Lopez Platero, Alejandro, TFG

por Alejandro Lopez Platero

ARCHIVO

HORA DE LA 28-ABR-2017 05:12P.M. (UT C+0200) NUMERO DE PALABRAS 12112
ENTREGA SUMA DE 65298
IDENT IFICADOR DE LA80649684 7 CARACTERES

ENTREGA



IDAD #5& 2% PON
UN“’ERS ';"9 & TIF!CIA
ICAI “8§&¢ ICADE

COMILLAS

D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Trabajo Fin de Grado
Titulo:

Cuidados de enfermeria para controlar las
situaciones de crisis agresivas de los
ninos y adolescentes escolarizados en un

centro de educacion especial.

Alumno: Alejandro Lopez Platero
Directora: Maria Urtasun Lanza
Madrid, Abril de 2017




Indice

1. Resumen / Abstract

2. Presentacién

3. Estado de |a cuestion
3.1- Fundamentacion

3.1.1- Introduccion

3.1.2- Epidemiologia: trastornos mentales mas comunes en la infancia y la

adolescencia.

3.1.3- Clasificacion diagnostica de los trastornos relacionados con las crisis agresivas

3.1.4- Concepto de crisis agresivas y consecuencias

3.1.5- Intervencion, planes de cuidados de enfermeria y tratamiento para los trastornos

de conducta en nifios y adolescentes con discapacidades mentales

3.2- Justificacion
4. Objetivos e hipotesis
4.1- Objetivos
4.2- Hipotesis de investigacion
5. Metodologia
5.1- Disefio del estudio
5.2- Sujetos del estudio
5.3- Variables
5.4- Intervencién a evaluar
5.5- Procedimiento de recogida de datos
5.6- Fases del estudio, cronograma
5.7- Analisis de datos

6. Aspectos éticos

10

12

20

21

21

21

22

23

26

29

30

32




7. Limitaciones del estudio
8. Bibliografia

9. Anexos
Anexo 1: Tabla de porcentaje de trastorno en funcién de la edad
Anexo 2: Tabla de prevalencia de los trastornos
Anexo 3: Escala de Agresividad Manifiesta (OAS)
Anexo 4: Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan (ABS)
Anexo 5: Escala de agresividad (EGA)

Anexo 6: Consentimiento informado

34

38

39

40

41

42

43

44




1) Resumen.

En Espafia los profesionales de enfermeria abarcan muchas areas de trabajo, excepto
en los centros de educacion donde hay una carencia de enfermeras, ya que supone un gran
coste para el Estado. En otros paises, supone una figura fundamental para educar y atender
a los nifios y adolescentes, fomentando un estilo de vida saludable y facilitando una asistencia
sanitaria cercana que suponga un apoyo y atencién ante sus necesidades de salud.

La educacion especial esta destinada a personas que tienen dificultades fisicas o
psiquicas, siendo nifios con discapacidades que requieren mucho mas la presencia de una
figura sanitaria en los centros. Por ello, algunos centros de educacion especial de Espana
incorporan una enfermera que atiende a los nifios y adolescentes de manera continuada para
evitar posibles problemas de salud. Destacan las crisis epilépticas y las crisis agresivas,
suponiendo un peligro para ellos mismos, para los compafieros y profesionales del centro.

El objetivo es dar a conocer a los profesionales de enfermeria los diferentes trastornos
relacionados con conductas violentas y el abordaje correcto que deberia realizarse ante una
crisis agresiva del alumnado en los centros de educacion especial, diferenciandolo de las

intervenciones tradicionales.

Si se consiguiera aprobar el protocolo, las implicaciones para la practica enfermera
serian positivas, mejorando el control de las crisis agresivas en los centros de educacion
especial, fomentando que los alumnos/as que tengan problemas de conducta o trastornos,
puedan mantener un equilibrio en sus vidas pudiendo controlar su comportamiento, evitar

conflictos y dafios que causa la agresividad.

Palabras clave (DeCS): nifios discapacitados, educacién especial, trastornos de conducta,

crisis agresivas y enfermeria pediatrica.




Abstract.

In Spain nursing professionals cover many areas of work, except in education centers
where there is a lack of nurses, as it is a great cost to the State. In other countries, it is a
fundamental figure for educating and caring for children and adolescents, promoting a healthy

lifestyle and providing close health care that supports and addresses their health needs.

Special education is aimed at people with physical or mental disabilities, being children
with disabilities that require much more the presence of a health figure in the centers. For this
reason, some special education centers in Spain incorporate a nurse who takes care of
children and adolescents on an ongoing basis to avoid possible health problems. They
emphasize epileptic crises and aggressive crises, assuming a danger for themselves, for
colleagues and professionals of the center.

The objective is to make the nursing professionals aware of the different disorders
related to violent behavior and the correct approach to be taken in the face of an aggressive

student crisis in special education centers, differing from traditional interventions.

If achieved by protocol, the implications for nursing practice would be positive,
improving control of aggressive crises in special education centers, encouraging pupils
behavior problems or disorders, maintaining a balance in their lives being able to control their

behavior, to avoid conflicts and the damages that cause the aggressiveness.

Key words (MESH): disabled children, education, special, behaviour disorders.




2) Presentacion.

La razén por la que elegi el tema es por la profesién que ejerce mi madre. Es profesora
de educacion especial y en el centro en el que trabaja hay una gran variedad de nifios y nifias
con discapacidad intelectual y en algunas ocasiones presentan patologias crénicas y ofras
alteraciones motoras, neurcldgicas o sensoriales.

Necesitan una atencion sanitaria en muchas circunstancias y por ese motivo hay dos
enfermeras propias del centro. Me llama la atencién el trabaje de esas enfermeras y me
gustaria informarme acerca del trabajo que realizan, en especial de las situaciones de
emergencia gue diariamente sufren los alumnos/as y la importancia de la enfermeria en un
centro de educacién. Los profesionales refieren que uno de los principales problemas son las
crisis agresivas y los dafios que suponen para todas las personas que acuden al centro de
educacion especial. Se puede evolucionar y mejorar para conseguir que se prevean y se
eviten las crisis agresivas y no existan dafos ni consecuencias negativas.

Destaco la siguiente frase de Jaume Perich, gue hace referencia a la finalidad del
estudio, la manera de atender a las personas con problemas de conducta y crisis agresivas:

“Mis amigos me dicen que soy muy agresivo, pero me lo dicen a gritos™




3) Estado de la cuestion.

3.1. Fundamentacioén.

3.1.1- Introduccion.

El presente estudio trata sobre la atencién que se realiza a un paciente en estado
agresivo, en concreto, nifios y adolescentes que acuden a un centro de educacion especial.
Hay muchos estudios de salud mental que refieren técnicas e intervenciones como la
contencion fisica o el aislamiento terapéutico para resolver las conductas violentas en
personas adultas, pero en nifios y adolescentes hay poca informacion cientifica que corrobore
una manera de actuar. Por ello, los centros de educacion especial cuentan con un profesional
de enfermeria y debe estar preparado para actuar de manera eficaz. Los problemas mas
frecuentes son las agresiones por parte de alumnos/as tanto a sus compafieros como a los
profesionales que trabajan en el centro.

Con este trabajo se dara mas importancia a la prevencion, es decir, acciones dirigidas
a mejorar la conducta de los alumnos/as y sus relaciones con el profesorado y sus familias.
Para ello, se redactaran los pasos a seguir con el interés de prevenir las crisis agresivas
producidas por estas agresiones en |os trabajadores, desarrollando un protocolo de actuacion
ante pacientes agitados y/o agresivos mediante una revision sistematica en diferentes bases

de datos, Medline, Pubmed, Scielo, libros y Google académico.

3.1.2- Epidemiologia: trastornos mentales mas comunes en la
infancia y la adolescencia.

Existe una gran prevalencia de trastornos en el mundo que afectan a las vidas de
muchas personas y la enfermeria tiene que ser consciente de ese problema. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud durante |a infancia existe una prevalencia entre el 10% y el
20% de padecer trastornos, encontrando una notable variabilidad en los datos obtenidos en
diversos estudios, variando entre el 7% y el 30,2%. Seglin un estudio enfocado en la
prevalencia de los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia (realizado en la
Universidad de Valencia por de Esperanza Navarro-Pardo, Juan Carlos Meléndez Moral,

Alicia Sales Galan y M? Dolores Sancerni Beitia (2012), llevandose a caho en los centros de




atencién primaria de la Comunidad Valenciana) tuvieron como resultado que los trastornos
mas comunes eran los siguientes (Anexo 1): de 0 a 5 afios los trastornos de conducta y los
trastornos generalizados del desarrollo; de 6 a 11 afios los trastornos de conducta seguidos
por el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH); de 12 a 15 afios se daba el
trastorno de conducta y ansiedad y de 16 a 18 afios los trastornos de conducta.

Observando la clasificacién de la Décima Revisidn Internacional de Enfermedades
(Anexo 2), se obtienen que son los trastornos de conducta los mas diagnosticados con una
frecuencia del 23%. Tras los analisis estadisticos se consiguieron varios trastornos que se
agruparon en los siguientes: trastornos conductuales, de ansiedad, depresivos y de
eliminacion. Pero nos centraremos en el siguiente apartado en los trastornos conductuales,

en el autismo (TEA) y en otros trastornos relacionados con la agresividad. ("

3.1.3- Clasificacion diagnostica de los trastornos relacionados con
las crisis agresivas.

Trastorno mental, segin el DSM-V, es un patrén o sindrome clinico que afecta altera
el comportamiento y la psicologia, asociado a un malestar (por ejemplo, el dolor), a una
discapacidad (por ejemplo, el deterioro del sistema nervioso o areas de funcionamiento), o
por el riesgo de sufrir una discapacidad, pérdida de libertad o de independencia. Los trastornos
que afectan a los nifios y adolescentes tienen como sintomas comunes la dificultad para el
control de las emociones y tendencia a la impulsividad y agresividad. Antes de profundizar en
esos trastornos hay que tener en cuenta las patologias que se diagnostican frecuentemente

con mayor nimero de episodios de agitacion o agresividad:

« Agitacion psicotica: esquizofrenia, episodio maniaco, episodio depresivo (depresion
agitada, mas frecuente en ancianos y nifios) y trastorno por ideas delirantes

persistentes.

+ Agitacidn no psicética: trastorno explosivo intermitente, trastorno de personalidad,
reacciones de estrés agudo (incluso reacciones de duelo), crisis de angustia, crisis
conversiva, atagues de panico o crisis nerviosas y las alteraciones de conducta en

retraso mental o demencia.

+ Sindromes de abstinencia: alcohol, benzodiacepinas, opidceos y ofros.




¢ Delirium o cuadro confusional agudo.

« Intoxicaciones por: alcohol, estimulantes, cannabis, antidepresivos, neurolépticos,

benzodiacepinas y anticolinérgicos. @

Segun el DSM-V, existen los siguientes trastornos de inicio de la infancia o la
adolescencia que van relacionados con conducta agresiva, denominados como trastornos
disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta. Afectan a problemas de autocontrol
del comportamiento y las emociones, conllevando a que se den conductas que violen los
derechos de ofras personas y se creen conflictos. Son trastornos que se caracterizan por
aparecer mas en el sexo masculino y se inician durante |la infancia y en la adolescencia. Cabe
destacar, que se pueden dar tanto en personas con desarrollo normal como en personas con
discapacidades intelectuales. Dentro de este tipo de trastorno, destacan en los centros de
educacion especial el trastorno de conducta, el trastorno negativista desafiante y el trastorno

explosivo. @

El trastorno de conducta se da cuando un individuo no respeta a los derechos de los
demas, ni las reglas establecidas, existiendo agresiones en personas y animales, destruccién
de objetos, robos o engafios e incumplimiento de normas. Puede ser de inicio infantil, de inicio
adolescente o de inicio no especificado. El individuo presenta falta de remordimientos,
culpabilidad, insensibilidad, afecto superficial y falta de rendimiento. El trastorno negativista
desafiante (TND) se trata de un estado de irritabilidad, de enfado o conducta vengativa. Los
sintomas se limitan en el entorno del individuo (casa, escuela, trabajo, con los companieros).
Cuando suceden arrebatos de manera significativa como, por ejemplo, provocar dafnos que
implican la expulsion de la escuela. El trastorno explosivo intermitente refleja una falta de
control en la aparicion de la agresividad, manifestada de manera verbal o fisica. Se producen
arrebatos recurrentes impulsivos y provocados por la ira que duran una media de 30 minutos.
Esta relacionado con los trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo y los
trastornos por consumo de sustancias. Su inicio es mas frecuente en la infancia tardia o

adolescencia. * ¥

Hay ofros trastornos que cabe mencionar que son fundamentales en los centros de
educacion especial, son el trastorno de espectro autista (TEA), el trastorno disocial y el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. El retraso mental puede estar asociado a los
comportamientos agresivos, pero no es un factor que suponga esas conductas. Se define




como la capacidad intelectual significativamente inferior al promedio que aparece antes de los
18 afios. El TEA se considera un trastorno del neurodesarrollo que tiene su origen durante el
periodo de gestacion y se caracteriza por deficiencias en el desarrollo que conllevan a
limitaciones de la persona en sus aspectos fisicos y ambientales. El trastorno disocial se
define como unos actos y gestos persistentes y repetitivos que pueden producirse hacia los 5
o 6 afios de edad, se detectan mayormente al final de la infancia o iniciandose en la
adolescencia y son personas gue violan los derechos basicos de los otros o importantes
normas sociales. El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se da
normalmente en nifios/as con trastorno disocial, el cual se asocia a otros como el trastorno de
ansiedad, trastorno del aprendizaje, trastorno del estado del animo y otros relacionados con
el consumo de sustancias. El trastorno disocial es uno de los trastornos que mas aparecen en

la infancia y que son diagnosticados en los centros de salud mental.

3.1.4- Concepto de crisis agresivas y consecuencias.

Entendemos por agitacion psicomotriz un cuadro que da lugar a la hiperactividad
psigquica y motora, aumentando |a tensién y la mavilizacion fisica, siendo una situacién dificil
de controlar. La persona afectada puede estar en continuo movimiento, empujando todo lo
que se encuentra a su alrededor, presentando un estado de célera o ansiose, pronunciando
insultos y pudiendo llegar a una crisis agresiva. Todo conlleva a un incremento de la ansiedad
y la probable aparicion del comportamiento viclento por parte del paciente, asi como lesiones

a él mismo y a las personas que le rodean. ¥

Tras entender lo que es una agitacion, tendremos que explicar qué es la agresividad.
La violencia se define como una accién que suponga una alteracién que destruya, disminuya
o trastorne la estructura de una persona. Puede ser verbal o fisica con el objetivo de dafar u
ofender al receptor, considerandose tal acto como conducta agresiva. Segan la OMS el
comportamiento agresivo aparece en el trastorno de conducta o disocial, tanto en nifos como

en adultos, y se caracteriza el sujeto por querer agredir o hacer dafio. @

El comportamiento agresivo es un sintoma asociado de muchos trastornos
psiquiatricos y puede manifestarse a lo largo de toda la vida, desde el trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH) en nifos y adolescentes, hasta violencia doméstica en

adultos y demencia en adultos mayores.
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En la siguiente tabla se muestran las conductas relacionadas con la agresividad segun
el objetivo, segln el origen o foco, segln |a forma o tipo de agresividad y segun la finalidad o
resultado que conlleva:

Segun contra qué o Segun Segun la forma Segun
quién se dirija su origen operativa su finalidad
A) Heteroagresividad, | a. Agresividad A. Agresividad activa: | A. Agresividad
La conducta violenta u | espontanea o Se expresa mediante | primaria: su
hostil va dirigida hacia | autoafirmativa; manifestaciones finalidad es
otros, personas, biopsicosocial. directas de exclusivamente
animales u objetos. B. Agresividad hostilidad. causar dafio.
B. Autoagresividad: reactiva: B. Agresividad B. Agresividad
Dirigida hacia el mismo | Secundaria a pasiva: Se manifiesta | secundaria o
sujeto frustraciones. mediante actitudes instrumental.
C. Agresividad de oposicion.
emocional.

Tabla N°1. Elaboracién propia a partir de la Escuela de Enfermeria de Palencia. Intervencion
de enfermeria ante el paciente agresivo (2014).

Segun la teoria biclégica-fisiologica y la teoria del aprendizaje, parece demostrado
que los problemas de conducta predisponen a tener baja tolerancia a la frustracion.
También, factores bioquimicos, psicofisioloégicos y bioguimicos heredados que predisponen
a la aparicion de alteraciones hormonales que conllevan a la aparicién de problemas
conductuales. Otro motivo es por tener relaciones con padres y familiares basadas en
castigos, golpes, gritos e ignorar a sus hijos e hijas. Las figuras de autoridad son
perjudiciales para su educacion, suponiendo que haya familias donde haya actitudes
deprimidas, controladoras, pasivas o agresivas. Los nifos con discapacidades son
miembros de la comunidad mas vulnerables. Como cuidadores primarios, es fundamental
que los padres tengan los recursos y el apoyo que necesitan para crear e implementar con
éxito los planes de emergencia de la familia. ®

La valoracion del comportamiento agresivo por parte de los profesionales de

enfermeria es muy importante para identificar las posibles consecuencias: el abuso infantil,
el tratamiento de las victimas del comportamiento agresivo en el departamento de

11




emergencia, la atencion psicolégica de agresores sexuales y victimas de violacién, la
violencia en el lugar de trabajo también es un fenémeno bien documentado en los entornos

sanitarios y otros centros.

La conducta desafiante se clasifica en destructiva, interfiriente y restrictiva. Pero
existen unas conductas que limitan el control de la persona:

Problemas de conducta Descripcion

Conductas Autolesivas Desencadenan en golpear, dar cabezazos,
arafazos, tirar del pelo, morder, pellizcar e

incluso se hacen daio a si mismos.

Heteroagresividad Conllevan a lastimar a personas y a animales
mediante la fuerza para imponer el maltrato

con violencia fisica y verbal.

Conducta destructiva Realizan actos que deterioran su entorno

como romper y destruir objetos.

Conducta disruptiva Intervienen en las labores de otras personas

chillando, llorando, riendo y discutiendo.

Conductas repetitivas Repite gestos o actos denominados

estereotipias, como balancearse.

Conducta social ofensiva Actos ofensivos que faltan el respeto, como
hablar en voz alta, mentir, eructar y tocarse

partes del cuerpo como los genitales.

Retraimiento Carencia de relacionarse por temores,

preocupaciones y tristeza.

Conducta no colaboradora Incumple las normas, no realiza tareas, lleva

a cabo robos y engafios.

Tabla N°2. Elaboracién propia a partir de Orientadores de Centros de Educacion Especial de la

Region de Murcia.

3.1.5- Intervenciones, prevencion, planes de cuidados de
enfermeria y tratamiento para los trastornos de conducta en
ninos y adolescentes con discapacidades mentales.

El enfermero puede aplicar diversas intervenciones para prevenir o controlar la

conducta agresiva. Van desde las estrategias de prevencién primaria como la conciencia de
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uno mismo, la educacion del paciente y el entrenamiento en asertividad a otras estrategias de
anticipacion, como la comunicacion verbal y no verbal, los cambios ambientales, las
intervenciones conductuales y el uso de medicacion. Los objetivos especificos de la enfermera
ante un paciente agitado seran: disminuir la ansiedad, proporcionar un entorno seguro, reducir
los estimulos exteriores y valorar los posibles riesgos de agresién. La persona agitada tendra
que identificar los desencadenantes de su agitacién, controlar su conducta y reducir el nimero
de respuestas violentas. ™

Estimaciones recientes sugieren que hubo alrededor de 1,1 millones de accidentes en
Alemania durante y los traslados en 2012. En las escuelas especiales con alumnos con
discapacidades, las tareas de trabajo son diversas y combinan la ensefianza con una variedad
de tareas de enfermeria como el levantamiento y la transferencia de alumnos, la asistencia al
aseo y el lavado de los alumnos. Por lo tanto, el personal de las escuelas especiales trabaja

en la interfaz entre la ensefianza y la enfermeria. ©

En los nifios, el cerebro no esta completamente desarrollado y es altamente vulnerable
a los efectos de estimulos negativos. Una de las caracteristicas Unicas del comportamiento
agresivo que puede dificultar la deteccién y el tratamiento es la variedad de maneras en que
puede manifestarse a través de la vida de una persona. Al trabajar con nifios y adolescentes,
las enfermeras pueden ser parte de la primera linea de defensa para ayudar a romper este
patrén y reducir el comportamiento agresivo en la vida posterior. Los nifios se identifican como
un grupo vulnerable que necesita un cierto grado de proteccién. Las definiciones de
vulnerabilidad usualmente transmiten la nocion de gue un individuo esta en riesgo de dafio
por un peligro o amenaza y son a menudo inferidos por alguna debilidad o inadecuacién en la
persona en cuestion. ©

Segun el articulo de Vanessa Heaslip y Jaqui Hewitt-Taylor Vulnerability and risk in
children living with a physical disability (2014), alrededor del 8% de los nifios en el Reino Unido
tienen una discapacidad, lo que puede aumentar su nivel de vulnerabilidad. Cémo la
discapacidad es percibida por los demas puede afectar a la forma en gue trabajan con estos
jovenes para hacer frente a los riesgos de la vida, que puede ser incrementado debido a la
discapacidad. Trabajar con nifios con discapacidad es, por lo tanto, una parte importante de
la enfermeria infantil e incluye apoyar a las familias en la preparacion de sus hijos para la vida
adulta. El objetivo es desarrollar niveles maximos de autodeterminacion, control, resiliencia e

independencia. '
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Existen diferentes maneras de abarcar una situacion agresiva de un nifio o un
adolescente. Segun la Guia para el Trastorno Negativista Desafiante, se debera realizar un
tratamiento basado en la psicoterapia individual, familiar y grupal e implica trabajar con el nifio
y los padres. La intervencion farmacolégica se utilizara para controlar las conductas
desafiantes negativistas y su comorbilidad (depresién y/o ansiedad). En la siguiente tabla
aparecen estrategias a seguir para el manejo del TND en la escuela y en casa como
prevencién primaria:

Estrategias efectivas para el manejo de pacientes con TDN en la escuela y la casa

1. Explorar cdmo percibe la autoridad y las reglas el paciente.
Fomentar la confianza mediante el contacto visual y siendo amable.
Elogiar conductas apropiadas e ignorar comportamientos indeseables.

Contribuya a restaurar su autoestima (no le juzgue).

o ok~ WM

Explicar a familiares y profesores que siempre es mejor reconocer las conductas
positivas, no castigar por conductas negativas ya que pueden provocar respuestas
agresivas por parte del nifio o adolescente.

Intentar entender al nifio o adolescente, no obviar sus razones.

Fomentar actitudes sociales y de cooperacién.

Hacer consciente sobre conductas desafiantes, negativas y hostiles.

© ® N o

Identificar desencadenantes o causas de los sentimientos de enojo, elaborar una
lista de las personas y situaciones que le suponen situaciones estresantes.
10. Informar a los familiares y a los padres de los posibles cambios de conducta, si

cambia de ser amable a agresivo, la conducta puede ser peor.

Tabla N°3. Elaboracién propia a partir de la Guia Clinica para el Trastorno Megativista

Desafiante de Josué Vasquez, Miriam Feria, Lino Palacios y Francisco de la Pefia (2010).

El tratamiento verbal es el primer nivel de actuacién como prevencién primaria con un
paciente agitado. Hay que hablar con él y reconducir la situacién, evitando la pérdida de
control y la explosién de agresividad. Es probable que el tratamiento verbal sea suficiente y
poco a poco el paciente se vaya tranquilizando. Cuando estas medidas no han resultado

efectivas es cuando el paciente pasa a agitacion y posible comportamiento agresivo. ('
Los alumnos/as con discapacidad intelectual son capaces de comunicarse y se tendra

en cuenta su conducta para comunicarse con los profesores, tutores y compafieros/as de
clase. Aunque parezca limitado, es posible comprender al alumno/a atendiendo a la

14




comunicacion verbal y no verbal, estableciendo una capacidad de empatia por parte del
profesional comprendiendo los problemas y dar una solucién mediante una estrategia de
afrontamiento apropiada. El 90% de las conductas desafiantes aparecen por la falta de

comunicacion e interaccion social de los alumnos/as con el entorno que les rodea. 12

Para poder identificar el comienzo de una conducta agresiva, habra que determinar la
motivacién o causa de que suceda tal conducta. Esto conlleva conocer el perteneciente
lenguaje del individuo y entender lo que quiere decir. Por ejemplo, ensefiar al alumno/a signos
en vez de agredir para conseguir algo que desea. La prevencién para la aparicion de

conductas desafiantes sera la siguiente en un centro de educacion especial:

1. Adaptacion del entorno. Un ejemplo seria evitar que un alumno/a con autismo tire al

suelo objetivos por ver modificada su rutina diaria, por lo que se cuidara su entorno.

2. Presentar codigos comunicativos. Usar el lenguaje no verbal para indicar la aparicion
de ansiedad, estrés, crisis epilépticas y agresivas, mediante gestos que haya
aprendido con la ayuda de la logopeda o profesora.

3. Percepcién del alumno/a por parte de profesionales del centro. Por ejemplo, un
alumno/a sufre un problema que le lleva a desarrollar estrés y posteriormente una
conducta agresiva. Para ello, un profesional del centro debera aportar una escucha
activa para dar soluciones y evitar tal conducta.

4. Incrementar habilidades emocionales. Se tiene que fomentar el uso de estrategias
relacionadas con el reconocimiento de emociones positivas y negativas, asi como los
efectos o resultados que puedan tener en una situacion social con el fin de mejorar y
desarrollar la inteligencia emocional de los nifios/as y adolescentes con problemas de

conducta, (¥

Los siguientes articulos tratan de las intervenciones psiquiatricas que se realizaron
para personas adultas con estados de agitacion y agresividad. Son abordajes y modos de
intervencién secundaria que se pueden asemejar a la atencion de los adolescentes por su
avanzado desarrollo fisico. Segln un estudio de urgencias psiquiatricas de origen médico o
neurolagico de Bogota y otro estudio sobre la planificacion de los cuidados del paciente con

agitacion psicomotriz. (1415




Segun los estudios anteriores habra que tener en cuenta una serie de factores de
riesgo y signos ya que, la presencia de alguno de ellos, nos indicara posibles conductas

agresivas:

« Son los factores demograficos, los factores clinicos, los antecedentes personales de

conducta agitada o agresiva y los factores interpersonales o contextuales.

* Los signos prodrémicos son una serie de sintomas y signos a encontrar como la
hiperactividad musculo-esquelética, paseos constantes, signos de ansiedad
(taguipnea, hipertension arterial y taquicardia), elevacion del tono de voz, uso de
lenguaje mal sonante (insultos, amenazas y palabras groseras), discusiones, golpes
contra la mesa u otros objetos y tension que se manifiesta mas significativamente en
la expresién facial y en los miembros. Es un dato importante el diagnéstico médico, ya
gue habra mayor posibilidad de presentar agitacion en paciente con esquizofrenia,

demencia, epilepsia, retraso mental y abuso de sustancias. ("

A la hora de atender a un paciente que padece una agitacion psicomotriz o riesgo de
crisis agresiva, se tendran en cuenta una serie de intervenciones para realizar un abordaje a

un paciente agresivo:

1. Examen visual breve; se debe buscar que el paciente coopere y se estableceran unos
limites para evitar posibles provocaciones o enfrentamientos. Para que la persona agresiva
se sienta escuchada, se le dejara hablar y se le prestara atencién completa para que explique
su problema.

2. Evaluar los posibles estados complicados que puedan desencadenar la hospitalizacién
involuntaria del paciente como riesgo de suicidio, riesgo de heteroagresividad, riesgo de dafio

al entorno y riesgo de fuga.

3. Intervencion verbal: se realizara tras el resultado de la entrevista. Se llevara a cabo cuando
no existan signos de indicio o inminencia de agresividad. Para descartar la intervencion verbal,
habra que fijarse en los signos de indicio de violencia como hablar muy rapido, aumentar el
tono de la voz, negarse a peticiones o sugerencias, movimientos continuos o gestos de tension
(apretar la mandibula, apretar los pufios, mirar de manera desafiante, expandir el torax,
mostrando una posicién de ataque y buscar objetivos para utilizar como armas).
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4. Diagndéstico probable; la intervencion del profesional de enfermeria se centrara primero en
evaluar al paciente encontrando uno de los siguientes diagndsticos siguiendo los criterios de
taxonomia NANDA: riesgo de violencia dirigida a otros, riesgo de violencia autodirigida,
alteraciones senso-perceptivas, alteracion de los procesos del pensamiento y ansiedad. Se le
puede invitar a tomar un medicamento por via oral que mejorara su malestar o agitacion.

5. Contencidn o inmovilizacién mecanica; es un procedimiento que se realiza como ultimo
recurso y sujeta por la ley ante las posibles consecuencias médicas que puedan aparecer.
Sus efectos secundarios pueden llegar a ser graves si no se realiza de manera adecuada.
Para ello, la inmovilizacién mecanica la llevaran a cabo cinco personas, una se encargara de
la cabeza y las otras de las extremidades. Existe otra intervencion, que se complementa con
la contencion fisica que es el aislamiento terapéutico. Se basa en meter al paciente en una
habitacion acondicionada durante un tiempo para que se relaje y desaparezca la crisis. Son
dos intervenciones que se utilizan en casos extremos, las cuales, pueden practicarse de
manera simultanea. El objetivo es disminuir el riesgo de autolesion o agresion a personas del
entorno donde ocurre el suceso.

6. Sedacion farmacoldgica o restriccion quimica; cada paciente tendra un tratamiento pautado,
por lo que habra que tener en cuenta la historia clinica y psiquiatrica del paciente. Sera un

farmaco pautado y se administrara por el profesional de enfermeria. 19

Como prevencion secundaria dirigida a los centros de educacion especial durante un
episodio de violencia aguda segun los orientadores de centros de educacion especial de la
Region de Murcia para afrontar la conducta desafiante en alumnos/as con discapacidad
intelectual habra que llevar a cabo los siguientes apartados:

1. Independientemente del origen, al principio se establece una actitud desafiante y
cargada de cierto negativismo que supone la aparicion de la conducta desafiante. Los
profesionales del centro deberan prever y evitar los actos agresivos intentando calmar

al alumno/a y apartandole a un sitio mas tranquilo.

2. Tras intentar apartar al alumno/a del foco o entorno donde se inicié la actitud
desafiante, si se niega a colaborar se llevara a cabo un circulo de seguridad por parte

del personal laboral del centro con el fin de aislar al alumno/a y evitar dafios.

3. Sila situacion sigue agravandose, el alumno/a continua con actitudes desafiantes y
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comienza a amenazar y agredir, se debera evaluar la posibilidad de llevar a cabo la

contencion fisica para evitar que haga dafios a otras personas y a si mismo.

4. Si el nivel de agitacion y el alumno/a se encuentra en un estado de agresividad, los
profesionales de enfermeria del centro deberan administrar el tratamiento
farmacoldgico pautado por su médico. Si no existe este servicio se llamara tanto al
112, como a la familia. 18

Segun un estudio del Instituto de Salud Carlos Il los TEA pueden padecer en
ocasiones crisis agresivas y se encuentran en los centros de educacion especial. La
enfermera manejara el tratamiento farmacolégico utilizandolo en combinacion de las terapias
educativas, sociales, y conductuales para mejorar su eficacia. Destacan los siguientes
farmacos:

« Psicotropos: las personas con autismo pueden presentar trastornos anadidos como
déficit de atencién asociado o no a hiperactividad, obsesiones y compulsiones,
trastornos del sueno, irritabilidad, agresividad y comportamientos autolesivos,

ademas de otros trastornos comérbidos como ansiedad, depresion o epilepsia.

» Antipsicéticos atipicos (antagonistas de la serotonina y la dopamina); son los
farmacos mas utilizados en el manejo de la hiperactividad y conductas
problematicas (agresividad y comportamientos autolesivos) que pueden aparecer en

pacientes con TEA. Por ejemplo, la Risperidona.

= Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina; su utilizacién en el
tratamiento de los TEA supone la aparicidon de sintomas similares a los trastornos

obsesivo-compulsivos. También se usan en el sindrome de asperger.

« Estimulantes (metilfenidato); se destaca que en personas con TEA en las que se
identifigue también un trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), el
tratamiento con estimulantes disminuye las estereotipias y el lenguaje inapropiado.

s Estimulantes a 2-adrenérgicos (clonidina); no existe ninguna revision sobre este

tratamiento en los TEA. En un ensayo redujo la hiperactividad y mejoré la

interaccion social de algunas personas.
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« Naltrexona (antagonista opiaceo); sefala la falta de eficacia de este farmaco a corto
plazo sobre la sintomatologia autista, concretamente en la reduccion del
comportamiento autolesivo en los TEA.

« Melatonina; es una sustancia considerada como la hormona del suefio, que en otros
paises se utiliza para inducir el suefio y disminuir el nimero de despertares (aunque
su venta no esta autorizada en Espania).

s Medicamentos antiepilépticos; el porcentaje de epilepsia en el autismo oscila entre
el 8 y el 30%, en funcién de la gravedad del trastorno y la edad de las personas
estudiadas. (7

Se puede establecer que no hay un Unico método universal de tratamiento 6ptimo para
estos trastornos relacionados con las conductas agresivas. Existe un gran problema ya que
no hay una manera de abarcar los trastornos y sus problemas como las convulsiones o
problemas de conducta como las crisis agresivas. En ocasiones, los tratamientos propuestos
no guardan relaciéon alguna con el conocimiento disponible sobre estos trastornos y ofras
veces son peligrosos. Esto se justifica con algunas investigaciones que van en contra de
algunas de las intervenciones anteriormente mencionadas, como en un estudio de Brasil
sobre el manejo de paciente agitado o agresivo, la Guia de buena practica para el tratamiento
de los trastornos del espectro autista y otro estudio realizado por la Academia Americana de
Pediatria y la Asociacion Americana del Corazén que refiere que no se ha comprobado gue
ninguno de los tratamientos e intervenciones sean totalmente eficaces. Por otro lado, existen
otros tratamientos gue se aplican sin una base cientifica que suponen efectos nocivos y
perjudiciales para la salud como el aislamiento terapéutico y la inmovilizacion fisica. En
algunos paises europeos, como Gran Bretafa y los Paises Bajos, la practica de restriccion
mecanica no esta permitida por la ley. (161718

La restriccion mecanica es un procedimiento gue, si no se aplica con habilidad y
cuidado, puede desencadenar complicaciones que van mucho mas alla del trauma
psicolégico, son graves complicaciones para la salud tales como la deshidratacion, la
perfusién reducida en las extremidades, fracturas, depresién respiratoria e incluso la muerte
stbita. Por lo tanto, la contencion fisica es una intervencién ambigua que ya va quedando
excluida para atender a los pacientes. El uso de la reclusién y las restricciones fisicas o
mecanicas siguen siendo practicas comunes, pero ya van siendo intervenciones
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controvertidas dentro de |la psiguiatria al no poseer evidencia cientifica y se asocia con la
aparicion de efectos secundarios graves. Cuando las intervenciones verbales, no verbales y
el farmaco se ha descrito anteriormente no son suficientes para controlar la situacién, puede

ser necesarias estas intervenciones, pero en casos muy extremos de violencia. 19-29.21

3.2. Justificacion.

Por lo nombrado anteriormente en la fundamentacién, se aprecia gue no hay una
atencién e intervencion establecida de manera adecuada y que esté comprobada
cientificamente para atender las situaciones de urgencia de los nifios con discapacidades que
padecen crisis agresivas. El estudio del comportamiento agresivo es importante para el campo
de la salud debido a la amplia gama de posibles resultados negativos de salud publica,
incluyendo violencia juvenil, mayor uso de recursos médicos (por ejemplo, departamento de
emergencia, psiquiatrico y cuidados criticos) y econémicos y una mayor participacién en el
sistema de justicia penal. Se deben hacer esfuerzos para aumentar la formacién de las
enfermeras escolares en la evaluacion y gestion de las emergencias que amenazan la vida
de los alumnos, sobre todo en los centros de educacion especial, donde las crisis agresivas
llegan a comprometer a la salud de muchas personas, ya que no hay protocolos efectivos

para los profesionales de enfermeria.

Por ello el objetivo del estudio sera evaluar la efectividad de un protocolo de actuacién
de intervenciones de enfermeria basado en la evidencia disponible para actuar ante las crisis
de agresividad del alumnado en el centro de educacién especial que cuenta con 136 alumnos
caracterizados por tener necesidades educativas especiales derivadas de condiciones
personales con discapacidad, pudiendo ser fisicas, psiquicas y sensoriales.
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4) Objetivos e hipétesis.

4.1. Objetivos:

Objetivo general;

-

Evaluar la efectividad de un protocolo de intervencion de enfermeria ante las crisis

agresivas de los alumnos de un centro de educacion especial.

Objetivos especificos:

-

Valorar y conocer la incidencia de crisis antes/después de ser aplicado el protocolo en
el centro de educacion especial.

Disenar, aplicar y avaluar un protocolo de intervencion de enfermeria que nos sirva
para orientar al alumno, sobre autocontrol, manejo de conductas agresivas y desarrollo
de habilidades sociales.

Estudiar si hay diferencias en el efecto de la intervencion en funcion de la edad, si son

nifios o adolescentes y en funcién del sexo.

4.2, Hipotesis de investigacion:

-

Con la aplicaciéon de un protocolo integral de enfermeria en un centro de educacién
especial puede conseguir que las crisis agresivas se prevean con mayor anticipacion

y se evite su aparicion.
La ensefianza de métodos de conducta y técnicas de comunicacién a los alumnos del
centro de educacion especial les permitira ser capaces de llevar a cabo un autocontrol

de su comportamiento.

Existen diferencias en la efectividad del protocolo de enfermeria en funcion del sexo y
la edad de los alumnos.
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5) Metodologia.

5.1. Diseiio del estudio.

El disefio metodolégico que se emplea en este proyecto es un cuasi-experimental no
controlado de tipo antes-después. Se ha elegido este disefio porque se va a realizar el estudio
con toda |a poblacién de un centro de educacion especial, recogiendo datos antes y después,
pudiendo comparar y demostrar el efecto de la prevencién y actuacién enfermera sobre la

disminucién de las crisis agresivas.

Se pretende analizar la practica habitual del centro, aplicar el protocolo y se observaran
los cambios en un tiempo del estudio de 14 meses, a lo cual hay que sumar 1 mes en el que
se formara al personal sobre el protocolo a aplicar. Sumando, el total del tiempo de las fases
del estudio que seran realizadas en el centro educativo sera 15 meses, que se hara coincidir
con el afio escolar. Este disefio antes-después no controlado es especialmente apropiado
para el objetivo de este estudio que mide efectividad en condiciones reales y que permitira
evitar la contaminacion recogiendo datos antes y después, formando a todos los profesionales
con el protocolo, por lo tanto, no hay un grupe control como tal, sino que los controles seran

los propios pacientes antes de que se implante el protocolo de intervencién.

Antes de empezar, se realizara una concepcion de la idea, luego se llevara a cabo la
preparacion del estudio o conceptualizacion. Recogeremos datos de nifios y adolescentes que
cumplan los criterios de inclusion, obteniendo unas variables que intervengan en el estudio. A
continuacion, se llevara a cabo la preparacion del estudio, formando a los profesionales de
enfermeria con el protocolo. Después se analizaran los datos y recogeran los resultados, los
cuales seran publicados, finalizando el estudio en un tiempo aproximado de 15 meses.

5.2. Sujetos del estudio.

La poblacién seran los nifios y adolescentes de un centro de educacién especial (lugar
de estudio) que cursan con trastornos de conducta, agitacion y crisis agresivas. Cuenta con
un equipo de 20 profesores de Pedagogia Terapéutica que ejercen como tutores en las
diferentes Etapas Educativas: Infantil, Educacion Basica (E.B.O.1y E.B.O. 2) y Transicién a

la Vida Adulta (T.V.A.). Destacan otras figuras como personal laboral: una auxiliar
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administrativa, 5 fisioterapeutas, una enfermera y otra enfermera compartida con otros centros
de educacion especial, un conserje, un auxiliar de limpieza y 13 técnicos educativos. Los
profesores colaboran con otros profesionales, como es el caso de la enfermera, para trabajar
en potenciar la mayor autonomia posible del alumnado en los ambitos emocionales,
cognitivos, fisicos, de comunicacién y socializacién.

El muestreo es no aleatorio, no probabilistico. Primero, con todos los alumnos del
centro se escogeran los nifios y adolescentes agresivos, los cuales cumplan los criterios de
inclusion y exclusién.

Criterios de inclusién:
« Dirigido a alumnos/as entre 8 y 21 afios.

« Alumnos que agreden a companeros/as, profesionales y se autolesionan.

¢ Alumnos/as diagnosticados de trastornos disruptives del control y la conducta, el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el trastorno del espectro
autista (TEA), el trastorno explosivo, el trastorno disocial y el trastorno negativista
desafiante (TDN).

Criterios de exclusion;
s Alumnos/as menores de 8 afios.
» Alumnos/as que tengan grandes discapacidades fisicas.
El tamario previsto de la muestra se realiza mediante la previsién en funcion del total
de alumnos gue van al centro de educacion y cumplen los criterios. Al ser siempre la misma

poblacion de estudio, siempre seran los mismos sujetos. En total, de los 136 alumnos se

estima que se escogeran 50 para el estudio.

5.3. Variables.

La variable dependiente del estudio sera la aparicion de las crisis agresivas, es decir,
el resultado esperado con las intervenciones de enfermeria. Si una persona presenta unos
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signos y sintomas se puede identificar la aparicion de una crisis agresiva, actuar a tiempo

mediante la prevencion, disminuyendo el agravamiento de la crisis. La variable independiente

sera la prevencion de la conducta agresiva, influenciada por otras variables como la edad, el

sexo, el motivo desencadenante de la conducta violenta, la medicacién pautada, la patologia

o el diagnéstico.

-

Crisis agresivas: segun la RAE una crisis es una “intensificacion brusca de los
sintomas de una enfermedad”. La agresividad la define como “tendencia a actuaro a
responder de manera violenta”. Segun el estudio de Intervencién de enfermeria ante
el paciente agresivo, una crisis agresiva es la fase de mayor peligro de un estado de
agitacién de un paciente. Es una variable cualitativa dicotémica y la unidad de medida
gue se utilizara para medirla sera el juicio clinico de las enfermeras y la observacion
de todos los trabajadores del centro. Se escoge esta variable porgque es la parte
fundamental del estudio y para saber la prevalencia las apariciones de las conductas

violentas.

Prevencion: segln la RAE se denomina como “la preparacion y disposicion para
anticiparse y evitar un riesgo o ejecutar algo”. Es una variable cualitativa dicotomica y
se medira mediante la observacion de los trabajadores del centro y el nimero de crisis
existentes. Se escoge esta variable con el fin de evaluar si se realiza adecuadamente
la atencion a los nifios y adolescentes con riesgo de padecer crisis agresivas,

evaluando si se realiza o no una prevencion por parte del centro de educacién especial.

Motivo desencadenante: segun la RAE un motivo es la “causa o razén que mueve para
algo”. Asi, las conductas agresivas pueden tener dos tipos, los motivos
desencadenantes externos (disciplina familiar, modelo de conducta y/o incongruencia
educativa) y los internos (factores organicos y/o déficit de habilidades sociales). Es
una variable cualitativa dicotomica y su herramienta de estudio sera la observacion del
personal laboral del centro de educacién especial. Se muestra esta variable con el fin

de saber el origen de la crisis agresiva de cada individuo del estudio.

Sexo: segun la RAE se define como “condicién organica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas”. Es una variable cualitativa dicotémica y la herramienta por la
cual se obtendran los sexos sera la historia clinica. Se escoge esta variable para saber

si se da mas en hombres o en mujeres las crisis agresivas.
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Edad: la RAE la denomina como “cada uno de los periodos en que se considera
dividida la vida humana”. Es una variable de tipo cualitativa ordinal y la herramienta de
estudio a utilizar sera |la historia clinica. Se elige esta variable porque es importante
saber en gué edades se dan mas las crisis agresivas.

Diagnéstico: la RAE la define como “calificacion que da el médico a la enfermedad
segln los signos que advierte”. Es un tipo de variable cualitativa nominal y se obtendra
la informacion con la historia clinica como herramienta de estudio. Es fundamental
saber la patologia o diagnésticos del alumno, ya que tendran unas caracteristicas

especificas cada uno de ellos.

Tratamiento (farmacos). La RAE define tratamiento como un “conjunto de medios que
se emplean para curar o aliviar una enfermedad”. Es una variable de tipo cualitativa
nominal y la herramienta a utilizar sera la historia clinica. Se tiene en cuenta como
variable al tratamiento farmacoldgico con el fin de saber cuantos alumnos/as estan

medicandose y la repercusion en el control de las crisis agresivas. ©2

Nombre Tipo de variable Respuesta Herramienta
Crisis agresivas. Cualitativa Si'no. Observacion y
dicotomica. juicio clinico.
Prevencion de la Cualitativa Silno. Observacion y
conducta agresiva. dicotomica. utilizacion de
escalas (OAS,
ABS y EGA).
Motivo Cualitativa Externo/lnterno. Observacion de
desencadenante. dicotomica. los trabajadores
del centro.
Sexo. Cualitativa Hombre/mujer. Historia clinica.
dicotomica.
Patologia Cualitativa TEA, TGD, TDAH, TDN y TD. Historia clinica.
Diagnostico. nominal
Tratamiento Cualitativa Tipo de medicamento (ansiolitico, Historia clinica.
farmacologico. nominal. antiepiléptico, antidepresivo,
antipsicotico...)
Edad. Cualitativa De 8 a 12 afios, de 13 a 17 afos y Historia clinica.
ordinal. de 18 a 21 afos.

Tabla N°5. Variables del estudio. Elaboracién propia.




5.4. Intervencioén a evaluar.

Este estudio tendra como intervencion a evaluar las actividades de profesionales de
enfermeria para la prevencion de las crisis agresivas en alumnos/as de los centros de
educacion especial. Seran las enfermeras las componentes del estudio y quienes aplicaran
intervencion titulados en grado de enfermeria, con mas de un afo de antigliedad en el servicio
y con un contrato estable (indefinido, lo gue suponga una permanencia en el servicio). No lo

realizaran los profesionales que tengan poca experiencia laboral con nifios vy adolescentes.

Dadas las caracteristicas del lugar, un centro de educaciéon especial, se hace
imprescindible la participacion de los profesores, familiares y otros profesionales que deben
saber la utilizacién de técnicas de autocontrol. Se disefia en base a toda la bibliografia
encontrada, un protocolo para ensefiar en un mes los apartados e intervenciones del mismo.

Tras ensefiar el protocolo en el centro, los profesionales de enfermeria seran capaces de:

« Establecer una alianza terapéutica con el alumno/a agitado mediante la intervencion

verbal, no verbal y otras pautas.

« \alorar la presencia de signos o sintomas que se supongan un riesgo en la aparicion

de conductas agresivas.

* Prevenir la conducta violenta y agresion en el medio.

s Aplicar un plan de cuidados adecuado ante crisis agresivas de niflos y adolescentes

de los centros de educacion especial.

El plan de cuidados sera llevado a cabo por los profesionales de enfermeria, pero se
tendra en cuenta a los demas trabajadores del centro para fomentar el control y la aparicion
de las crisis agresivas, las cuales, poseen 5 estadios: el desencadenamiento, el ascenso, la
crisis, la recuperacién y la depresion. Por lo tanto, una buena comunicacién entre el personal
del centro fomentara el no llegar al estadio de la crisis donde existe mayor peligro y contenido
violento. Con una buena prevencion se solventaria la mayoria de las crisis agresivas.

Los procedimientos del protocolo y fases de aplicacién son los siguientes:
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1. Identificar los factores de riesgo de violencia o agitacion.

La observacion de la conducta de los alumnos/as por parte de todos los trabajadores
del centro sera esencial como valoracion y prevencion de riesgo de una violencia futura. Los
signos prodrémicos son unos sintomas que avisan de que el alumno se encuentra inquieto y
nervioso, pudiendo desencadenar en una agitacion. Debe existir una gran comunicacion que
por parte de todo el personal del centro y si se detectara alguna anomalia se avisaria a la
enfermera que emplearia las pautas generales de actuacién. Los signos prodromicos son:

« Expresion facial tensa.
« Hiperactividad musculo-esquelética.

« Lenguaje malsonante.

« Signos de ansiedad (hipertension arterial, taquicardia, respiracion rapida y pupilas
dilatadas).

« Pensamientos extrafios.
« Amenazas o discusiones con alumnos o personal del centro y golpes.
s Alucinaciones.

2. Pautas de prevencién,

Existen numerosas actividades que se pueden realizar para disminuir la aparicion de
las crisis agresivas y fomentar el autocontrol del alumno/a de su conducta. Por ello, la
enfermeria promocionara la salud de los nifios y adolescentes del centro de educacion
especial, fomentando el aprendizaje del alumnado para controlar su conducta, cooperando
con los otros profesionales del centro (profesores, logopedas, trabajadora social,

fisioterapeutas...) y con los familiares. Destacan las siguientes actividades como prevencion:

« El profesional de enfermeria debe conocer a los alumnos/as. Se realizara un
seguimiento de los candidatos a tener crisis agresivas por sus caracteristicas,
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rellenando una ficha basica de alumnos/as con necesidades especiales.

Utilizar la comunicacion verbal y no verbal. Los métodos alternativos de comunicacion
como imagenes o pictogramas que fomenten las habilidades sociales de los nifios o
adolescentes del centro. También se pueden ofrecer codigos de comunicacion, como
por ejemplo claves visuales para poder informar de alteraciones en su estado de salud,

como realizar un gesto ante la sensacion de estrés o tension.

Respetar el espacio personal individual y evitar el contacto fisico de los autistas.

Avisar a los alumnos/as con trastornos de conducta o TEA de cualquier contacto fisico.

Anticipar que va a suceder de forma sencilla, para reducir la ansiedad a lo

desconocido.

Utilizacion de métodos de conducta como la eleccién, la distraccion, la imitacion, las
recompensas, peticion de tareas faciles primero y complicadas después, y habilidades
alternativas como actividades distractoras (leer, escuchar musica...) y sensaciones

intensas (ducha, hielo, calor...).

Utilizacian de técnicas de control corporal, como por ejemplo ejercicios de respiracién.

Utilizacién de cuestionarios, como |a Escala de agresividad (EGA), para detectar nivel
de agresividad y de autolesién. (2

Medidas de intervencion ante agitacién y crisis agresiva.

Los profesionales de enfermeria tendran como primer paso realizar una evaluacion del

estado de salud del alumno/a para obtener una percepcion de su estado de salud. Se valorara

el estado de agitacion mediante la observacion y el uso de la Escala de Agresividad Manifiesta

(OAS) v la Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan, se intenta tranquilizar al alumno/a,

con ejercicios de relajacion, técnicas de autocontrol (Anexos 3 y 4). La actitud del profesional

de enfermeria se caracterizara por la empatia, el respeto al otro, una comunicacion clara,

controlando los tanes y sin provocaciones ni juicios de conducta. @4
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Se practicara la escucha activa, cuidando el lenguaje no verbal, se permitira hablar al
paciente respetando su palabra y escuchando sin interrumpir. Si no funcionan se debe pedir
la ayuda de otros trabajadores del centro y establecer un “circulo de seguridad”. La agitacion

puede evolucionar en los siguientes estados:

s+ Estado de tension; en este caso ya ha comenzado la primera fase de la conducta
agresiva, un estado de nerviosismo en el que se actuara reconduciéndole a otra aula,
aportaremos actividades de relajacion y estrategias de distraccion cognitiva. El
alumno/a se encontrara en estado de euforia, irritabilidad, desorientacion, confusion o

ansiedad.

« Explosion o episodio de violencia; tras prestar atencion y observar el propésito de
hacer dafio a otras personas o a si mismo, como ultima opcién se plantearia el uso de
la contencion fisica. Segun un estudio realizado por Richmond JS, Berlin JS, Fishkind
AB, Holloman GH, Zeller SL y Wilson, la contencion es una intervencién que puede
conllevar efectos secundarios, por lo tanto, sera utilizada sdlo en casos extremos, ya
que compromete la salud del alumno/a que padece la crisis y de las personas que
realizan la contencién. Si es insuficiente se procedera a administrar la pauta prescrita

por el médico y se llamara al 112 como a la familia. ¥

+ Arrepentimiento; es el instante para educar al alumno/a de la conducta incorrecta,
siendo una manera de ensefar aspectos relacionados con el autocontrol. Se planteara
con el equipo de profesores y familiares terapia grupal o individual para fomentar la

capacidad de socializarse y cdmo tiene que comportarse de manera adecuada.

4. Registro de las agresiones y evaluacion del proceso.

5.5. Procedimiento de recogida de datos.

Para la recogida de datos se empleara el uso de la historia clinica (datos personales,
edad, diagnédstico, retrase mental y tratamiento farmacolégico), la observacién de los
alumnos/as por parte de los profesionales de enfermeria y los otros trabajadores del centro

para observar cambios del comportamiento del alumnado.

Se tendran en cuenta las escalas y cuestionarios: Escala de Agresividad Manifiesta
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(OAS), la Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan (ABS) y la Escala de agresividad
(EGA), las cuales nos permitira evaluar cuantas agresiones, el tipo que se dan en cada
alumnofa y evaluar si son o no propensos a tener actitudes agresivas. Las escalas

anteriormente mencionadas se encuentran en los Anexos 3,4y 5.

5.6. Fases del estudio, cronograma.

El estudio se dividira en 5 fases que durarén en total 15 meses, con el propdsito de
valorar los cambios que produce una formacion en los profesionales de enfermeria y su
correspondencia practica en los alumnos/as del centro que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion, por lo tanto, se centrara en las siguientes cinco fases:

« El primer paso sera la conceptualizacion, la cual se basara en creacion de la idea y el
criterio del estudio, estableciendo unos objetivos y unos resultados esperados. Se
redactara la concepcion del estudio.

« Lasegunda fase sera la preparacion, con el fin de planificar y organizar el lugar donde
se realizara el estudio y seleccionar a |a poblacién de estudio.

« La tercera fase sera la ejecucion del estudio, comenzara con una recogida de
informacién para valorar el estado del centro antes de intervenir. Recogeremos datos
mediante entrevistas, escalas y cuestionarios, seleccionando a nifios y adolescentes
que cumplan los criterios de inclusién. De esa manera se obtendran las variables que
intervengan en el estudio. Se llevara a cabo la formacién de profesionales de
enfermeria ante las situaciones de crisis agresivas de nifios y alumnos discapacitados,
poniéndose en practica en el mismo centro.

« Lacuarta fase, se centrara en recoger datos tras la intervencion realizada en el centro

y registrar los cambios observados.

« La quinta fase, sera la obtencion de los resultados. Se analizaran los datos y cuales

seran publicados.

La siguiente tabla es un diagrama de Gantt, con el que se expone de manera grafica
las fases y actividades junto con la duracion establecida para la realizacion del estudio:




Actividades

Fases del estudio

Preparacion  del tema,
objetivos y resultados del
estudio.

Aceptacion  del centro
educativo especial y de
tutores yfo familiares de
alumnos/as mediante el
consentimiento informado.

Conceplualizacion Praparacion Ejecucion del estudio Andlisis da Publicar
datos estudio.
1 mes 1 mes 9 meses 3 meses 1 mes

Analisis y recopilacion de
informacion de la poblacién
(recogida datos pre.)

Aplicacion de entrevistas,
escalas y cuestionarios
para seleccionar los sujetos

que conformen la poblacion

de estudio.
Seleccionar los
participantes que

constituyan la  muestra,
cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion.

Descripcion de la muestra
antes de aplicar el

protocolo.

Formacion de los
profesionales de
enfermeria.

Recogida de datos tras la
realizacion de la formacion

(post).

Registrar y redactar
cambios observados con la

practica del protocolo.

Realizar una publicacién
del estudio con los

resultados obtenidos.

Tabla N°6. Diagrama de Gantt. Elaboracion propia.
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5.7. Analisis de datos.

En cuanto a analisis de datos se realizara la siguiente estrategia de analisis, primero
se llevara a cabo una descripcion de las variables existentes en el estudio. Después, se
redactaran los resultados obtenidos en una tabla resumen donde se situaran las medias,
medianas y su desviacidon estandar, para consensuar las variables continuas. Se mostraran

en frecuencias absolutas o relativas las variables tipo categodricas que se obtengan.

A continuacion, se redactara la estrategia analitica, con un analisis bivariado en el que
se medira |la asociacion de cada una de las variables independientes con cada una de las
variables dependientes o resultado. Antes de escoger el test estadistico, se usara el tipo
paramétrico, si se cumpliera la normalidad. Si no fuera asi, se utilizaran los test no
paramétricos. Si se da el paramétrico utilizaremos el t student. Si no se cumple se utilizaria
un test no paramétrico, el U — Mann-Whitney o el Test de Wilcoxon. Por el contrario, usaremos
el test chi-cuadrado si la variable resultado es categdrica. Valoraremos si hay diferencias entre
las variables resultado medidas antes y después de la intervencion y si se consideran como
significativas, se llevaran a cabo los test estadisticos.

En nuestro caso al ser la variable resultado de tipo cualitativa (aparicién de crisis
agresiva) se empleara el test de chi cuadrado. Tras demostrar las diferencias entre en el antes
y después de la intervencion del estudio con los resultados, se comenzara a estratificar
dependiendo de las variables independientes que hayan demostrado tener una relacién
estadistica importante en el analisis bivariado. Esto se producird con la variable tipo de
patologia de base, ya que se pretende controlar si el efecto contemplado es diferente en
funcion de la patologia de base que estos presenten. Ademas, se llevara a caho en este
procedimiento con la variable edad.

En todas las pruebas estadisticas se aceptara como valido un nivel de confianza
estadistica del 95% y un error a< 0.05. Para la realizacion de los analisis emplearemos un
programa estadistico especializado como puede ser el Stata o el “R” en sus versiones mas

actualizadas.




6) Aspectos éticos.

El estudio seré revisado por un Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC), segin
el Real Decreto 223/2004, es el grupo de profesionales sanitarios y no sanitarios que se
encargan de que una investigacion se realice con garantia publica, de manera ordenada y con
documentos como el consentimiento informado (Anexo 6) para respetar la intimidad de la
poblacion que participara en el estudio.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal tiene como objetivo garantizar el respeto y que se cumplan los derechos

de las personas que conforman la poblacion del estudio.

Mediante la Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
teniendo como principios basicos el respeto de la dignidad de la persona humana, obtener el
consentimiento tras informar y explicar el protocolo a realizar, tendran derecho a la libre
eleccién y la informacion que se obtenga de las documentaciones clinicas se guardara.

Para utilizar la historia clinica con un fin de investigacion de acuerdo con la Ley
Organica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad se obliga a preservar la informacion y datos del

paciente y asegurar su anonimato, salvo que de su consentimiento.

Para llevar a cabo las acciones e intervenciones terapéuticas se requiere el
consentimiento del paciente excepto los casos recogidos por el articulo 10 de la Ley General
de Sanidad acordando los siguientes casos:

Cualquier accion terapéutica requiere el previo consentimiento escrito del usuario,
excepto en los siguientes casos (recogidos en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad):
« “Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica”.
e “Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho
correspondera a sus familiares o personas a él allegadas™.
+ “Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles
o existir peligro de fallecimiento”. %%
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7) Limitaciones del estudio.

Al ser un estudio no aleatorizado y que incluird a toda la poblacion del centro educativo
que cumpla criterios de inclusién y exclusion, este estudio maximizara la validez interna. Sin
embargo, tendra una limitada validez externa, por lo que deberemos ser muy cuidadosos a la
hora de extrapolar los resultados a otros centros de educacion especial.

Los alumnos/as pueden sufrir una reactividad psicoldgica por ser conscientes de que
se esta aplicando un protocolo nueve con respecto a sus problemas de conducta y crisis
agresivas. Por lo tanto, al estar participando en el protocolo y que sean conscientes puede
conllevar a que modifiquen su conducta sin ser una respuesta gracias a la aplicacion del
estudio en la intervencion enfermera. Esto se conoce como efecto Hawthorne, que se define
como la respuesta inducida por parte de las personas involucradas en un estudio por saber
gue se les esta estudiando o interviniendo. Al igual que ocurre con el efecto placebo, el
protocolo va destinado a disminuir y prever los cambios de conducta y las crisis agresivas, por
lo tanto, si los alumnos/as son conscientes de que se les esta interviniendo pueden verse

afectados y obtener un cambio en los resultados, siendo una limitacion para el estudio.
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Anexo 1: Ejemplo de tabla de porcentaje de trastorno en funcién de la edad.

Porcentaje de trastornos en funcion de la edad

Edad/trastorno | Hasta 5|De 6 a 11 | De 12 a 15 | Mas de 15 afios
afios afos arios

Retraso 0,00 0,72 1,12 2,21

mental

TDAH 5,56 19,57 8,43 5,88

T. conducta 22,22 22,48 22,47 19,12

T. psicéticos | 0,00 0,72 1,69 2,94

T. ansiedad 5,56 12,32 21,35 15,44

Elaboracion propia a partir de Navarro-Pardo E, Moral JCM, Galan AS, Beitia MDS (2012).
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Anexo 2: Ejemplo de tabla de prevalencia de los trastornos.

Prevalencia de trastornos

Ne Porcentaje

Retraso mental 6 1.3
T. aprendizaje 15
T.comunicacién 7 1.5
TGD 13 28

TDAH 51 10.9

T. conducta 101 21.5

T. conducta alimentaria 19 4.0
Ties 12 26
T. eliminacion 43 9.1
Otros t. infancia 16 3.4
T. psicoticos 8 1.7

T. estado de animo 14 3.0
T. ansiedad 77 16.4

T. somatomorfo G 1.3
T. suefio 12 26

T. contr. impulsos 18 3.8
Problemas relacién 15 3.2
Otros trastornos 45 96

Total 470 100.0

Elaboracién propia a partir de Navarro-Pardo E, Moral JCM, Galan AS, Beitia MDS (2012).
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Anexo 3: Escala de Agresividad Manifiesta (OAS).

Agresién verbal

N.? de veces

1. No presenta

2. Habla en voz muy alta, grita con enfado.

3. Insultos personales sin gran importancia

4. Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando esta enfadado,
amenazas moderadas a otros o a si misme

5. Realiza claras amenazas de violencia a otres o a si mismo («te voy a

matars) o precisa ayuda para controlarse a si mismo

Agresion fisica contra uno mismo

1. No presenta

2. Serasgao punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo (en ausencia
de dafio o cuando éste es minimo)

3. Golpea objetos con la cabeza o los puiios, se arroja al suelo (se produce
heridas, pero sin un dafio grave).

Pequefios cortes o hematomas, quemaduras leves.

5. Automutilaciones, se hace cortes profundos, se muerde hasta sangrar, se
produce lesiones internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de
los dientes.

Agresion fisica contra objefos

1. No presenta.

2. Da portazos, desparrama la ropa, lo desordena todo.

3. Arroja objetos contra el suelo, da patadas a los muebles sin llegar a
romperlos, hace marcas en las paredes.

4. Rompe objetos, como las ventanas y cristales.

5. Prende fuego, arroja objetos peligrosamente.

Agresion fisica contra otras personas.

1. No presenta.

2. Realiza gestos amenazantes, zarandea a las personas, les agarra de la
ropa.

3. Golpea, da patadas, empuja y tira del pelo a ofras personas.
Ataca a otras personas causando dafios fisicos de leves a moderados
(hematomas, esguinces, contusiones).

5. Ataca a ofras personas causando dafos fisicos graves (huesos rotos,

laceraciones profundas, lesiones internas).
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Anexo 4: Escala de Comportamiento Agitado de Corrigan (Agitated Behavior Scale).

Indigue si el paciente presentaba los comportamientos gue se citan a continuacion y si es
asi, en gué grado: leve, moderado o extremo. El grado puede basarse en la frecuencia del
comportamiento o en la intensidad de un incidente determinado. No deje items sin rellenar.

Inexistente | Leve | Moderado | Extremo
1.Mantiene poco la atencion, se distrae con ol o2 o3 od4
facilidad o es incapaz de concentrarse.

2. Impulsivo, impaciente, tolera mal el dolor o o1 o2 o3 o4
la frustracion.

3.Poco cooperador, no deja que le cuiden o o1 o2 o3 o4
exigente.

4_Es violento o0 amenaza a las personas o la o1 o2 o3 od
propiedad.

5.Explosivo o con ataques de ira o1 o2 o3 o4
imprevisibles.

6.Se balancea, se frota, gime o manifiesta otra | o 1 o2 o3 o4
conducta estimulante.

7.Tira de los tubos y las ataduras de lacama. (o1 o2 o3 o4
8.Vaga por las areas de tratamiento. o1 o2 o3 o4
9.Esta inquieto, va y viene o se mueve a1l o2 o3 od
excesivamente.

10.Muestra comportamientos repetitivos, a1 o2 a3 o4
motores o verbales.

11.Habla rapido, alto o en exceso. o1 o2 o3 nd
12.Cambia de humor subitamente. o1 o2 o3 o4
13.Llora o se rie con facilidad y de una o1 o2 o3 o4
manera excesiva.

14.Se hace dafio o insulta. o1 o2 03 o4

Puntuacion total.
Puntuaciones factores.
Desinhibicion (items 1-2,6-10).
Agresividad (items 3-5,14).
Labilidad (items 11-13).
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Anexo 5: Escala de agresividad (EGA).

Cuestionario de estudiantes de 8 afios a los 15 anos que analiza si el estudiante es

agresivo o si no lo es y el tipo de agresividad que padece.

Dimension de la agresividad (items fisicos).

1. ¢Peleo con mis companeros/as de clase?
. Me gusta golpear a mis compafieros/as?
.Cuando estoy con célera doy empujones a mis comparieros/as?
¢ Cuando mis compaferos/As no me dan lo que les pido, les pego?
¢Si alguien me patea, le hago lo mismo?
¢ Cuando estoy molesto, rompo objetivos?

© N OO R WN

¢ Me burlo de mis comparfieros/as?

Dimension de la agresividad items verbales).
9. ¢Pongo apodos a mis compafieros/as?

10. ¢ Me fijo en los defectos de mis compaferos/as?

iAprovecho la ausencia de mi profesor para agredir fisicamente a algtn companero?

11. i Cuando un compafiero/a me insulta, generalmente yo le respondo con otro insulto?

12. ¢ Digo malas palabras en el aula?

Dimension de la agresividad (items psicolégicos).
13. i Miro con desprecio a los nifios/as mas débiles?
14. ; Disfruto cuando inspiro miedo a los demas?
15. i Me gusta amenazar a mis companeros/as?
16. ; Hablo mal de mis compafieros/as?
17. ¢ Disfruto arrebatando las cosas a mis companeros/as?
18. i Me encuentro seguro/a en el aula?
19. ¢ Tengo problemas con mis compafieros/as del aula?

20. ¢ Me han golpeado en el aula?

Niveles/Instrumento Bajo Medio Alto
Nivel de agresividad 0-25 26-52 53-80
(EGA)
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Anexo 6: Consentimiento informado.

« Titulo: Cuidados de enfermeria para controlar las situaciones de crisis agresivas de los nifios
y adolescentes escolarizados en un centro de educacion especial.

«Investigador del estudio: Alejandro Lépez Platero.

* Objetivo del estudio: evaluar la efectividad de un protocolo de intervencién de enfermeria
ante las crisis agresivas de los alumnos de un centro de educacion especial. El estudio va
dirigido para nifios y adolescentes que acuden a los centros de educacion especial y se les

invita a participar de manera libre, siendo un estudio totalmente voluntario.

Antes de decidir si su hijo/a participa en el estudio, por favor lea este consentimiento
cuidadosamente.

» Beneficios y riesgos: el beneficio principal que obtendra su hijo si participa en este estudio
es mejorar sus posibilidades de evitar las crisis agresivas y recibir un tratamiento mas efectivo
en el caso de que desarrollen crisis agresivas. Esto supondra un aporte positivo para su salud.
El unico riesgo potencial que podria enfrentar su hijo si participa en este estudio seria que de
manera individual a él o ella la intervencién planteada no le fuera bien. Caso en el cual se
dejara de aplicar la intervencién en su hijo/a, se les notificara a ustedes y se buscara una

alternativa adecuada.

» Los datos personales que se recojan seran confidenciales y procesados de acuerdo con la
Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal para velar por la confidencialidad de los
daos clinicos de la persona. Unicamente el personal autorizado puede relacionar su identidad
con los citados cédigos, mientras que los investigadores no podran conocer ningln dato que
revele su identidad. De esta manera, aunque los resultados logrados de la investigacion
realizada con los datos del paciente su identidad no sera facilitada ni proporcionada. De este
modo, queda garantizada la confidencialidad de sus datos personales. Si el sujeto es menor
de edad o es una persona incapacitada, por ser dependiente para la toma de decisiones ante

su discapacidad mental.

Fecha:a..de........... de 200...
Firma participante Firma de investigador
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