativo.
Youth StepCare: a pilot stqdy of an .onhne Parker, B.L; Aquiles, o
screening and recommendations service for ) : . Ensayo clinico
. . M.R; Subotic-Kerry, | Australia | 2020
depression and anxiety among youth , (41) no controlado.
. . - M; O'Dea, B .
patients in general practice”.
As.sgc1at10ns Between Sleep Duration gnd Anan, Y.H: Kahn,
Positive Mental Health Screens During . : ; Dos ensayos
. S . N.F; Garrison, M.M;
Adolescent Preventive Visits in Primary > EEUU 2023 controlados
Care” McCarty, CAs aleatorizad
¢ Richardson, L.P 4%, cato 08
Conitive Behavioral Therapy. | Coleman EiRiee.M: |- poyy 12023 | PR * S
& Py Smith; Tedra, S *3. ’
Kemper, Alex R;
Letostak, Tiasha
“Screening for Anxiety in Pediatric Primary | Barik; Hostutler, EEUU 2021 Revision ' '
Care: A Systematic Review” Cody A.; Stephenson, sistematica.
Kevin G.; Butter, Eric
M (13,
“Anxiety disorders among adolescents in a | Madasu, S; Malhotra, .
& e . . . Estudio
rural area of northern India using Screen for | S; Kant, S; Sagar, R; India 2019 cuantitativo '
Child Anxiety-Related Emotional Disorders | Mishra, A; Misra, P; transversal

tool: A Community-based Study”.

Ahamed, F 49,
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Tabla 5. Indicadores Bibliométricos

Autores Tino de Aportaciones
Titulo Pais Aiio po ¢ Instrumento . No procede por
Estudio . Zo Intervenciones . .
diagnostico tipo de estudio
The use of ”m R ST S Stephens,l(45). EEUU 2019 | Estudio de caso.
mental health".
Ensayo clinico
ACT'Treatment for”Youth: A Contextual Livheim, F ©6), Suecia 2019 | Mo cqntrolaflo '
Behavioral Approach”. (Cuasiexperime
ntal).
« . . ’ Amorim, R; Santos, Estudio
Mental Health Literacy in Adolescents”. G ¢ Portugal | 2014 cualitativo. '
“A  Systematic Review on TeleMental Orsolini. L: Pompili
Health in Youth Mental Health: Focus on 3 S U prL, . Revision
. . . ; Salvi, V; Volpe, U Italia 2021 . -
Anxiety, Depression and  Obsessive- | 43). sistematica.
Compulsive Disorder”.
w ) Pettitt, R.M; Brown, .,
Depresson i Pediaticsn. | E:A Delashmite LC: | BEUU | 2022 | FEEE 3
p ) Pizzo, M.N 49, )
"Relationship between physical activity, Estudio
screen-related sedentary behaviors and | Wen, X.T; Zhu, F,Y; . .
. . (50) China 2022 descriptivo
anxiety among adolescents in less developed | Mao, Z,F °%.
St transversal.
areas of China".
Heywood, S.E;
" . ) Connaughton, J; .
SPhygwai{Tl?era'I')y and Mental Health: A Kinsella, R: Black, S: | Australia | 2022 Re\1/1510n de '
coping Review". Bicchi, N; Setchell, J alcance.
D
“"We are not educated on that enough, and | Goodwin, J., Savage, cu]ii[‘:la(‘:il\(:o
we really should be": adolescents’views of | E., O’Brien, N.,| Irlanda | 2023 descri tivc; '
mental health service education". O’Donovan, A 2. q b
Interpretativo.
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Tabla 5. Indicadores Bibliométricos

Tino de Aportaciones 27
Titulo Autores Pais Aiio po ¢ Instrumento . No procede por
Estudio ., . Intervenciones . X
diagndstico tipo de estudio
“Anxiety in Adolescents”. Garcia, I, O'Neil, T\ ppyy, | 2021 | Revision ' '
. narrativa.
"Treating Child and Adolescent Depression | Zsamboky, M., Revision
and Anxiety in Primary Care". Haskell, B., Vick, R., | EEUU. 2021 narrativa.
Schroer, M 2
Indl'\qdually ‘tallored internet-based Silfvernagel, K:
cognitive behavioural therapy for young ; . , .
. . . . Wassermann, C; | Suecia. 2017 | Ensayo clinico.
adults with anxiety disorders: A pilot (55)
) " Anderson, G 7.
effectiveness study".
"Cognitive behavioural therapy for anxiety Ja'mes, AG I.{eardon, Reino Revision
. ) . . T; Soler, A; James, . 2020 | . .
disorders in children and adolescents" (56) Unido. sistematica.
G; Creswell, C .

Fuente: Elaboracion propia.
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Tras el andlisis de la literatura disponible y segin los criterios de inclusion y los
limitadores de buisqueda seleccionados, finalmente se incluyeron un total de 18 articulos.
El andlisis cuantitativo de las principales caracteristicas de los estudios incluidos en este

trabajo, se muestran a continuacion.

Segun el tipo de estudio hallado se distribuye tal como se representa en el grafico 2.

Grafico 2. Tipo de estudios incluidos.

B Estudios cualitativos. B Ensayos clinicos no controlados. M Ensayos clinicos aleatorizados.
M Revisiones Narrativas. M Revisiones Sistematicas. M Estudios descriptivos transversales.
M Estudio de caso. M Revision de alcance.

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar como hubo un claro predominio de revisiones narrativas representando
un 22% del total, seguido de revisiones sistematicas, ensayos clinicos y estudios
cualitativos, los cuales se encuentran representados por un 17% del total de trabajos
incluidos. A través de estos resultados, se puede deducir que se dispone de abundantes

datos teoricos, pero pocos datos empiricos en cuanto al tema de estudio.

De acuerdo con los propositos de esta busqueda se ha efectuado un analisis cuantitativo
del numero de estudios que informan acerca de herramientas de cribado de ansiedad, los

que enumeran intervenciones y los que abordan tanto el cribado como la intervencion
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posterior. Para un anélisis mas visual a continuacion se presenta el grafico S, resumiendo

los resultados a este respecto:

Grifico 3. Publicaciones segun resultado:
intervenciones, instrumento de cribado o ambos.

Instrumentos/Intervenciones.

Intervenciones.

Instrumentos de diagndstico.

o
N
IS
(o)}
(o]
=
o

12

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al periodo temporal al que pertenecen los estudios seleccionados, se

distribuyeron tan como se muestra a continuacion a través del grafico 4.

Grafico 4. Distribucion de publicaciones por aiio.

4,5

35

2,5

1,5

0,5

o == -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B N2 publicaciones

Fuente: Elaboracion propia.
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Tal como se muestra en el grafico las publicaciones relacionadas con el tema de estudio
que fueron incluidas se concentran fundamentalmente entre el afio 2019 y el 2023. De los
18 trabajos seleccionados un 83% fueron publicados a partir del afio 2019, con una
tendencia ascendente a partir del afio 2021 lo cual coincide con el periodo post-

pandémico.

Este hallazgo invita a considerar la teoria apoyada por algunos autores que apuntan a que
durante la pandemia por Covid-19, hubo un incremento de los problemas de salud mental,
generando a su vez una preocupacion creciente entre los profesionales de salud ).

Finalmente, en lo que respecta a la procedencia de las diferentes publicaciones, se recoge

en el siguiente grafico la distribucion de los estudios por paises:

Grafico 5. Distribucion de publicaciones por pais de procedencia.

B EEUU M Austalia ®India ®Suecia ™Portugal mlitalia ®China Mlirlanda ®Reino Unido

Fuente: Elaboracion propia.

Este diagrama de sectores muestra como existe mayor concentracion de publicaciones
seleccionadas procedentes de Estados Unidos estando representado en un 44% de los
datos, a continuacion, le siguen Australia y Suecia con un 11%, y por tltimo y en menor

medida India, Portugal, Italia, China, Irlanda y Reino Unido.
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5.3. Analisis Cualitativo.

De acuerdo con los objetivos de este trabajo el analisis cualitativo de resultados se ha
presentado en base a dos aspectos. En primer lugar, se presentan los principales
instrumentos de diagndstico para la ansiedad en adolescentes en el contexto de la atencion
primaria y, por otra parte, las intervenciones que pueden ser llevadas en atencion primaria

por profesionales de enfermeria para el manejo ansiedad en la poblacion descrita.

Tanto la identificacion de herramientas diagndsticas como las intervenciones mas
adecuadas segun la evidencia cientifica permiten que el profesional de enfermeria que
recibe al adolescente en primera instancia pueda reconocer el grado de gravedad del
problema de ansiedad que presenta el adolescente asi como, reconocer signos de alarma,
y a su vez pueda proporcionar una intervencidon conjunta o no con el tratamiento
farmacoldgico propuesto por medicina de familia, hasta su valoracion por el servicio de

salud mental.

De esta forma entre la primera intervencién y la valoracion por los profesionales
especialistas de salud mental se evita que el paciente quede en un “limbo” asistencial
dependiendo exclusivamente de tratamiento farmacoterapéutico, con los riesgos de
tolerancia, dependencia, sedacién excesiva, entre otros, descritos en el uso de

psicofarmacos (1039,

A continuacion, en la tabla 6 se muestran los hallazgos cualitativos mas relevantes de los
18 registros seleccionados de forma esquematizada que aportan una vision rapida del

contenido de los articulos.
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Tabla 6.

Resultados de los Estudios

Titulo Autores Fuente Objetivos Resultados principales Conclusiones
-76,3% de los profesionales de enfermeria | - La ansiedad como el problema de salud
The identificé la ansiedad como el problema de salud | mental mas prevalente entre sus estudiantes.
« , | Muggeo, . mental mas frecuente entre los jovenes. -Se  reconocidé no utilizar ninguna
School nurses ; Journal of | -Comprender mejor las N s o . . . ., .
) M.A; .. -96,4% reconocid no utilizar ninguna herramienta | herramienta de deteccion formal ni
perceptions of | ~. School practicas actuales en la o . . .
e Ginsburg, . de evaluacion formal ni protocolo basado en la | protocolo de intervencion.
student anxiety”. (40) Nurse. ansiedad. . . , . .
G.S"Y, . evidencia. -Se expresd la necesidad de ampliar su
Medline. . , o o ., . .,
-El 96,4 inform6 no haber recibido capacitacion en | formacion en intervencién contra la
estrategias para abordar la ansiedad. ansiedad.
“Youth StepCare: a
ilot study of an . .
prio Y . Parker, . e - , -Supone una ayuda para identificar nuevos
online  screening . -Se identifico con éxito dos casos de sintomas de . . .
B.L; C casos y mejorar la calidad de la atencion
and . -Evaluar la viabilidad y | salud mental. g
. Aquiles, BMC . . o . . . . médica.
recommendations . . aceptabilidad de brindar el | -El servicio beneficia la capacidad de identificar y . .
. M.R; Family . -Proporciona recomendaciones de
service for g . servicio Youth StepCare | tratar enfermedades mentales. . . .
. Subotic- practice. . . . 1 . tratamiento y monitorea los sintomas dentro
depression and . . en los consultorios | -Ventajas: se integro directamente en el sistema de L.
. Kerry, M; | Medline. . . . o . .. | de la practica general.
anxiety among | ., generales australianos. trabajo existente y no utilizaba el horario de la cita
. .° 1 O'Dea, B ., . ., . -Puede detectar problemas de salud mental
youth patients in | 4 para la deteccion, reduciendo la presion del tiempo.
e . en una etapa temprana.
general practice”.
“Associations Anan, Y.H; -Comprender las o ., . ~
’ L .| -Relacion entre duracion reducida del suefio y las
Between Sleep | Kahn, N.F; asociaciones entre la baja -, - o L L .
. : iy ~ pruebas de deteccion de depresion positivas. - Se justifican mas investigaciones, para
Duration and | Garrison, . | duracion del suefio (<8 . . e . . . ot
. . Academic . - No se identifica relacion en el caso de la ansiedad. | garantizar una intervencién temprana
Positive Mental | M.M; o horas) y los examenes de - o . . ~
pediatrics. y -Cada hora adicional recibida se asocia con una | efectiva para los problemas del suefio y de
Health Screens | McCarty, . salud mental positivos | . . - . .
. i Medline. disminucion en la probabilidad de depresion. salud mental durante la adolescencia.
During Adolescent | C.A; entre adolescentes
Preventive Visits in | Richardson, atendidos en  visitas
Primary Care”. L.P“2), preventivas en AP.
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Tabla 6.

Resultados de los Estudios

Titulo Autores Fuente Objetivos Resultados principales Conclusiones
-Discutir el estado actual
de los trastornos de . . - Los trastornos de ansiedad han tenido un
. . -Los trastornos de ansiedad han tenido un | . o .
ansiedad en nifios . . . ., | incremento en nifios tras la pandemia.
« . . . . .. | incremento y se necesita mejorar tasas de deteccion . . .
Addressing Coleman Journal of -Discutir la identificacion tratamiento - Necesario mejorar tasas de deteccion y
Anxiety in Primary | . .. s de la ansiedad mediante |7 p Qe . C tratamiento.
. E; Rice, M; | Nurse ., -La enfermeria pediatrica, tiene la posicion ideal , o C
Care With Smith: - pruebas de deteccion en el . . - La enfermeria pediatrica en posicion ideal

.. mith; Practicion | . ., para intervenir. . R
Cognitive T ambito de atencion ] . para intervenir.

. edra, S |ers L -TCC: forma factible y eficaz de abordar los . . L
Behavioral 43) primaria. . - La TCC es una psicoterapia eficaz, facil de

’ . CINAHL. . . . | trastornos de ansiedad, de leves a moderados. .
Therapy”. -Examinar la evidencia . . . _ | implementar.
sobre el uso de la TCC AR S G T e PRI i -Necesario llevar a cabo pruebas de
GAD-7, RCMAS-2, SCARED, entre otras. ., .
para tratar los trastornos ’ ’ ’ deteccion con herramientas adecuadas.
de ansiedad en AP .
Kemper, . .
Alexp R -Evaluar la evidencia
Ietostak ” sobre la precision de las
“Screenin for | Tiasha ’ pruebas de deteccion de | -Se incluyeron dos estudios de deteccion (1 con
Anxiety i ngPe diatric | Barik: ansiedad en atencion | bajoriesgo de sesgo y otro con alto riesgo de sesgo) | -Se evidencian importantes lagunas en la
Prima Y Care: A | Hos tu’tler Pediatrics | primaria para nifios Yy | y 1 estudio de tratamiento con bajo riesgo de sesgo. | evidencia relacionada con la deteccion de
Svs tenrl};ltic ) Cod A CINAHL | adolescentes. -El estudio de tratamiento encontré que la terapia | ansiedad en el ambito de la atencion
RZView” Ste }}/wnsor; -Evaluar la efectividad del | cognitivo-conductual individual es eficaz para los | primaria.
Klévin G- tratamiento de las | adolescentes con fobia social.
iSutter Erié personas identificadas
M (13) ’ mediante la deteccion.
. . -Determinar la prevalencia . .
“Anxiety disorders de trastornos c{)e ansiedad -La prevalencia de trastornos de ansiedad entre los
among adolescents | Madasu, S; T T —— adolescentes fue (22,7%; 1C 95%: 19,7-26,0). Las
in a rural area of | Malhotra, Indian . nifias tuvieron una prevalencia mayor que los .
.. . . comunidad  rural del | .. - Los trastornos de ansiedad son comunes
northern India using | S; Kant, S; | Journal of L nifios.
. ’ . | bloque Ballabgarh, distrito . . . | entre los adolescentes de entornos rurales de
Screen for Child | Sagar, R; | Communi . -El trastorno de ansiedad social fue la forma mas .
Anxietv-Rel Mish A de Faridabad, Haryana. , : la India.
y-Related ishra, A; |ty comun de trastorno de ansiedad. .

. : ; . -Evaluar factores . . . - . - Para abordarlos es necesaria una respuesta
Emotional Misra, P; | Medicine. sociodemograficos v oiros -Sexo femenino, nivel socioecondémico medio- adecuada de los sistemas de salud
Disorders tool: A | Ahamed, F | CINAHL gre y bajo, y presencia de un evento estresante en el '

(44) factores asociados con los

Community-based
Study”.

trastornos de ansiedad
entre los adolescentes.

ultimo afio se asociaron con la presencia de
trastornos de ansiedad.
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Tabla 6.

Resultados de los Estudios

Titulo Autores Fuente Objetivos Resultados principales Conclusiones
-La practica de yoga, la concentracion en un solo .
’ e . - La terapia de Yoga es un enfoque
N7 LS s TRl h el individualifado ersot(rglal arauel acieglle
constante de distraccion y formas de pensamiento adoyp P P )
. - Esta terapia no expone a uno a los efectos
Complem . . . agitadas. . . .
-Revisar la evidencia a i . secundarios potencialmente negativos de los
" . entary AT - Estas précticas pueden ayudar al paciente a . . .
The use of medical Steph I . favor del yoga médico en . . medicamentos y puede dejar al paciente con
tephens, Therapies . gestionar y afrontar posibles desencadenantes de .
yoga for adolescent | (45) . el contexto de un paciente . . beneficios duraderos.
- . in ansiedad y estrés. .
mental health ". . adolescente  con  un A . ., - Entre los trastornos mas tratables para la
Medicine. , -Reducir habitos tipicos de los jovenes de hoy . . .
trastorno comun. . , . terapia de yoga se incluye la ansiedad.
CINAHL como: uso excesivo de tecnologia, con tiempo | - El voga es una terapia complementaria
remoto frente a la pantalla y redes sociales, y yos ap P A, y
TRy (L ) Cheri o no sustituye a la psicoterapia o medicacion
o . . > | adecuada.
familiares o a estar consigo mismos. "
_Probar desarrollar - ACT como tratamiento grupal breve es
tratamiento}sl rupales de eficaz para reducir el estrés de los jovenes,
transdiacnos tigo p -Los jovenes que recibieron la Terapia de | los sintomas de depresion y posiblemente la
“ACT  Treatment & . Aceptacion 'y Compromiso (ACT), presentaron | ansiedad.
. para diferentes | . . . . . . .
for  Youth: A |.. . . Karolinsk . L, niveles mas bajos de estrés, siendo el efecto | - El tratamiento grupal junto con el
Livheim, F . poblaciones de jovenes. . . . . .,
Contextual (46) a Intitutet. . . significativo. tratamiento habitual es una opcion eficaz
. ) -Probar las intervenciones . S . . . .
Behavioral WOS en condiciones del -Ademas, presentaron disminucion significativa de | como forma de reducir depresion y ansiedad.
Approach”. mundo rteal cuando las la ansiedad, asi como un incremento de las | - La ACT también produce otros efectos
realiza personal menos habilidades de atencion plena. beneficiosos, como el aumento de
o ecialifa do flexibilidad psicologica que reduce la
P ' ansiedad.
-Explorar los | -Los adolescentes presentan diferencias en el _ Necesidad de crear proeramas de
Portugucs conocimientos de los | reconocimiento de los trastornos mentales y sus romocién de la alI;‘abgtizacién en salud
4 & de adolescentes sobre tres | sintomas clave. fn ental
“Mental Health | Amorim. R: | Enferma problemas de salud mental | -Los conocimientos sobre salud mental basados en —Me'or'ar conocimientos acerca de los
Literac in | Santos ’ G’ em c%e e R e e sintcj)mas la comprension de los conceptos
Yo, @n , ansiedad y popular, donde se utiliza etiquetas inapropiadas. mas y P p
Adolescents”. . Saude ) . relacionados con la salud mental
Mental abuso de alcohol, como | -El estigma, el desconocimiento de los Reducir  al minimo las  restricciones
' tipologia de acciones e | profesionales sanitarios y limitaciones de . .
WOS asociadas con el estigma y otras barreras en

importancia atribuida a
ayuda profesional.

confidencialidad suponen una barrera de acceso a
la ayuda profesional.

la busqueda de ayuda.
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Tabla 6.

Resultados de los Estudios

Titulo Autores Fuente Objetivos Resultados principales Conclusiones
“A Systematic o .
. y -Describir el estado actual . . . - La Telesalud Mental entendida como,
Review on -Después del proceso de seleccion y seleccion, un — ,
del arte en el campo de la . . el uso de telecomunicaciones y tecnologia de
TeleMental Health NP L total de 56 estudios centrados en TMH se aplicaron . ., .
. Orsolini, L; aplicacion de TMH para la & . . . . la informaciéon para brindar acceso a la
in Youth Mental R . . a la depresion juvenil, la ansiedad juvenil, la . R . .,
Pompili, S; | Medicina- | salud mental de jovenes, . . o . .. | evaluacion,  diagnéstico,  intervencion,
Health: Focus on Ivi T . . ansiedad/depresion juvenil mixta y al TOC juvenil =
Nt Salvi, V; | Lituania. | centrado en estudios R e e ey emma— consulta y supervision de la salud mental a
’ Volpe, U | WOS recientes sobre ansiedad, Do distancia, puede ofrecer una herramienta
Depression and | 4g). . -La Telesalud Mental puede ser efectiva y eficaz .
. (43) trastorno obsesivo- s efectiva y eficaz para superar muchas de las
Obsessive- . para superar barreras que enfrentan los jovenes en ., .,
) compulsivo y trastornos . S 1 1 barreras en la prestacion de atencion de salud
Compulsive . la prestacion de atencion a la salud mental. .
) s afectivos. mental a jovenes.
Disorder”.
- Ha aumentado la prevalencia de ansiedad y
-Tratamiento no farmacoldgico de la ansiedad: la | depresion en la poblacion pediatrica.
Pettitt Describir los  enfoaues TCC es recomendada como intervencion de | - Hay variedad de terapias e intervenciones
R.M: ’ Cureus actuales basados er? la primera linea. que desde atencion primaria puede utilizar
“The Management B'rovzln Tournal of | evidencia ara ol -Abordaje farmacoldgico, no existen suficientes | para controlar estas afecciones.
of Anxiety and EA: ’ Medical tratamiento depafecciones estudios en materia de psicofarmacoterapia. - Las intervenciones pueden ser: el uso de
Depression in D‘elz;shmitt Science como ansiedad -Otras intervenciones complementarias son | agentes farmacologicos, la derivacion a un
Pediatrics” jC Pizzc; WOS | depresién _en aciente}s, cambios en los habitos de vida: alimentacion, | profesional de salud mental para terapia
M I,\I “9) egiétricos . dollzt scentes evitar consumo de toxicos, ejercicio fisico, | psicosocial, intervenciones
) ’ p y " | limitacion del tiempo frente a la pantalla, suefio, | complementarias y asesoramiento sobre
entre otras. modificaciones del estilo de vida.
-Los estudiantes tenian una probabilidad
. . significativamente menor de sufrir ansiedad severa . .
"Relationship algusar [ e e ——— R -Los comportamientos sedentarios
between  physical horas/dia que aquellos que usaban teléfo:los relacionados con las pantallas se asociaron
activity, sereen- | o T -Explorar la asociacion celulares o (iom u(tla doras >q2 horas/dia con mayores probabilidades de ansiedad.
related  sedentary Zhu ’ F'Yf Medicine entre la actividad fisica, La disminuc?én de los  com (') rtamientos -Estos hallazgos ayudan a identificar a los
behaviors and D " | los comportamientos . . P .| adolescentes con un alto nivel de ansiedad.
. Mao, Z,F | WOS . . sedentarios relacionados con las pantallas deberia . .,
anxiety among | (s) sedentarios relacionados -La disminucion de las conductas

adolescents in less
developed areas of
China ".

con la pantalla y ansiedad.

ser un objetivo de las intervenciones comunitarias
y escolares.

- Comportamientos sedentarios altos relacionados
con las pantallas se asociaron a mayor probabilidad
de ansiedad entre los adolescentes.

sedentarias relacionadas con las pantallas
deberia ser un objetivo de las intervenciones
comunitarias y escolares.
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Tabla 6.

Resultados de los Estudios

Titulo Autores Fuente Objetivos Resultados principales Conclusiones
-La busqueda arroj6 3633 estudios de los cuales : .
Heywood, . - La fisioterapia se cruza con personas con
. . 135 se incluyeron. .
S.E; Physical . . . trastornos de salud mental en un amplio
-Los estudios especificos de participantes con N .
" . Connaught | Therapy S . espectro de diagnosticos, cubriendo una
Physical Therapy . . . diagnosticos de salud mental incluyeron . . .
on, ;| & -Mapear las intersecciones . . . variedad de intervenciones con una base de
and Mental Health: . ’ . . . esquizofrenia, trastornos depresivos, trastornos . . N .
. . Kinsella, R; | Rehabilita | entre la fisioterapia y la | . ) ) evidencia pequefia pero creciente.
A Scoping Review I alimentarios, trastornos de ansiedad, entre otros L . :
N Black, S; | tion salud mental. . .. - El ejercicio y la actividad fisica fueron las
S ; diagnosticos. . . .
Bicchi, N; | Journal. iy . ” intervenciones mas comunes exploradas.
-Las revisiones sistematicas o ensayos controlados o .
Setchell, J | WOS . ) .~ | - En crecimiento los estudios donde se
G1) aleatorios incluyeron predominantemente terapia relaciona fisioterania v salud mental
' de ejercicio y/o actividad fisica. play
g The .y
“"“We are  not | Goodwin, . - La educacion sobre salud mental debe
Journal of -Los adolescentes presentan una necesidad clara de . ; ; .
educated on that | J., Savage, o . ., . ampliar su enfoque mas alla del bienestar
Qualitativ | -Explorar las opiniones de | formacion en materia de salud mental. . . . .
enough, and we | E,, . . . . social/emocional, ofreciendo conocimiento
T . e Studies | los adolescentes sobre la | -Mayor preferencia para recepcion de contenido
really should be": | O’Brien, ., . Ca , . . ) para acceder al apoyo adecuado.
L. on Health | educacion en los servicios | didactico a través de medios multimedia. ; . .,
adolescents’views | N., . . . -Un enfoque multimedia de la educacion
: and Well- | de salud mental. -Importancia de incorporar a los profesionales .
of mental health | O’Donovan ) S . . puede ser una forma eficaz de involucrar a
service education " A (2) being. sanitarios en esta estrategia educativa. esta poblacién
04 SCOPUS P
- La creciente prevalencia de los trastornos
de ansiedad en los adolescentes es un
. . roblema grave.
-La edad media de aparicion de los trastornos de probiema g . . .
. - - Es importante analizar la importancia de
. . ansiedad es de 11 afios. . . )
-Examinar la prevalencia y . elegir un estilo de vida saludable.
. -El desarrollo de la ansiedad puede estar . . :
Journal los factores especificos de . C . - Saber cuando derivar a terapia o comenzar
. determinado por factores bioldgicos, de desarrollo, . )
- .| for Nurse | ansiedad en adolescentes. L . . a tomar medicamentos contra la ansiedad
« . . | Garcia, I . ) . . | psicoldgicos y sociales/ambientales C e .
Anxiety mn| o Practicion | -Analizar la importancia . S . debe ser individualizada.
v O'Neil, J o -Importancia de un correcto diagnostico a través de .., . .
Adolescents (53)”. | (53 ers. de la deteccion temprana. . o - A veces, una combinacién de psicoterapia
. . . herramientas como: GAD-7, YAM-5° SCARED. . . \ .
-Examinar el tratamiento En cuanto al tratamiento. se recomienda las y medicamentos brindara el mejor resultado.
SCOPUS | mas oportuno para tratar la ’ - La decision de recetar medicamentos debe

ansiedad en adolescentes.

psicoterapias como tratamiento de primera
eleccion, reduciendo por si solas la ansiedad en
nifios y adolescentes

ser considerada cuidadosamente por los
proveedores de atencion primaria, porque la
mayoria de los medicamentos que se indican
no estan aprobados.
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Tabla 6.

Resultados de los Estudios

Titulo Autores Fuente Objetivos Resultados principales Conclusiones
"Treating Child and _Evaluar recomendaciones -Los proveedores de atencion primaria tienen una | -Los profesionales de AP se encuentran en
Adolescent ara los profesionales de posicion privilegiada para detectar e identificar la | una posicion clave para identificar Ia
Depression and gtencién p cimaria  bara depresion y la ansiedad en niflos y adolescentes. depresion o ansiedad en niflos 'y
Anxiety in Primary | Zsamboky, | Journal ; dentiﬁcacign evalualgién -Herramientas de deteccion: RCADS, SCARED, | adolescentes.
Care ". M., for Nurse ) ’ .. | SCAS o el PSWQ-C. -La incorporacion de herramientas de
. y tratamiento de depresion . . . . . > :
Haskell, B., | Practicion ansicdad en mifios -La psicoterapia debe ser el tratamiento de primera | deteccion de depresion y ansiedad es un
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La ansiedad se ha convertido en los ultimos afnos en un problema de salud mental de alta prevalencia
g (40,44,49,53)

entre los adolescentes, siendo identificado como el mas frecuente en diferentes paise
Algunos autores apuntan a que la pandemia de Covid-19 ha tenido sobre la ansiedad un efecto
catalizador observandose un incremento de los casos tras el 2020 en las edades mas tempranas,
presentando ademas una distribucion desigual por sexos siendo mas prevalentes en mujeres con

respecto a los hombres ).

En cuanto a la edad de aparicion de los problemas de ansiedad, se ha estimado que la media de
edad durante la adolescencia es de 11 afios, no obstante, se encuentra influenciada por diferentes
factores que pueden contribuir a su aparicion como factores biologicos, psicologicos, de desarrollo,

sociales y/o ambientales %),

Por otra parte, muchos autores coinciden que la atencion primaria dispone de la posicién adecuada
a través de sus profesionales tanto para la deteccion y diagndstico precoz, asi como para un primer

abordaje de la situacion 43 4% 59

Cabe destacar que con frecuencia no se reconocen los trastornos de ansiedad en la infancia y
adolescencia, por la falsa creencia de que los nifios y jévenes siempre estan sanos. Es por ello por
lo que se vuelve fundamental disponer desde atencion primaria de herramientas que permitan la
deteccion de la ansiedad en este grupo de edad “*>%,que faciliten la identificacion de problemas
de salud mental y sus sintomas clave, asi como llevar a cabo intervenciones no farmacologicas por
parte de los profesionales de enfermeria, eficaces y sencillas para el abordaje de problemas de
ansiedad, que pueden llevarse a cabo de forma unica en casos leves o apoyado del tratamiento
farmacologico prescrito cuando se requiera la pauta de psicofarmacos por parte del médico de
familia %33,

Todo esto se hace necesario en la realidad actual donde no se dispone de todos los profesionales de
salud mental necesarios para poder hacer un abordaje temprano desde los servicios especializados
43.47) 1legando en muchas ocasiones a prolongarse los periodos de espera para ser evaluados por

primera vez en meses € incluso un afio desde el comienzo de los sintomas.
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5.4. Instrumentos de valoracion y cribado para el diagnéstico de ansiedad.

La literatura cientifica pone de relieve la necesidad de disponer desde atencién primaria de
herramientas orientadas a la deteccion temprana de los problemas de salud mental y mas
concretamente al objeto de este trabajo, para la deteccion de la ansiedad “9).

En ocho estudios incluidos en este trabajo para su analisis se proponen herramientas de cribado
para el diagnostico de la ansiedad, siendo la més recomendada el Cuestionario de Ansiedad
Generalizada-7 (GAD-7), ya que cuatro de los ocho estudios lo utilizan como instrumento
diagnostico®*#*3%). La segunda herramienta més recomendada es la Screen for Childhood Anxiety-
Related Emotional Disorders (SCARED), encontrandose en cuatro de los ocho estudios que

incluyen herramientas de cribado “3 443339,

Ademas de las anteriores, en menor medida se han identificado otros instrumentos validados como:
La Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta Infantil (CMASR-2), la Lista de Verificacion del
comportamiento infantil a través de la Escala de Ansiedad y Depresion, las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) a través de la Subescala de Ansiedad *®, el indice de sensibilidad a
la Ansiedad Infantil (ASIC), Cuestionario de Estado de Animo y Sentimientos de Forma Corta
(MFQ) 99, la Medida de Ansiedad Juvenil para el DSM-5 (YAM-5) %, Escala Revisada de
Ansiedad y Depresion Infantil (RCADS), Escala de Ansiedad Infantil de Spence (SCAS), el
Cuestionario de Preocupacién Infantil de Penn State (PSWQ-C) ©¥, y por ultimo, el Inventario de

Ansiedad de Beck %39,

Estas herramientas permiten a los profesionales de la salud, identificar el nivel o grado de ansiedad
en el que se encuentra el paciente e incluso, permiten identificar el tipo de ansiedad que padece
ofreciendo la oportunidad de intervenir de forma precoz o de realizar una derivacion al servicio de

salud mental con una orientacion diagndstica apoyada en una herramienta validada.

En cuanto a la forma de administracion de las diferentes escalas y cuestionarios propuestos a los
adolescentes y poblaciéon joven en general, se ha hallado en la literatura cientifica la tendencia al
alza de implementar herramientas electronicas que permitan a través de un dispositivo digital
realizar un cribado de fécil accesibilidad sin desplazamiento hasta los centro sanitarios, e incluso

durante de los periodos de espera en los servicios de salud sea cual fuere el motivo de la visita ©"
48)
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Parker, B. et al llevd a cabo un estudio piloto acerca de una herramienta electronica denominada
“Youth StepCare” donde a través de una tableta electronica y aprovechando los periodos de espera
de los adolescentes en los servicios de salud, se invitaba a participar utilizando el dispositivo con
independencia del motivo original de su asistencia, a través de este dispositivo se realizaba un
cribado a través de una herramienta validada para depresion y ansiedad que era posteriormente
volcada en el sofware informatico con el que trabajan habitualmente los profesionales de atencion

primaria, de forma automatica.

Esta herramienta ademas de ofrecer a los profesionales una orientacion diagnostica, también ofrecia
recomendaciones de tratamiento e incluso opciones de seguimiento. Al finalizar el proyecto, los
resultados arrojaron la utilidad de esta herramienta ya que fueron detectados casos de ansiedad y
depresion con sintomatologia moderada, que nunca habian consultado por este motivo ni la razon
de su cita el dia de la realizacion del cribado era por un problema de salud mental. Por otra parte,
la herramienta tuvo una buena acogida entre los profesionales de atencion primaria, reconociéndolo

como una ayuda en su practica habitual “V.

En una revision sistematica llevada a cabo por Orsolini, L, et al. se aborda la Telesalud Mental
(TMH) como una herramienta efectiva y eficaz que puede aliarse con los profesionales de la salud,
generando una disminucion de las barreras de acceso a atencion en materia de salud mental en
jovenes. Varias son las modalidades de Telesalud Mental que pueden ofrecerse, tanto
videoconferencias en tiempo real, audioconferencias sincronicas como otros métodos asincronicos
como correos electronicos, consultas electronicas o intervenciones por texto a través de telefonia

movil, entre otros.

Asimismo, este estudio discute sobre diferentes trabajos llevados a cabo tanto en materia de
diagnostico como de tratamiento de problemas de ansiedad y seguimiento, con resultados similares
a la atencion presencial. Por tanto, los jovenes parecen preferir la modalidad de TMH por ser

efectiva y de facil acceso “¥).
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5.5. Intervenciones para el tratamiento y seguimiento de la ansiedad

adolescente en atencion primaria.

Si bien la atencion primaria supone un entorno ideal para el diagndstico precoz de los problemas
de ansiedad, también se convierte es un entorno idoneo para un primer abordaje e intervencion a

través de intervenciones no farmacolégicas llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria.

De las diferentes intervenciones detectadas a través de la literatura cientifica para el tratamiento de
los problemas de ansiedad, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) ha sido la mas recomendada

en los diferentes estudios que proponen intervenciones para el manejo de la ansiedad desde atencion

primaria (13, 43, 46, 48, 49, 53-56)

La Terapia cognitivo Conductual se expone como una terapia eficaz para el abordaje de los
problemas de ansiedad de leves a moderados desde atencion primaria, siendo su facilidad de
implementacion un valor afiadido a la hora de ponerlo en practica, ya que puede desarrollarlo tanto
enfermeras, como médicos de familia, pediatras o profesionales de salud mental con una formacion

adecuada (13- 43-46,56),

Ademas, la TCC ha demostrado eficacia en cuanto a la reduccion de los sintomas de ansiedad !
43,4656 & incluso James, et al. en una revision sistemadtica realizada para la Revista Cochrane,
concluye que este tipo de terapia presenta una efectividad mayor a corto plazo en comparacion con
no ofrecer tratamiento alguno durante los tiempos de espera, a pesar de que no se encontrd en esta
revision evidencia suficiente que apoye que la TCC presenta mejores resultados que la atencion

habitual basada en farmacoterapia u otros tratamientos alternativos .

Por otra parte, en tres de los estudios analizados se llega a la conclusion de que la psicoterapia debe
ser el tratamiento de primera eleccion para la ansiedad de leve a moderada en nifios y adolescentes,
debido a su eficacia demostrada sin los indeseados efectos secundarios de los psicofarmacos %3
>4 Ademads, en casos es que es necesario tratamiento farmacoldgico, la combinacion de ambas
intervenciones muestra una gran utilidad en aquellos pacientes a los que un tinico abordaje no ofrece

resultados satisfactorios 4%,

Si bien es cierto que la TCC ha sido identificada en la literatura cientifica de una forma clara y casi
constante como intervencion para manejo de la ansiedad, existen tratamientos grupales para

poblaciones de jovenes trabajando la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
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que ha demostrado ser eficaz para la reduccion de estrés, los sintomas de depresion y la ansiedad
(46)

juvenil con respecto al tratamiento habitual
Otras psicoterapias como la Psicoterapia Interpersonal (PTI), se basan en el hecho de que en
ocasiones la ansiedad deriva de factores de riesgo como comportamientos interpersonales
desadaptados por lo que considera que la intervencion en las interacciones personales para que sean
mas satisfactorias podria reducir los episodios de ansiedad 3.

Este tipo de terapias recomendadas para el manejo de la ansiedad pueden ser llevadas a cabo de
forma tradicional con una cita en consulta y también, a través de medios digitales. Existen lineas
de investigacion que apuntan a que la TCC a través de internet se consigue reducir los criterios para
el diagndstico al finalizar la intervencion, por lo que podria ser usado para el tratamiento de los

sintomas de ansiedad en jovenes &%)

Por otro lado, llevar a cabo una alimentacién equilibrada, incorporando todos los grupos de
alimentos en las proporciones adecuadas como ingesta adecuada de frutas, verduras, cereales,
lacteos, asegurando el aporte adecuado de algunos acidos grasos como el omega-3, vitamina D,
entre otros muchos otros que permiten mantener un equilibrio nutricional aportando todos los
nutrientes necesarios para evitar disfunciones a diferentes niveles en el organismo ha demostrado
tener un impacto positivo en la reduccion de la ansiedad. Ademas, se recomienda evitar ciertos
productos como la cafeina, los productos derivados del cannabis y el alcohol, ya que han presentado

una correlacion positiva entre su consumo y la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad 4>

49, 53)

La combinacion de esta ultima recomendaciéon con el ejercicio fisico ha evidenciado una
disminucién de los sintomas de ansiedad. El ejercicio aerdbico ha mostrado ser un tratamiento
adecuado para el tratamiento de la ansiedad y la depresion ademas de ciertas practicas de
fisioterapia que reducen los sintomas de ansiedad como el reentrenamiento respiratorio 4°-31:33),
En la linea de la terapia fisica, la practica regular del yoga ha demostrado resultados favorables en
el manejo de sus sintomas. Recomendacion que también recoge el manual Ackley and Ladwing
como intervencion para la etiqueta diagnostica de ansiedad 64549,

Todo apunta a que la higiene del suefio y el descanso se encuentra directamente relacionado con la

salud mental. La recomendacion de suefio para la edad pediatrica es de entre 9 y 11 horas. Se sabe
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que duraciones inferiores a 8 horas presentan una asociacion clara con mayor probabilidad de

pruebas de depresion con resultado positivo, si era comparado con una duracion de suefio mayor.
(42,49, 53)

Las nuevas tecnologias y el uso de las mismas por parte de los adolescentes también es un campo
de estudio en creciente interés. Muchos trabajos arrojan una probabilidad mayor de sufrir ansiedad
grave al utilizar teléfono mévil u ordenador durante mas de 2 horas diarias, siendo ademas mas
grave la sintomatologia presentada cuanto mas tiempo se dedique al consumo de dispositivos

electronicos %39,

Otros recursos como llevar a cabo actividades en la naturaleza son significativamente beneficiosos
(49)

para la salud mental en general
Si bien es cierto que se ha identificado en la literatura diferentes intervenciones y recomendaciones
que tienen para la ansiedad un efecto positivo, también es cierto que para el manejo de la ansiedad
se ha identificado de forma clara ciertas necesidades, como necesidad de formacion y alfabetizacion

en salud mental.

Algunos trabajos ponen de manifiesto la necesidad de informacidén y conocimientos en materia de
salud mental por parte de los adolescentes, de forma que les permitan por un lado identificar los
sintomas principales de los problemas de salud mental y, por otro lado; los recursos disponibles a

los que acudir cuando se detecta un problema de este tipo.

Asimismo, el aumento del conocimiento en esta materia supondria una mayor comprension de los
conceptos relacionados con la salud mental que permitiria a su vez reducir el estigma social, asi

como otras cuestiones que pueden suponer una dificultad a la hora de buscar ayuda profesional 7
52)

Finalmente, en un estudio desarrollado con enfermeras escolares son las enfermeras las que
manifiestan que a pesar de ser necesario el abordaje de la ansiedad y ademas muy frecuente en su
ambito profesional, no disponen de una formacion especifica que haga posible implementar
estrategias para la ansiedad basadas en la evidencia, ni de protocolos o herramientas de diagnostico,

mostrando a su vez disposicion para recibir dicha formacion y capacitacion 4%,
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5.6. Limitaciones del estudio.

En primer lugar, la seleccion de registros para su inclusion en este trabajo puede estar sujeta a
sesgos dado que, al aplicar los criterios de inclusioén y exclusion se pudieron omitir trabajos que

pudieran aportar datos relevantes a los resultados.

Ademas de esto, el criterio de limitacion temporal e idioma de publicacion durante la busqueda

también puede haber dejado detrés articulos de calidad que por estas razones no fueran incluidos.

Otra limitacion viene determinada por la escasez de resultados obtenidos donde las enfermeras sean
la figura que aborda la ansiedad en adolescentes. La aparicion de las enfermeras en las
intervenciones para el manejo y diagnostico de la ansiedad en los adolescentes ha resultado

anecdotica.

Por otra parte, ha sido escaso el hallazgo de articulos que traten exclusivamente la ansiedad, ya que
en la mayoria de los trabajos publicados se trataba conjuntamente la ansiedad y la depresion, aunque

finalmente se indicaran herramientas e intervenciones diferentes.

A pesar de las limitaciones de este trabajo, esta revision ha permitido obtener una vision global del
tema de estudio, dejando claras algunas lineas de investigacion futuras, como la necesidad de
identificar las mejores y mas oportunas intervenciones enfermeras en materia de ansiedad
adolescente en el ambito de la atencidén primaria, asi como la necesidad de implementar protocolos
de actuacion que permitan establecer un lenguaje consensuado entre los diferentes niveles

asistenciales.
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6. CONCLUSION

La atencion primaria es sin duda muchas veces la puerta de entrada de los/as adolescentes al sistema
sanitario siendo la enfermera el profesional de referencia con el que tanto éstos como su familia
establecen una relacion de confianza. Esto genera un entorno ideal tanto para la deteccion precoz

como para la atencién temprana de problemas de salud mental.

Para llevar a cabo un abordaje adecuado de estos problemas se hace imprescindible contar con
herramientas que permitan su deteccidn, asi como intervenciones protocolizadas que permitan a los

profesionales intervenir de forma undnime sin que dependa del lugar donde se encuentren.

Segun los resultados de nuestro trabajo, las herramientas mas recomendadas son el GAD-7 y el
SCARED en su version validada en espaiol que ademas de otras localizadas en menor medida, son
sencillas en su aplicacion ya que se trata de escalas con items para las cuales la respuesta puede ser
en el caso del GAD-7: nunca, varios dias, la mitad de los dias o casi cada dia (puntuadas entre 0 y
3), determinando si se aprecia o no ansiedad, y en qué grado cuando resulta ser positiva. En el caso
del SCARED, consta de 41 items con 3 respuestas posibles (Nunca o casi nunca, algunas veces o
casi siempre o siempre) a través de los cuales se puede realizar una deteccion temprana de sintomas

y trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes.

En cuanto al abordaje de los problemas de ansiedad desde atencidon primaria, se ha identificado

como la opcidon mas importante la TCC.

Todo lo anterior se debe complementar con una alimentacién equilibrada donde se integren todos
los grupos de alimentos evitando a su vez la cafeina, los derivados del cannabis o el alcohol, el
ejercicio fisico, sobre todo ciertas practicas como el ejercicio aerobico y el yoga, ademas de las
actividades en la naturaleza y una higiene del suefio adecuada. Por ultimo, se recomienda reducir

el uso de pantallas a menos de 2 horas al dia entre jovenes adolescentes.

En los trabajos revisados hemos encontrado una necesidad autodeclarada de formacion en materia
de salud mental y en el caso que nos ocupa, la ansiedad, tanto por los propios adolescentes como
los para profesionales de enfermeria. En el caso de los adolescentes para la identificacion de
problemas de salud mental y una busqueda adecuada de ayuda posterior, y en el caso de los
profesionales para llevar a cabo un correcto abordaje con los conocimientos y practicas basadas en

la evidencia mas actualizadas.
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Finalmente, desde un punto de vista metodoldgico, se hace necesario plantear futuras lineas de
investigacion a través de estudios con una metodologia empirica, que muestren de forma practica
la utilidad de los instrumentos, asi como las intervenciones planteadas, porque tal y como se mostro
en el analisis cuantitativo existe abundante el cuerpo de literatura de base tedrica, pero en cambio

resulta escaso en lo que respecta a datos aplicados a la practica.

Por otra parte, desde el &mbito de la atencion primaria, las enfermeras deben seguir trabajando en
esta linea elaborando protocolos que permitan ofrecer una atencion basada en la evidencia cuando

se precise una atencion por un problema de ansiedad.

6.1. Recomendaciones para la practica.

Tras la llegada de una persona con ansiedad a un servicio de Atencidon Primaria el primer paso
consiste en aplicar los cuestionarios GAD-7 y el SCARED que permitan identificar y clasificar el

grado de ansiedad.

Para los casos de ansiedad leve se debe valorar el abordaje farmacologico en colaboracion con el

médico de familia.

De forma paralela se debe iniciar educacion sanitaria respecto a alimentacion equilibrada, practica
de ejercicio fisico, llevar a cabo actividades en la naturaleza, evitar consumo de estimulantes y

toxicos, reducir el tiempo de exposicion a las pantallas o procurar un correcto descanso

Ademas, se debe prescribir sesiones de TCC tanto de forma grupal como individual (segin las
necesidades del adolescente), que ofrezcan herramientas para manejar situaciones de ansiedad hasta

su valoracion por profesionales de salud mental.

Para los casos moderados y graves ademas de las intervenciones citadas se debe derivar con

prioridad a los servicios de salud mental.

Sin duda, implementar este tipo de abordaje precisa una formacion previa de los profesionales de
enfermeria, pero seria sin duda una oportunidad de abordar este tipo de problemas de forma
temprana, evitando consumo excesivo de psicofarmacos durante la espera para la valoracion
especializada e incluso la aparicién de problemas de mayor gravedad, asi como la oportunidad de
ofrecer estrategias cuando se trata de casos leves, que permitan una autogestion en caso de aparicion

de sintomas de ansiedad.
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7. REGISTRO

La presente revision ha sido registrada en OSF HOME, en el enlace: https://osf.io/t6kh2.
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9. ANEXO I. PLANTILLAS DE ANALISIS METODOLOGICO

9.1. Plantilla CASPe. Estudio Cualitativo.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entenderun
estudio cualitativo

Comentarios generales

e Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén
familiarizados con la investigacion cualitativa ni sus perspectivas
tedricas. Presenta varias preguntas que tratan, en lineas generales,
algunos de los principios o0 supuestos que caracterizan Ia
investigacion cualitativa. No es una guia categodrica y se recomienda
una lectura mas exhaustiva.

e Se consideran tres aspectos generales para la valoracion de la
calidad de un estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada pa
raresponder la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados
derepresentar el fendmeno de estudio desde la subjetividad de los
participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica
(evidenciacualitativa).

e Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y

son preguntas“de eliminacién”. Sélo si la respuesta es “si” en ambas
preguntas, merece la pena continuar con las preguntas restantes.

e En italica y debajo de las preguntas, encontraras una serie de pistas
para contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para
recordarte por qué la pregunta es importante. Anota la justificacion de
tu respuesta en el espacio indicado. jEn los pequehos grupos no
suele haber tiempo para responder todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede encontrarse en la
referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN 978-84-
9022- 447-2)

Esta plantilla deberia citarse como:
Cano Arana, A., Gonzalez Gil, T., Cabello Lopez, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo. En:
CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. Cuaderno lll. p.3-8.
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A/ ;LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO SON VALIDOS?

Prequntas "de eliminacion"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

¢Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
¢éSe justifica‘la relevancia de.los
mismos?

NO SE

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

Si la investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.
¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO SE

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

Si el investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

NO SE

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

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

PISTA: Considera si

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

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

- El investigador explica quién, como,
donde se convoco a los participantes del
estudio.

Si

NO SE

NO

5 _élas técnicas de recogida de datos
utilizados'son congruentes con la
pregunta de investigacion y-el método

utilizado?

PISTA: Considera si

-El dmbito-de-estudio estd justificado.

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

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. €j.
elaboracion de la guia de entrevista,
disefo de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado’la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio'y
si es asi,.éexplica el investigador como y
por qué?

/Si se explicita‘el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.

Si

NO SE

NO
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacion entreel
investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?

PISTA: Considera

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

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccidon del émbito de estudio.

- Si el.investigador refleja‘y justifica los
cambios conceptuales (reformulacion de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

Si

NO SE

NO

7 éSe han tenido’en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

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

- Si se_ha-solicitado aprobacion de un
comité ético.

Si

NO SE

NO
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B/ éCuales son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

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

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y sereferencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de-discusion 3, etc.)

< Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el'proceso de andlisis los datos
contradictorios (casas negativoso casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica'su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

Si

NO SE

NO

9 ¢Es clarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

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

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

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/¢ Son los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados
de la

investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion
quelos resultados aportan al
conocimiento existente y a la practica
clinica.

- Se identifican lineas-futuras
deinvestigacion:

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

Si

D ra
NO SE

NO
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9.2. Plantilla CASPe. Ensayo Clinico

CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

Para valorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
¢Son validos los resultados del ensayo?
¢Cuales son los resultados?
¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefiadas para ayudarte acentrarte
en esos aspectos de modo sistematico.

La primera pregunta es esencial, si no coincide con tu pregunta clinicaposiblemente
este no es el estudio que debas leer.

Las siguientes 5 preguntas (2-6) corresponden a dominios del estudio que definen su
riesgo de sesgo. Atender a las diferentes caracteristicas metodolégicas que se
mencionan en el taller y que podrian influir en alguno/s de esos dominios.

En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestarlas que se refieren a las caracteristicas metodolégicas de los estudios.

Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es importante.

Para mas detalles de las preguntas ver, Cabello JB, Pijoan JI, Lectura critica de
estudios de tratamiento. Ensayos aleatorios. In Cabello Juan B , Editor. Lectura
critica de la evidencia clinica. 22 Ed, Barcelona. Elsevier,2022.
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A/; Son validos los resultados del ensayo?

¢ Confiarias en ellos?
Prequntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida? = OB Ao

Una pregunta debe definirse en términos de:
®/ g poblacion de estudio.

®/ g intervencion realizada.
®/ g comparacion

®/0s desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.

° Describe los desenlaces

Puntua su importancia segun GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y

para la decisién: 7-9) NTA NO ES LA PREGUNTA

ESCENARIO, NO VALE LA

NO

NO

- Desviaciones pé s en la asignacion o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la adhesion al
tratamiento (cegado, etc)

- (Piensa en como pueden influir en el

andlisis esos detalles).




Prequntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio? Valora si: Sl NO SE

- éDifieren segun el grupo?
- Las perdidas pueden depender se su valor.
- ¢Se hace analisis de sensibilidad?

NO

5 ¢éFue adecuada la medicion de los

desenlaces? SI NO SE

- Tipo de desenlace medido y método usado
- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicion o no.

6 ¢Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro d
¢Hay reporte selectivo de desen
reporte selectivo de analisis

NO

B/ ¢Cuales s

Entonces... ¢ Cudl es el efecto?
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8  ¢éCudl es la precision de los estimadores
del efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?

C/¢ Pueden ayudarnos estos resultados?

O O O
NO SE NO

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu

(92)
-_—

medio o poblacién local?

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayos parecido a este?

En su caso éson consistentes con éste?

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia cli
- Utilidades y disutilidades de ca

-Balance efectos positivos/nega
-Preferencias del paciente, costes
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11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un
ensayo pero, ¢qué piensas tu al respecto?

S

NO
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9.3. Plantilla JBI. Revision Narrativa

CHECKLIST FOR TEXTUAL
EVIDENCE: NARRATIVE

Critical Assessment Tools for Use in JBI Systematic Reviews

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos Lista de Verificacion de Evaluacidn Critica para la
Evidencia Textual - 65 herramientas solo para fines de investigacion. Todas las demas consultas deben enviarse a
jbisynthesis@adelaide.edu.au

jbi.global

CRICOS Provider Number 00123M
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JBIl is an international research organization based at the Faculty of Medical and Health Sciences at the

University of Adelaide, South Australia. JBI develops and delivers unique, evidence-based information,
software, education, and training designed to improve healthcare practice and health outcomes. With more
than 70 collaborating entities, serving more than 90 countries, JBI is a recognized global leader in evidence-

based healthcare.

JBI Systematic Reviews

The core of the evidence synthesis is the systematic review of the literature on a particular intervention,
condition, or problem. Systematic review is essentially an analysis of the available literature (i.e., the evidence)
and a judgment on the effectiveness or otherwise of a practice, which involves a series of complex steps. The
JBI takes a particular view on what is considered evidence and the methods used to synthesize those different
types of evidence. In line with this broader view of evidence, the IBI has developed rigorous theories,
methodologies, and processes for the critical evaluation and synthesis of these various forms of evidence in
order to aid in clinical decision-making in healthcare. There are currently JBI guidelines for conducting reviews
of research for efficacy, qualitative research, prevalence/incidence, etiology/risk, economic evaluations, textual
evidence, diagnostic test accuracy, mixed methods, general reviews, and exploratory reviews. More

information on JBI systematic reviews can be found in the JBI Evidence Synthesis Handbook.

JBI Critical Appraisal Tools

All systematic reviews incorporate a process of critiquing or assessing research evidence. The purpose of this
assessment is to assess the methodological quality of a study and to determine the extent to which a study has
addressed the possibility of bias in its design, conduct, and analysis. All articles selected for inclusion in the
systematic review (i.e., those that meet the inclusion criteria outlined in the protocol) must undergo rigorous
evaluation by two critical reviewers. The results of this evaluation can be used to inform the synthesis and
interpretation of the study results. The JBI Critical Assessment Tools have been developed by the JBI and its
collaborators and approved by the JBI Scientific Committee after extensive peer review. Although designed for
use in systematic reviews, the JBI's critical appraisal tools can also be used in the creation of Critically Assessed

Topics (CATs), in journal clubs, and as an educational tool.

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos Lista de Verificacion de Evaluacion Critica para la
Evidencia Textual - 66
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herramientas solo para fines de investigacion. Todas las demds consultas deben enviarse a jbisynthesis@adelaide.edu.au.

Reviewer: Date:

Author: Year:

Yes No Confused Not

applicable
1. Is the narrative generator a credible or
appropriate source? L] ] ] ]
2. s the relationship between the text and its
context explained? (where, when, with whom, ] ] ] ]

how)

3. Does the narrative present events using a logical
sequence so that the reader or listener can ] ] ] ]
understand how it unfolds?

4. Do you, as a reader or listener of the narrative,
come to conclusions similar to those drawn by ] ] ] ]
the narrator?

5. Do the conclusions derive from the narrative
account?

6. Do you consider this story to be a narrative?

Overall rating:  Include D Exclude I:l Find out more I:l

Comments (including the reason for exclusion)

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos Lista de Verificacion de Evaluacidn Critica para la
Evidencia Textual - 67
herramientas solo para fines de investigacion. Todas las demas consultas deben enviarse a jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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How to cite: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of texts
and opinions. Int J Evid Based on Healthc. 2015; 13(3):188—195.

Answers: Yes, No, Unclear or No/Applicable
1. Is the narrative generator a credible or appropriate source?

It is important to establish the legitimacy of the narrator as part of assessing the degree of authenticity
of the narrative. Ask:

e s this a first-hand account of an event?
e Do you feel that the author is a credible and appropriate narrator?

2. Is the relationship between the text and its context explained?

Narrative always describes an event that occurs within a specific time and space, within a context. It
is necessary to describe the relationship between the characters and the place in which the event
occurs. Ask:

e Where does the event take place?
e Who does it involve?
e What's the matter?

3. Does the narrative present the events using a logical sequence so that the reader or listener can
understand how it unfolds?

A narrative seeks to convince a reader; therefore, in evaluating this narrative, the reviewer must
"follow" the narrative and its meanings. Ask:

e Canl'imagine' the event, the characters involved, and what happened?
e Does the "story" or the narrative flow logically?

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos  Lista de Verificacion de Evaluacidn Critica para la
Evidencia Textual -  68herramientas solo para fines de investigacion. Todas las demas consultas deben enviarse a
jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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4. Do you, as a reader or listener of the narrative, come to conclusions similar to those drawn by the
narrator?

Again, note the purpose of narrative to persuade or convince. Ask:

e Are the conclusions drawn from the description of the event?
e Are the seemingly causal relationships explained?
e Do you draw a conclusion from the narrative similar to the narrator's?

5. Are the conclusions derived from the narrative account?
Again, note the purpose of narrative to persuade or convince. Ask:

e Are the conclusions drawn from the description of the event?
6. Do you consider this story to be a narrative?

When assessing the authenticity of the narrative, can you differentiate between the emotional
persuasion of the "story" and the objective accuracy of the narration? Ask:

e What is the degree of narrativity of this piece?

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos  Lista de Verificacion de Evaluaciéon Critica para la
Evidencia Textual -  69herramientas solo para fines de investigacion. Todas las demas consultas deben enviarse a
jbisynthesis@adelaide.edu.au
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9.4.

Plantilla PRISMA. Revision Sistematica.

Elemento de la lista de verificacion

' PRISMA 2020 Checklist
1S 1

TITULD
Titulo | 1 | Idenfifique el informe como una revision sistematica. Correcio.
ABSTRACTO
Abstracto | 2 | Consulte 13 lista de verificacion PRISMA 2020 para resimenes. Caorrecto.
INTRODUCCION
Fundamento 3 | Describa la justificacion de la revision en el contexto de los conocimientos existentes. Caorrecto.
Objetivas 4 | Proporcione una declaracion explicita de los objefivos o preguntas que aborda 13 revision. Correcto.
METODOS
Criterios de 5 | Especificar los criterios de inclusion v exclusion de |a revision y como se agruparon los estudios para 1as sintesis. Caormecto.
elegibilidad
Fuentes de 6 | Especifique todas las bases de datos, registros, sifios web, organizacicnes, listas de referencias y otras fuentes buscadas o consultadas Correcto.
informacian para idenfificar los estudios. Especifique |a fecha en gue se busco o consultd por Uiima vez cada fuente.
Estrategia de 7 | Presentar Ias estrategias de bisqueda completas para fodas |as bases de datos, registros v sifios web, incluidos los filiros v limites Caorrecto.
blsqueda utilizados.
Proceso de 8 | E=pecifique log métodos ufilizados para decidir =i un estudio cumplio con los criterios de inclusion de la revision, incluido el ndmero de Cormecto.
seleccion revisores gue examinarcn cada registro y cada informe recuperado, si frabajaren de forma independiente y, si cormesponde, los detalles de
las heramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
Proceso de 4 | Especifique los métodos ufilizados para recopilar datos de los informes, incluido &l nimero de revisores que recopilaron datos de cada Correcto.
recopilacion de informe, si trabajaren de forma independiente, los procesos para obtener o confirmar log datos de los investigadores del estudio v, =i
datos comespaonde, los detalles de las heramientas de automatizacion ufilizadas en el proceso.
Elementos de 10 biz | Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaron datos. Especificar si se buscaron todos los resultades compatibles con Caorrecto.
datos cada dominio de resultado en cada estudio (p. &), para todas las medidas, puntos temporales, analisis) v, de no ser asi, los métodos
utilizados para decidir qué resultados recopilar.
10b | Enumere y defina todas las demas variables para las gue se solicitaren datos (por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la Carrecto.
intervencion, fuentes de financiacion). Describa cualguier suposicién hecha sobre cualquier informacion faltante o poco clara.
Evaluar el riesgo 11 | Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos los detalles de lais) herramigntas) Correcto.
de sesgo del utilizada(s), cuantos revisores evaluaron cada estudio v si trabajaron de forma independiente y, si comesponde, los detalles de las
estudic herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
Medidas de 12 | Especifiquese para cada resultado la(s) medida(s) del efecto (p. &j., cociente de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en |a sintesis o Mo consta.
efecto presentacion de los resultados.
Métodos de 13 bis | Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabular Ias caracteristicas de la Correcto.
sintesis intervencion del estudio y compararas con los grupos planificados para cada sinfesis (item #5)).
13b | Describa los métodos necesarios para preparar los datos para su presentacion o sintesis, como el manejo de 1as estadisticas de resumen Caorrecto.
que faltan o las converziones de datos.
13c | Describa los métodos utilizados para tabular o mestrar visualmente los resultados de estudios v sintesis individuales. Caorrecto.
13d | Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados v proporcione una justificacion de la(s) eleccidn(es). Sise realizd un Correcto.

metanalisis._describa los modelos, los métodos para idenfificar |a presencia v el alcance de la heterogeneidad estadistica v los paquetes de
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Articulo

#

Elemento de la lista de verificacion

software ufilizados.

13e | Describa los métodos ufilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del estudio (p. gj., analisis de Carrecto
subgrupos, metarregresion).
13f | Describa los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados sinfetizados. Corecto.
Evaluacion del 14 | Describa los métodos ufilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falia de resuliades en una sintesis (derivados de los sesgos de Caorrecto.
sesgo de infiarmme).
nofificacion
Evaluacion de la 15 | Describa log métodos utilizados para evaluar Ia cerfeza (o confianza) en el conjunto de pruebas de un resultado. Correcto.
certeza
RESULTADODS
Seleccion de 16 biz | Describa los resultados del proceso de blsgueda y seleccion, desde el nimero de registros identificades en la busqueda hasta el nimero Caorrecto.
estudios de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo.
160 | Cite los estudios que puedan parecer que cumplen con los criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, v explique por qué fueron Mo consta.
excluidos.
Caracteristicas 17 | Cite cada uno de los estudios incluidos y presente sus caracteristicas. Caorrecto.
del estudio
Riezgo de sesgo 18 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio incluido. Correcto.
en los estudios
Resultados de 19 | Para todos los resultados, presente, para cada estudio: (3) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando comesponda) v (b) una Correcto.
estudios estimacion del efecto y su precision (p. j., intervalo de confianza/credibilidad), idealmente utilizando tablas o graficos estructurados.
imndividuales
Resultados de las 20 bis | Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo enfre los estudios que contribuyeron. Correcto.
sintesis 200 | Presentar los resultades de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se realizd un metanalisis, presente para cada uno la estimacion Comrecto.
resumida y su precision (por ejemplo, intervalo de confianzalcredibilidad) v las medidas de heterogeneidad estadisfica. 5ise comparan
grupos, describa la direccion del efecto.
20 ¢ | Presentar los resultades de todas [as investigaciones sobre las posibles causas de |a heterogeneidad entre los resultados de los estudios. Correcto.
20d | Presentar los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar |a solidez de los resultados sintefizados. Correcto.
Se=sgos en la 21 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a la falta de resultados (derivados de los se2sgos de notificacion) para cada sintesis Correcto.
presentacion de evaluada.
informes
Certeza de la 22 | Presentar evaluacicnes de certeza (o confianza) en el cuerpe de evidencia para cada resultado evaluado. Correcto.
evidencia
DISCUSION
Discusion 23 bis | Proporcionar una inferpretacion general de los resultados en el contexto de otras pruebhas. Correcto.
23b | Discuta cualguier imitacion de la evidencia incluida en la revision. Correcto.
23c | Discuta las imitaciones de los procesos de revision ulilizados. Correcto.
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Elemento de la lista de verificacion

23d | Discuta las implicaciones de los resultados para la practica, la politica v la investigacion futura. Caorrecio
OTRA INFORMACION
Registro y 24 bis | Proporcione informacian de registro para la revision, incluide el nombre del registro y el nimero de registro, o indigue gue la revision no se Caorrecto.
protocolo registro.

24b | Indique donde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se prepard un protocolo. Mo consta.

24c | Describa y expligue cualquier modificacion de la informacion proporcionada en el registro o en el protocolo. Mo consta.
Apovo 25 | Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision, v el papel de los financiadores o patrocinadaores en |a revision. Correcto.
Intereses 26 | Declarar cualquier conflicto de intereses de los autores de la revision. Caorrecto.
contrapuestos
Disponibilidad de 27 | Indigue cuales de los siguientes documentos estan disponibles piblicamente y donde se pueden encontrar: formularios de recopilacion de Mo consta.
datos, codigos v datos en plantilla; datos extraidos de los estudios incluidos; datos ufilizados para todos los andlisis; codigo analifico; cualguier otro material
ofros materiales utilizado en la revision.

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, 2t al. La declaracidn PRISMA 2020: una guia actualizada para |a presentacion de informes de revisiones sistematicas. BMJ 2021;
ATZ:MTT. dot 10.1138/brmj.n71
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9.5. Plantilla STROBE. Estudios Observacionales.
STROBE Statement: Checklist of Items to Be Included in Observational Study Reports

Item
No.

Recommendation

Page

No.

Title and abstract

1

a) Indicate the design of the study with a commonly used term in the
title or abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of
what was done and what was found

Introduction

Background/Justification

Explain the scientific background and rationale for the research being
reported.

Objectives

Specific objectives of the enrollment, including pre-specified
scenarios

Methods

Study Design

Present the key elements of the study design at the beginning of the
article.

Adjustment

Describe the relevant environment, locations, and dates, including
periods of recruitment, exposure, tracking, and data collection.

Participants

(a) Cohort study: indicate eligibility criteria and sources and methods
of selection of participants. Describe tracking methods

Case-Control Study: Provide eligibility criteria and sources and
methods of case determination and control selection. Informing the
choice of cases and controls

Cross-sectional study: indicate eligibility criteria and sources and
methods of selection of participants.

(b) Cohort study: for matched studies, please indicate the matching
criteria and the number of exposed and unexposed persons

Case-control study: For matched studies, please indicate the
matching criteria and the number of controls per case

Variables

Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Provide diagnostic criteria, if
applicable.

Data
Sources/Measurement

8*

For each variable of interest, provide data sources and details of the
evaluation (measurement) methods. Describe the comparability of
assessment methods if there is more than one group.
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Predisposition 9 Describe efforts to address potential sources of bias

Study Size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If
applicable, describe which clusters were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control

Continued on next page

for confounding factors

(b) Describe the methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how the missing data were addressed

(d) Cohort study: if applicable, explain how loss was addressed at
follow-up

Case-control study: If applicable, explain how case-control matching
was addressed

Cross-sectional study: if applicable, describe the analytical methods
taking into account the sampling strategy.

(e) Describe the sensitivity analyses that have been carried out
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Results

Participants 13* (a) Report the number of individuals at each stage of the study, e.g., the number of
potentially eligible individuals, screened for eligibility, confirmed eligible, included
in the study, completing follow-up, and tested

(b) Indicate the reasons for non-participation at each stage

c) Consider using a flowchart

Descriptive data 14* a) Indicate the characteristics of the study participants (e.g., demographic, clinical,
social) and information about exposures and potential confounders.

(b) Indicate the number of participants missing data for each variable of interest

(c) Cohort study: summarize follow-up time (e.g., average and total amount)

Results data 15*  Cohort study: report the number of outcome events or summary measures over
time

Case-control study: report on the numbers for each exposure category or summary
measures of exposure

Cross-sectional study: report the number of outcome events or summary measures

Main results 16 (a) Provide unadjusted estimates and, where appropriate, estimates adjusted for
confounding factors and their precision (e.g. 95% confidence interval). Clarify
which confounders were adjusted and why they were included

(b) Limits of reporting categories when continuous variables were classified

(c) If appropriate, consider translating estimates of relative risk into absolute risk
over a significant period of time

Other analyses 17 Report on other analyses performed, e.g. subgroup and interaction analyses, and
sensitivity analyses.

Discussion

Key results 18 Summarise key findings with reference to the objectives of the study

Limitations 19 Discuss the limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both the direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious general interpretation of the results taking into account the
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results of similar studies, and other
relevant evidence.

Generalization 21 Discuss the generalizability (external validity) of the study results

Other information

Financing 22 Please indicate the source of funding and the role of the funders of this study and,
if applicable, of the original study on which this article is based

* Provide separate information for case-controls in case-control studies and, if appropriate, for exposed and non-exposed groups in cohort and cross-sectional studies.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each item on the checklist and provides methodological background and published examples of transparent
reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on the websites of PLoS Medicine in http://www.plosmedicine.org/, Annals
of Internal Medicine in http://www.annals.org/, and Epidemiology in http://www.epidem.com/). Information about the STROBE Initiative is available on www.strobe-

statement.org.
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9.6. Plantilla JBI. Reporte de Caso.

CASE REPORT CHECKLIST

Critical Assessment Tools for Use in JBI Systematic Reviews

jbi.global

CRICOS Provider Number 00123M

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos  Lista de Verificacion de Evaluacién Critica para la
Evidencia Textual - 76herramientas solo para fines de investigacion. Todas las demas consultas deben enviarse a
jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI is an international research organisation based at the Faculty of Medical and Health Sciences at the
University of Adelaide, South Australia. JBI develops and delivers unique, evidence-based information,
software, education, and training designed to improve healthcare practice and health outcomes. With more
than 70 collaborating entities, serving more than 90 countries, JBI is a recognized global leader in evidence-

based healthcare.

JBI Systematic Reviews

The core of the evidence synthesis is the systematic review of the literature on a particular intervention,
condition, or problem. Systematic review is essentially an analysis of the available literature (i.e., the
evidence) and a judgment on the effectiveness or otherwise of a practice, which involves a series of complex
steps. The JBI takes a particular view on what is considered evidence and the methods used to synthesize
those different types of evidence. In line with this broader view of evidence, the JBI has developed rigorous
theories, methodologies, and processes for the critical evaluation and synthesis of these various forms of
evidence in order to aid in clinical decision-making in healthcare. There is now JBI guidance for conducting
reviews of effectiveness research, qualitative research, prevalence/incidence, etiology/risk, economic
evaluations, text/opinion, diagnostic test accuracy, mixed methods, general reviews, and exploratory

reviews. More information on JBI systematic reviews can be found in the JBI Evidence Synthesis Handbook.

JBI Critical Appraisal Tools

All systematic reviews incorporate a process of critiquing or assessing research evidence. The purpose of this
assessment is to assess the methodological quality of a study and to determine the extent to which a study
has addressed the possibility of bias in its design, conduct, and analysis. All articles selected for inclusion in
the systematic review (i.e., those that meet the inclusion criteria outlined in the protocol) must undergo
rigorous evaluation by two critical reviewers. The results of this evaluation can be used to inform the
synthesis and interpretation of the study results. The JBI Critical Assessment Tools have been developed by
the JBI and its collaborators and approved by the JBI Scientific Committee after extensive peer review.
Although designed for use in systematic reviews, the JBI's critical appraisal tools can also be used in the

creation of Critically Assessed Topics (CATs), in journal clubs, and as an educational tool.

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos  Lista de Verificacion de Evaluacién Critica para la
Evidencia Textual -  77herramientas solo para fines de investigacién. Todas las demas consultas deben enviarse a
jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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Reviewer: Date:

Author: Year:

Yes No Confused Not
applicable

1. Were the patient's demographics clearly described?

2. Was the patient's medical history clearly described and
presented as a timeline?

3. Was the patient's current clinical status at presentation
clearly described?

4. Were diagnostic tests or assessment methods and results
clearly described?

5. Were interventions or treatment procedures clearly
described?

6. Was the post-intervention picture clearly described?

7. Were adverse (harmful) events or unforeseen events
identified and described?

o o o o o o o o
O o o o o o o o
o o o o o o o o
O o o o 0o o O

8. Does the case report provide takeaways?

Overall rating:  Include I:l Exclude D Find out more D

Comments (including the reason for exclusion)

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos  Lista de Verificacion de Evaluacién Critica para la
Evidencia Textual -  78herramientas solo para fines de investigacién. Todas las demas consultas deben enviarse a
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jbisynthesis@adelaide.edu.au.

How to cite: Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P, Lisy
K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Handbook
for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available from https://synthesismanual.jbi.global

Critical Evaluation of Case Reports Tool

Answers: Yes, No, Unclear or No/Applicable

1.

2.

4.

S.

6.

Were the patient's demographics clearly described?

Does the case report clearly describe the patient's age, sex, race, medical history, diagnosis,
prognosis, previous treatments, past and current diagnostic test results, and medications? The
environment and context can also be described.

Was the patient's medical history clearly described and presented as a timeline?

A good case report will clearly describe the patient's history, medical, family and psychosocial history,
including relevant genetic information, as well as relevant previous interventions and their outcomes.
(2013 CARE Checklist)

Was the patient's current clinical status at presentation clearly described?

The patient's current clinical status should be described in detail, including the uniqueness of the
condition/disease, symptoms, frequency, and severity. The case report should also be able to present
whether differential diagnoses were considered.

Were the tests or diagnostic methods and results clearly described?

The reader of the case report should be provided with sufficient information to understand how the
patient was evaluated. It is important that all appropriate tests are ordered to confirm a diagnosis,
and therefore the case report should provide a clear description of the various diagnostic tests used
(either a gold standard or alternative diagnostic tests). Photographs or illustrations of diagnostic
procedures, x-rays, or treatment procedures are usually presented when appropriate to convey a
clear message to readers.

Were interventions or treatment procedures clearly described?

It is important to clearly describe the treatment or intervention procedures, as other doctors will
read the document and therefore can allow for a clear understanding of the treatment protocol. The
report should describe the treatment/intervention protocol in detail; For example, in the
pharmacological treatment of dental anxiety, the type of drug, the route of administration, the dose
and frequency of the drug, and the side effects.

Was the post-intervention picture clearly described?

A good case report should clearly describe the post-intervention clinical condition in terms of the
presence or absence of symptoms. The results of the treatment, when presented as images or
figures, would help convey the information to the reader/clinician.

© JBI, 2020. Todos los derechos reservados. El JBI concede el uso de estos  Lista de Verificacion de Evaluacién Critica para la
Evidencia Textual -  79herramientas solo para fines de investigacién. Todas las demas consultas deben enviarse a
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7. Were adverse (harmful) events or unforeseen events identified and described?
With any treatment/intervention/medication, there are bound to be some adverse events, and in
some cases, they can be serious. It is important that adverse events are clearly documented and
described, particularly when treating a new or unique condition or when using a new medication or

treatment. In addition, unforeseen events, if any, that may produce new or useful information should
be clearly identified and described.

8. Does the case report provide takeaways?

Case reports should summarize the key lessons learned from a case in terms of the history of the
condition/disease and clinical practice guidance for clinicians when presented with similar cases.

Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley D, CARE Group. The CARE Guidelines: Development

of the Consensus-Based Clinical Case Reporting Guideline. Headache: The Journal of Headache and Face,
2013;53(10):1541-1547.
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8.7. Plantilla PRISMA-ScR. Revision de Alcance.

Checklist of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

REPORTED
SECTION ARTICLE | PRISM-SCR CHECKLIST ITEM ON-PAGE #

TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
appropriate): background, objectives, eligibility criteria,
Structur . .
2 sources of evidence, graphing methods, results, and
ed . . -
conclusions that relate to the questions and objectives
Summa .
of the review.
ry
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of
Foundation 3 what is aIr_eady kn.ow_n. Explain why the review
The questions/objectives lend themselves to an
exploratory review approach.
Provide an explicit statement of the questions and objectives
being addressed with reference to their key elements (e.g.,
Objectives 4 population or participants, concepts, and context) or other
relevant key elements used to
Conceptualize the questions and/or objectives of the review.
METHODS
Indicate if there is a review protocol; indicate whether and
Protocol where it can be accessed (e.g. a web address); and, if
and 5 available, provide registration information, including the
registratio registration number.
n
Specify the characteristics of the sources of evidence used
Eligibility Criteria 6 as eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and the status of the publication) and provide a justification.
Describe all sources of information in the search (e.g.,
Sources of databases with dates of coverage and contact with
information * 7 authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was run.
Submit the complete electronic search strategy of at least 1
To find 8 database, including the limits used, so that it can be
repeated.
2$Iect|on 9 Indicate the process for selecting sources of evidence (i.e.,
sources selection and eligibility) included in the scoping review.
of
evidence
+

g, St.Michael’s

Inspired Care.
Inspiring Science.
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Describe the methods for graphing data from the included
evidence sources (e.g., calibrated forms or forms that have
Data been tested by the team prior to use, and whether the data

of evidence
The results of
Individual Sources

of the sources of evidence included (see point 12).

For each source of evidence included, submit the
17 relevant data that were graphed and that relate to the

10

Graph graphs were made independently or in duplicate) and any
Creation processes for obtaining and
Processt confirming the data of the researchers.

List and define all the variables for which data was
Data Elements 11 . P

requested and the assumptions and simplifications made.

. If done, provide a rationale for conducting a critical evaluation

Critical . . .

of the sources of evidence included; Describe the
assessment of 12 - . .

. methods used and how this information was used in any
different sources . .
. data synthesis (if applicable).

of evidence$§

Describe the methods of handling and summarizing the
Summary of 13

data that were graphed.
results

REPORTED
SECTION ARTIC | PRISM-SCR CHECKLIST ITEM ON-PAGE #
LE
RESULTS
. Indicate the number of sources of evidence reviewed,

Selecting - . . . .

assessed for eligibility, and included in the review, with
Test Sources 14 . . .

Reasons for exclusions at each stage, ideally using a

flowchart.
SIS For each source of evidence, present the characteristics for
test sources 15 . . -

which the data were plotted and provide citations.
Critical appraisal . . .
within the sources 16 If you do, please provide data on the critical evaluation

of Evidence questions and objectives of the review.
Summarize and/or present the results of the graphs in
SO [ETLE = relation to the questions and objectives of the review.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of the
Summary of ne concepts, topics, and types of evidence available), link to the
the evidence questions and objectives of the review, and consider
relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scope review process.
Provide a general interpretation of the results with respect
Conclusions 21 to the review questions and objectives, as well as
as possible implications and/or next steps.
FINANCING
Describe the funding sources of the evidence sources
. . included, as well as the funding sources for outreach
Financing

revision. Describe the role of the funders of the

exploratory review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-

Analysis extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence are collected from (see second footnote), such as bibliographic databases, social media
platforms, and websites.

St.Michael’s

Inspired Care.
Inspiring Science.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of
82



evidence or data sources (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that
may be eligible in an exploratory review rather than studies alone. This should not be confused with sources of
information (see first footnote).

I The Arksey and O'Malley frameworks (6) and Levac et al. (7) and the JBI guide (4, 5) refer to the data

extraction process in an exploratory review as data graphs.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 rather than "risk of bias" (which is more
applicable to systematic reviews of interventions) to include and recognize the various sources of evidence that
can be used in an exploratory review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy
document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMASCcR): Checklist and explanation. Ann Intern Med. 2018; 169:467—473. doi: 10.7326/M18-0850.

St.Michael’s

B Inspired Care.
e Inspiring Science.
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8.8. JBI Nivel de Evidencia.

€ -'r'.'i;. 3
JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Levels of Evidence

Developed by the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of
Recommendation Working Party October 2013

PLEASE NOTE: These levels are intended fo be used alongside the supporting
document outlining their use. Using Levels of Evidence does not preclude the need for
careful reading, critical appraisal and dlinical reasoning when applying evidence.

LEVELS OF EVIDENCE FOR EFFECTIVEMNESS

Level 1 - Experimental Designs
Level1.a-%ystematic review of Randomized Controlled Trials (RCTs)
Level1.b—Systematic review of RCTsand otherstudydesigns
Level 1.c— RCT
Level 1.d - Pseudo-RCTs
Level 2 — Quasi-experimental Designs
Level Z.a - Systematic review of quasi-experimental studies
Level 2 b—Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs Level 2.c—
Quasi-experimental prospectively controlled study

Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study

84



C -'r'.'p} ;
JOANNA BRIGGS INSTITUTE
Level 3 - Observational - Analytic Designs
Level 3.a - Systematic review of comparable cohort studies
Level 3.b-Systematic review of comparable cohort and other lower study designs Level 3.c-
Cohort study with control group

Level 3.d — Case — controlled study

Level 3.e — Observational study without a control group

Leveld-0bservational-Descriptive Studies Level4.a
—Systematic review of descriptive studies Level 4.b -
Cross-sectional study

Level4.c—Case series

Leveld.d—Casestudy

Level 5-Expert Opinionand Bench Research Leve!
5.a-Systematicreviewofexpertopinion Level 5.b

— Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion

85



c' -'r'.'p}
JOANNA BRIGGS INSTITUTE

LEVELS OF EVIDENCE FOR DIAGNOSIS

Level 1 - Studies of Test Accuracy among consecutive patients

Level 1.a—Systematic review of studies oftest accuracy among consecutive patients Level 1.b—
Study of test accuracy among consecutive patients

Level 2 - Studies of Test Accuracy among non-consecutive patients

Level 2.a—Systematic review of studies of test accuracy among non-consecutive patients Level 2.b—
Study of test accuracy among non-consecutive patients

Level 3 - Diagnostic Case control studies

Level 3.a— Systematic review of diagnostic case controlstudies Level 3.b -

Diagnostic case-control study

Level 4 - Diagnostic yield studies

Level4.a-Systematic review of diagnosticyield studies Level

4.b- Individual diagnostic yvield study

Level 5-Expert Opinion and Bench Research Level

5.a-5Systematicreviewofexpertopinion Level 5.b

— Expert consensus

Level 5.c — Bench research) single expert opinion
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LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS

Level 1 - Inception Cohort Studies

Level 1.a—Systematic review of inceptioncohort studies

Level 1.b - Inception cohort study

Level2-5tudiesofAllornone

Level 2.a-Systematic review of all or none studies

Level 2.b - All or none studies

Level 3 - Cohort studies

Level 3.a-Systematic review of cohort studies (or control arm of RCT) Level 3.b-
Cohort study (or control arm of RCT)

Level 4 - Case series/Case Controlled/ Historically Controlled studies
Level4.a-Systematic reviewof Case series/Case Controlled/ Historically Controlled studies Level4.b—
Individual Case series/Case Controlled/ Historically Controlled study
Level 5- Expert Opinion and Bench Research Level
5.a—5Systematicreviewofexpertopinion Level 5.b

— Expert consensus

Level 5.c — Bench research/ single expert opinion
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JOANNA BRIGGS INSTITUTE

LEVELS OF EVIDENCE FOR ECONOMIC EVALUATIONS

Levels

6.

Decision model with assumptions and variablesinformed by systematic review and
tailored to fit the decision making context.

Systematic review of economic evaluations conducted in asetting similar to the

decision makers.

Synthesis/review of economic evaluations undertaken inasetting similar to that in which
the decisionis to be made and which are of high quality [comprehensive and credible
measurementofcostsand health outcomes, sufficient time period covered, discounting,
and sensitivity testing).

Economic evaluation of high quality {comprehensive and credible measurement of costs
and health outcomes, sufficient time period covered, discounting and sensitivity testing)
and conducted in setting similar tothe decision making context.

Synthesis / review of economic evaluations of moderate and/or poor quality
(insufficientcoverage of costs and health effects, nodiscounting, nosensitivity testing, time
period covered insufficient).

single economic evaluation of moderate or poor quality (see directly above level 5

description of studies).

7. Expertopinion onincremental cost effectives ofinterventionand comparator.

LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULMESS

A S

Qualitative or mixed-methods systematic review
Qualitative or mined-methodssynthesis

Single qualitative study

Systematic review of expertopinion

Expert opinion
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8.9.

JBI. Grados de Recomendacion.

. .‘r.w;

JOANMA BRIGLS INSTITUTI

JBI Grades of Recommendation

Developed by the Joanna Briggs Institute Levels aof Evidence and Grodes aof
Recommendation Working Party October 2013

1Bl Grades of Recommendation

Grade A

A 'strong” recommendation for acertain health management strategy where | 1) itis clearthat
desirable effects outweigh undesirable effects of the strategy; (2) where there is evidence of adequate
quality supporting its use; (3] there is a benefit or noimpact on resource use, and

(4] values, preferences and the patient experience have been taken into account.

Grade B

A'weak’ recommendation for a certzin health management strategy where [1) desirable effects
appearto outweigh undesirable effects ofthestrategy, although thisisnotasclear;

(2} where there is evidence supporting its use, although this may not be of high quality; (3]

thereis a benefit, no impact or minimal impact on resource use, and (4) values, preferences and the

patient experience may or may not have been taken into account.

The FAME|Feasibility, Appropriateness, Meaningfulness andEfectiveness) scalemayhelp inform the

wording and strength of a recommendation.

F = Feasibility; specifically:

*  ‘\What is the cost effectiveness of the practice?
* |k the resource/practice availabla?

*  ktheresufficient experiencelevels of competency available?

A - Appropriateness; specifically:

* kit culturally acceptable?

*  kittransferable/applicable to the majority of the population?
* |5 it easily adaptable to a variety of circumstances?
Meaningfulness; specifically:

*  |sit associzted with positive experiences?

* kit not associated with negative experiences?

E - Effectivenass; specifically:

*  \Was there a beneficial effect?

*  kitsafe?(ieisthere alack of harm associated with the practice ¥
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