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EDITORIAL
e inicia con ilusión un proyecto editorial titulado Tiempos 
de Enfermería y Salud (TEYS) (Nursing Times and SHealth) revista oficial de la Asociación Española de 

Enfermería y Salud. Difundir el papel de la Enfermería continúa 
siendo un reto dentro de la sociedad y mediante la revista 
TEYS queremos dar respuesta al mismo. Trasmitir el trabajo 
enfermero, fomentar la investigación, potenciar la capacidad 
de síntesis y reflexionar sobre el papel enfermero supondrán 
los ejes de la revista.

La Asociación Española de Enfermería y Salud nunca ha dado 
un paso atrás ni a un lado, siempre se ha impulsado hacia 
delante y nunca se ha escondido cuando la Enfermería la ha 
necesitado. Disponer de una revista que difunda el 
conocimiento enfermero desde una asociación de ámbito 
estatal y de carácter general e integrador representará el 
eslabón pendiente de la Asociación en todos los ámbitos donde 
está representada. 

A través de la página Web de la Asociación todo el mundo 
tendrá acceso abierto a los contenidos de la revista y podrá 
participar activamente en la elaboración de la misma aportando 
ideas y enviando manuscritos para ser evaluados por el comité 
editorial. La revista contará con diversos apartados los cuales 
permitirán abarcar diferentes aspectos de la Enfermería. Entre 
ellos me gustaría destacar el apartado de originales, donde las 
enfermeras podrán publicar artículos originales de 
investigación, y un apartado específico de revisiones donde 
incluir trabajos realizados basados en el análisis, comparación, 
interpretación y adaptación a una situación concreta de la 
bibliografía existente sobre un tema determinado en el que el 
autor/ao autores/as puedan aportar su experiencia personal.

El apartado de noticias aportará información sobre las 
novedades en el campo de las ciencias de la salud en general y 
de la Enfermería en particular, sin olvidar el apartado de cartas 
al director que fomentará la participación de  nuestros lectores. 
Sin duda la Revista TEYS supondrá un punto de inflexión en el 
devenir de la Asociación Española de Enfermería y Salud.

Daniel Fernández García. 
Editor Jefe de la Revista Tiempos de Enfermería y Salud.
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NORMAS DE PUBLICACIÓN
Todos los manuscritos recibidos para su publicación en TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD
(Nursing and Health Times) (TEYS) serán sometidos a revisión por expertos.
Tipos de artículos
Se considerarán para su publicación todos aquellos artículos y trabajos relacionados con la enfermería en todos los ámbitos laborales donde se desarrolla su actividad. Los 
artículos recibidos no deben de haber sido publicados ni estar en proceso de valoración o evaluación por otros medios.
Tiempo de Enfermería y Salud (TEYS) publica artículos de investigación originales, revisiones, artículos de estudio y discusión.
Los manuscritos enviados deben de encuadrarse dentro de las siguientes secciones:

Originales.
Trabajos de investigación sobre cuidados de la salud en sus vertientes clínico-asistencial, metodológica, social o cultural. Trabajos relacionados con la práctica asistencial de 
los profesionales enfermeros, en los que a partir de una situación determinada se describa la metodología encaminada a la prestación de todo tipo de cuidados. La estructura 
de estos trabajos debe incluir una valoración, una descripción de los diferentes elementos integrantes del proceso de atención tales como el diagnóstico, el plan de cuidados, 
las correspondientes intervenciones y resultados obtenidos, su discusión, la evidencia científica disponible, así como la bibliografía utilizada por los autores.
Cartas al director.
Se aceptarán en esta sección la discusión de trabajos publicados con anterioridad en TEYS, la aportación de observaciones sobre las líneas editoriales de la revista, 
así como experiencias que por sus características puedan ser resumidas en un breve texto.
Revisiones.
Trabajos realizados basados en el análisis, comparación, interpretación y adaptación a una situación concreta de la bibliografía existente sobre un tema determinado
en el que el autor/a o autores/as puedan aportar su experiencia personal. También tienen cabida artículos de investigación secundaria o de síntesis de conocimiento,
con especial referencia a revisiones sistemáticas y revisiones críticas de artículos publicados.
Biblioteca.
Se incluyen comentarios de texto de novedades bibliográficas de interés para el campo de la Enfermería, tanto en libros como revistas y otros materiales.
Noticias.
Se publicarán informaciones relativas a la Asociación (AES) sobre actividades que se hayan desarrollado de interés científico para la Enfermería (celebración de 
jornadas y congresos, conferencias, otorgamiento de premios...). La extensión máxima será de 500 palabras y podrá acompañarse de una fotografía.
Presentación de los trabajos
Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de los editores y no podrán ser reproducidos en parte o totalmente sin permiso de los titulares del 
copyright. En general la extensión máxima de los manuscritos no debe superar las 5000 palabras, 1500 palabras para artículos en formato breve (cartas al director, 
editorial...) y 500 para noticias. Se admite un máximo de seis ilustraciones por artículo y un máximo de seis firmantes. Deberá emplearse el formato Word para el envío del 
manuscrito como procesador de texto y Excel o Power Point cuando se trate de gráficos.
Se enviará un archivo por correo electrónico que incluya el artículo. Cada parte del manuscrito iniciará una página en el siguiente orden:

Primera página: Se indicará, en el orden que aquí se cita, los siguientes datos: título del artículo, nombre y uno o dos apellidos de los autores, nombre completo del 
centro de trabajo y dirección completa del mismo, dirección para la correspondencia, correo electrónico y otras especificaciones cuando se considere necesario.
Segunda página: resumen. Su extensión aproximada será de 200 palabras, preferiblemente estructurado (justificación, objetivo, diseño, metodología, resultados
principales y conclusión). Se caracterizará por poder ser comprendido sin necesidad de leer parcial o totalmente el artículo.
Palabras clave. Debajo del resumen especificar de tres a seis palabras clave o lexemas que identifiquen el contenido del trabajo.
Resto de páginas: texto. Conviene dividir claramente los trabajos en apartados, siendo de desear que el esquema general sea el siguiente:
- Originales: Introducción, Material y Métodos, Resultados, Discusión y Conclusiones.
- Casos Clínicos: Introducción, Observación clínica, Discusión y Conclusiones.
- Revisiones: Introducción. Exposición del tema, Bibliografía.
- Referencias bibliográficas. Se presentarán siguiendo las normas Vancouver.

Procesado de texto
Tipo de letra: Times New Roman, cuerpo 12. Espaciado e interlineado normal.
Evitar el uso de mayúsculas en el título y encabezados de párrafo.
Evitar la utilización de negritas, subrayados o mayúsculas para resaltar el texto.
Utilizar entrecomillados para citas textuales de informantes o párrafos literales de texto.
Las abreviaturas tendrán que evitarse en lo posible y cuando se empleen se explicitará su significado entre paréntesis la primera vez que se utilicen en el texto.
Tampoco se deben usar en el título y en el resumen.
Envío de manuscritos
El Comité Editorial acusará recibo de los trabajos enviados a la revista e informará acerca de su aceptación. Los trabajos se remitirán a TEYS a la siguiente dirección de
correo electrónico: dferg@unileon.es. El envío de un artículo supone asumir que se trata de un trabajo original, no publicado ni enviado

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ

Ÿ
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L
(Nursing and Health Times).

a Junta Directiva de la Asociación Española de Enfermería y Salud ha querido dar el empujón 
definitivo a un proyecto muy meditado, que implicaba una gran responsabilidad ante la 
comunidad científica y enfermera, la edición y publicación de una revista profesional que hemos 

bautizado “Tiempos de Enfermería y Salud” 

No queríamos retrasar más su lanzamiento por un lado ante la necesidad de dar difusión a la creciente 
producción científica de los profesionales de enfermería. Apoyar y dar impulso a la investigación, 
orientar hacia la mejora metodológica y recompensar el esfuerzo es uno de los pilares de nuestra 
Asociación.

Por otro lado la deriva de los acontecimientos que afecta de lleno a las enfermeras y enfermeros es 
como un martillo neumático que no deja de golpear. Una legislación anacrónica que estrangula el 
desarrollo profesional y la especialización enfermera, un reinvento con más de 20 años de antigüedad 
que llaman Gestión Clínica, y que es una gran herramienta para eliminar a la enfermería de la gestión 
del SNS, una legislación prescriptora  que se ríe de las enfermeras y las pone a los pies de los caballos, 
una estructura académica y laboral que potencia que los técnicos especialistas se hagan cargo de las 
funciones básicas de la enfermería hasta que consigan hacerlas suyas. Una seria dificultad para 
acceder a un puesto de trabajo en el SNS mediante OPEs manipuladas para hacernos perder el 
tiempo, jugando con esperanzas y el futuro de las nuevas generaciones enfermeras.

Un auténtico bombardeo que casualmente, o no, se produce en el albor de la “Enfermera” mejor 
formada y capacitada de nuestra historia.

Crear una plataforma para dar voz al conocimiento a la realidad enfermera lo consideramos una 
obligación, algo que no podía esperar más.

Por otro lado se han vuelto a reactivar estímulos como la carrera profesional, donde se hace imposible 
cumplir requisitos para acceder a los diferentes grados de la misma sin contar con Sociedades 
Científicas, que nos faciliten el acceso a la investigación, a los Comités Científicos y de Organización 
de eventos profesionales, el acceso a la función docente, a la tutoría de formación continuada, etc.

La Asociación Española de Enfermería y Salud en esa vocación de estímulo y desarrollo de nuestra 
profesión, presenta con “Tiempos de Enfermería y Salud” una nueva puerta al profesional de 
enfermería, así como a la comunidad científica internacional, con artículos y trabajos científicos tanto 
en español, como en inglés.

Luis Miguel Alonso Suárez. 
Presidente de la Asociación Española de Enfermería y Salud.
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Objetivos Todos los pacientes son seguidos ambulatoriamente por la 

La residencia sociosanitaria pública de nuestro área médico-nutricionista del hospital salvo 3 pacientes que están 

sociosanitaria tiene capacidad para 200 residentes. Se a cargo de geriatría. Las patologías  que requirieron 

autorizó la dispensación de medicamentos por parte de la nutriciones especiales fueron:

Farmacia del Hospital de referencia en Octubre del 2011 y -  Diabetes (3 pacientes) 

hasta septiembre del 2012, los suplementos nutricionales se - Insuficiencia renal (3 pacientes). Requieren un mayor 

conseguían con receta y visado de inspección. seguimiento.

Desde Septiembre del 2012 se asumió la dispensación desde - 2 pacientes con una gran escara que requirieron aporte de 

el Servicio de Farmacia, con la colaboración multidisciplinar arginina y proteína.

entre médicos de la residencia, médico-nutricionista, La dieta enteral que más se utiliza es una formula completa 

personal de enfermería y farmacéutica del hospital, polimérica, hiperproteíca e hipercalórica con fibra, con 

intentándose ajustar las dietas enterales a las disponibles en presentación de suplemento.

la Guía Farmacoterapeutica del Hospital. A nivel económico la dispensación desde la farmacia de 

hospital ha supuesto un ahorro en torno al  54% respecto a 

Metodología receta médica en el  año 2013.

Registro ambispectivo de todos los pacientes a los que se les Como mejoras en proyecto: Revisión semestral de los 

ha dispensado la nutrición enteral en la residencia pacientes con suplementos (actualmente es anual), y  valorar 

sociosanitaria desde Septiembre del 2012. Se recogen datos el uso de proteína, de espesante y de fibra en pacientes 

del tipo de nutrición prescrita, la fecha de reevaluación del seleccionados.

tratamiento así como los resultados del MNA (mininutritional 

assessment) que realiza el personal de enfermería y los datos Conclusiones                                                                                    

analíticos de los pacientes: valores de albúmina, prealbúmina, El trabajo en equipo (personal de enfermería y médicos de la 

colesterol, linfocitos, hemoglobina, función hepática, urea y residencia sociosanitaria,  médico-nutricionista y 

creatinina, glucosa, electrolitos, vitaminas, acido fólico y farmacéutico del hospital) ha resultado fundamental para los 

oligoelementos. resultados demostrados con la dispensación de la nutrición 

enteral desde el servicio de farmacia del hospital del área de 

Resultados referencia. La reevaluación continua es imprescindible para 

Se han tratado a 34 pacientes durante este periodo optimizar los recursos y hacer que los tratamientos sean 

(Septiembre 2012-Julio 2014); Actualmente los residentes eficientes.

con aporte nutricional adicional son 13 Bibliografía   

 En 33 de los casos se trataba de suplementos nutricionales y - Prestación farmacéutica especializada en centros sociosanitarios. Análisis de 

en 1 paciente de nutrición enteral total, ya que era un paciente situación y propuesta. 

traqueostomizado y portaba una sonda nasogástrica. SEFH-CRONOS: http://www.sefh.es/sefhpdfs/dossier_CRONOS_2013.pdf 

Únicamente en 3 pacientes,  por las características de la - Validez de la escala MNA como factor de riesgo nutricional en pacientes geriátricos 

nutrición enteral, éstas se han seguido adquiriendo con receta institucionalizados con deterioro cognitivo moderado y severo. Nutr Hosp. 2009; 

médica y visado de inspección. 24(6): 724-731.

También se dispensan desde la farmacia del hospital,  

módulos proteicos y espesante por stock para situaciones 

puntuales de los pacientes de la residencia: escaras-úlceras y 

disfagias (muy frecuente), respectivamente.
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Objetivos   enfermedad mental, manifestado por desempeño ineficaz del 

Realizar un plan de cuidados individualizado destinado a llevar rol.

a cabo las intervenciones más adecuadas para conseguir los NOC: Ejecución del rol. (1501)

objetivos marcados, negociando con él paciente. NIC: Apoyo emocional. (5270)

Dar a conocer el trabajo realizado por el equipo multidisciplinar  Potenciación de roles. (5370)

en Hospital de Día de psiquiatría. Asesoramiento. (5240)

Intentar derribar tabúes sobre la enfermedad mental, dando la NANDA: Deterioro de la interacción social. (00052) 

importancia que se merece a la salud mental dentro de nuestra Relacionado con déficit en las formas de aumentar la 

sociedad. reprocidad, manifestado por interacción disfuncional con los 

 demás. Disconfort  en las situaciones sociales. 

Metodología NOC: Habilidades de interacción social. (1502)

Revisión bibliográfica y realización del proceso de cuidados NIC: Disminuir la ansiedad. (5820)

utilizando la taxonomía NANDA, NOC y NIC. Técnica cualitativa Entrenamiento de la asertividad. (4340)

de discusión en grupo para la elaboración final del plan de Modificación de la conducta: habilidades sociales. (4362)

cuidados.  NOC: Implicación social. (1503)

Se llevan a cabo talleres grupales con diversas terapias,  NIC: Potenciación de la socialización. (5100)

realizadas por todo el equipo multidisciplinar.    Terapia de actividad. (4310)

 NOC: Participación en juegos. (0116)

Resultados  NIC: Modificación de conducta: habilidades sociales. (4362)

Diagnósticos de Enfermería:  Terapia de juegos. (4430)

NANDA: Estilo de vida sedentario (00168) Relacionado con NANDA: Ansiedad. (00146) Relacionado con estrés, cambio de 

falta de interés , manifestado por demuestra falta de condición entorno, estado de salud, manifestado por nerviosismo, 

física. inquietud.

NOC: Deambulación: caminata. (0200). NOC: Control de la ansiedad. (1402)

NIC: Ayuda para perder peso. (1280) NIC: Técnica de relajación. (5880)

Terapia de actividad. (4310)  Administración de medicación. (2300)

Fomento del ejercicio. (0200)  Aumentar el afrontamiento. (5230)

NANDA: Procesos familiares disfuncionales. (00063)  Disminuir la ansiedad. (5820)

Relacionado con habilidades de afrontamiento inadecuadas, NOC: Habilidades de interacción social. (1502)

manifestada por dependencia, inmadurez. NIC: Entrenamiento de la asertividad. (4340)

NOC: Normalización de la familia. (2604)  Escucha activa. (4920)

NIC: Modificación de la conducta. (4360)  Modificación de la conducta: habilidades sociales. (4362)

Asesoramiento. (5240)

NANDA: Desempeño ineficaz del rol. (00055) Relacionado con 

167-175.Conclusiones
3. American Psychiatric Association. DSM-5: The future of psychiatric diagnosis, 

Realizar una correcta valoración es fundamental para 
2010.

establecer una relación terapéutica con el paciente y un Disponible en: http://www.dsm5.org.

adecuado plan de cuidados que le ayude a obtener los 4. Widiger TA, Simonsen E, Krueger R, Livesley WJ, Verheul R:.Personality 

disorder researchobjetivos establecidos.
agenda for the DSM-5. J Pers Disord. 2005 Jun;19(3):315-38.

Todas las terapias y talleres llevados a cabo por el equipo 
5. Trull TJ, Tragesser SL, Solhan M, Schwartz-Mette R: Dimensional models of 

multidisciplinar son claves junto con el tratamiento personality

farmacológico para lograr la recuperación del paciente. Que disorder: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition and 

beyond. Curr Opinesté adquiera consciencia de enfermedad y las habilidades 
Psychiatry. 2007 Jan;20(1):52-6.

necesarias para evitar posibles recaídas y de esta forma 
6. Esbec E, Echeburúa E. La reformulación de los trastornos de la personalidad 

obtener un buen nivel de funcionamiento dentro de su en el DSM-V.

entorno. Actas Esp Psiquiatr. 2011 Jan-Feb;39(1):1-11.

7. Oldham J, Skodol A, Bender D. Tratado de los trastornos de personalidad. 

Barcelona,
Bibliografía

Elsevier Doyma SL, 2007.
1. American Psychiatric Association. Manual diagnóstico y estadístico de los 

8. Organización Mundial de la Salud. Décima revisión de la clasificación 
trastornos mentales. DSM-IV. 4th Ed. Washington: APA; 2001. 

internacional de las enfermedades (CIE-10). Trastornos mentales y del 
2. Ramos P. Personalidad y endogenidad en psicopatología. Actas Esp Psiquiatr 

comportamiento. Madrid: Meditor, 1992
1999, 27 (3):

Tiempos de Enfermería y Salud: Nº I   2º Semestre 2016 10Tiempos de Enfermería y Salud: Nº I   2º Semestre 2016



II  CONGRESO ENFERMERÍA Y SALUD: EL CIUDADANO II  CONGRESO ENFERMERÍA Y SALUD: EL CIUDADANO

COMUNICACIONES | ORAL 002 COMUNICACIONES | ORAL 001TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD

CASO CLÍNICO: TRASTORNO DE PERSONALIDAD CASO CLÍNICO: TRASTORNO DE PERSONALIDAD

AUTOR Y DEFENSA:

DÍAZ GUTIÉRREZ, VERÓNICA, Residente de Enfermería de Salud Mental, CAULE, León

RODRÍGUEZ SÁNCHEZ ,JAVIER, Residente de Enfermería de Salud Mental, CAULE, León

KOSPACH ,PATRICIA, Enfermera Especialista de Salud Mental, CAULE, León

VILLACORTA NISTAL ,MARÍA JESÚS, Supervisora del Hospital Psiquiátrico Sta. Isabel, CAULE, León

GUTIÉRREZ DEL CASTILLO, RAQUEL, Supervisora del Hospital Psiquiátrico Sta. Isabel, CAULE, León

NATAL JÁÑEZ CARMEN, Supervisora de la Unidad de agudos de Psiquiatría, CAULE, León

DÍAZ GUTIÉRREZ, VERÓNICA, Residente de Enfermería de Salud Mental, CAULE, León. panivillamanin@hotmail.com. 

 9

Objetivos   enfermedad mental, manifestado por desempeño ineficaz del 

Realizar un plan de cuidados individualizado destinado a llevar rol.

a cabo las intervenciones más adecuadas para conseguir los NOC: Ejecución del rol. (1501)

objetivos marcados, negociando con él paciente. NIC: Apoyo emocional. (5270)

Dar a conocer el trabajo realizado por el equipo multidisciplinar  Potenciación de roles. (5370)

en Hospital de Día de psiquiatría. Asesoramiento. (5240)

Intentar derribar tabúes sobre la enfermedad mental, dando la NANDA: Deterioro de la interacción social. (00052) 

importancia que se merece a la salud mental dentro de nuestra Relacionado con déficit en las formas de aumentar la 

sociedad. reprocidad, manifestado por interacción disfuncional con los 

 demás. Disconfort  en las situaciones sociales. 

Metodología NOC: Habilidades de interacción social. (1502)

Revisión bibliográfica y realización del proceso de cuidados NIC: Disminuir la ansiedad. (5820)

utilizando la taxonomía NANDA, NOC y NIC. Técnica cualitativa Entrenamiento de la asertividad. (4340)

de discusión en grupo para la elaboración final del plan de Modificación de la conducta: habilidades sociales. (4362)

cuidados.  NOC: Implicación social. (1503)

Se llevan a cabo talleres grupales con diversas terapias,  NIC: Potenciación de la socialización. (5100)

realizadas por todo el equipo multidisciplinar.    Terapia de actividad. (4310)

 NOC: Participación en juegos. (0116)

Resultados  NIC: Modificación de conducta: habilidades sociales. (4362)

Diagnósticos de Enfermería:  Terapia de juegos. (4430)

NANDA: Estilo de vida sedentario (00168) Relacionado con NANDA: Ansiedad. (00146) Relacionado con estrés, cambio de 

falta de interés , manifestado por demuestra falta de condición entorno, estado de salud, manifestado por nerviosismo, 

física. inquietud.

NOC: Deambulación: caminata. (0200). NOC: Control de la ansiedad. (1402)

NIC: Ayuda para perder peso. (1280) NIC: Técnica de relajación. (5880)

Terapia de actividad. (4310)  Administración de medicación. (2300)

Fomento del ejercicio. (0200)  Aumentar el afrontamiento. (5230)

NANDA: Procesos familiares disfuncionales. (00063)  Disminuir la ansiedad. (5820)

Relacionado con habilidades de afrontamiento inadecuadas, NOC: Habilidades de interacción social. (1502)

manifestada por dependencia, inmadurez. NIC: Entrenamiento de la asertividad. (4340)

NOC: Normalización de la familia. (2604)  Escucha activa. (4920)

NIC: Modificación de la conducta. (4360)  Modificación de la conducta: habilidades sociales. (4362)

Asesoramiento. (5240)

NANDA: Desempeño ineficaz del rol. (00055) Relacionado con 

167-175.Conclusiones
3. American Psychiatric Association. DSM-5: The future of psychiatric diagnosis, 

Realizar una correcta valoración es fundamental para 
2010.

establecer una relación terapéutica con el paciente y un Disponible en: http://www.dsm5.org.

adecuado plan de cuidados que le ayude a obtener los 4. Widiger TA, Simonsen E, Krueger R, Livesley WJ, Verheul R:.Personality 

disorder researchobjetivos establecidos.
agenda for the DSM-5. J Pers Disord. 2005 Jun;19(3):315-38.

Todas las terapias y talleres llevados a cabo por el equipo 
5. Trull TJ, Tragesser SL, Solhan M, Schwartz-Mette R: Dimensional models of 

multidisciplinar son claves junto con el tratamiento personality

farmacológico para lograr la recuperación del paciente. Que disorder: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition and 

beyond. Curr Opinesté adquiera consciencia de enfermedad y las habilidades 
Psychiatry. 2007 Jan;20(1):52-6.

necesarias para evitar posibles recaídas y de esta forma 
6. Esbec E, Echeburúa E. La reformulación de los trastornos de la personalidad 

obtener un buen nivel de funcionamiento dentro de su en el DSM-V.

entorno. Actas Esp Psiquiatr. 2011 Jan-Feb;39(1):1-11.

7. Oldham J, Skodol A, Bender D. Tratado de los trastornos de personalidad. 

Barcelona,
Bibliografía

Elsevier Doyma SL, 2007.
1. American Psychiatric Association. Manual diagnóstico y estadístico de los 

8. Organización Mundial de la Salud. Décima revisión de la clasificación 
trastornos mentales. DSM-IV. 4th Ed. Washington: APA; 2001. 

internacional de las enfermedades (CIE-10). Trastornos mentales y del 
2. Ramos P. Personalidad y endogenidad en psicopatología. Actas Esp Psiquiatr 

comportamiento. Madrid: Meditor, 1992
1999, 27 (3):

Tiempos de Enfermería y Salud: Nº I   2º Semestre 2016 10Tiempos de Enfermería y Salud: Nº I   2º Semestre 2016



II  CONGRESO ENFERMERÍA Y SALUD: EL CIUDADANO

COMUNICACIONES | ORAL 003TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD

PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL PIE DE RIESGO

AUTOR Y DEFENSA:

Blanco Álvarez, Isabel. Enfermera. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE.

Valencia Murciego, Rosa Mª. Enfermera. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE.

Andrés Roldán, Juan Carlos  .Supervisor. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE.

Álvarez  Pérez, Ana Rosa. Enfermera. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE.

Urdiales Prado, Begoña. TCAE. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE. 

De Prado Bajo, Soledad. TCAE. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE.

Blanco Álvarez, Isabel. Enfermera. Unidad de Hospitalización de Cirugía Vascular del CAULE. Hospital de León. León.

E-mail: isabel.due@hotmail.com
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Objetivos podemos hacer con las personas que padecen pie de riesgo.

1.GENERAL.

      -Evitar la variabilidad en la intervención de cuidados en el Bibliografía

pie de riesgo. ·Consenso sobre úlceras vasculares y pie diabético de la Asociación Española de 

 2. ESPECÍFICO. Enfermería Vascular (A.E.E.V.) Grupo de Trabajo sobre Úlceras Vasculares de la  

      -Fomentar la seguridad del paciente. A.E.E.V. Mayo de 2004.

      -Conseguir relajación, limpieza y salud en  la piel. ·Andrés Roldán J.C. Guía para el cuidado de las úlceras vasculares. Complejo 

Hospitalario de León, marzo2007.

Metodología ·Tratamiento de la  Enfermedad Arterial Periférica Recomendaciones del Consenso 

Este protocolo ha sido realizado mediante metodología de TASC II (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus) Sanofi Aventis 2006.

consenso, reuniones del Equipo de trabajo, basándonos en la ·Guía de práctica clínica Prevención y tratamiento de heridas crónicas de la Agencia 

práctica clínica y en la Enfermería basada en la Evidencia. Valenciana de Salud  2008

Libro blanco de la SEACV:La Angiología y Cirugía Vascular en España.Drug Farma, 

Resultados SL  Madrid 2011.

Se elabora el protocolo para: Lisbona Sabater C. La claudicación intermitente y su tratamiento. 100 preguntas 

1.Mejorar la salud de la piel por parte del Profesional Sanitario más frecuentes,. Editores Médicos S.A. Madrid 2011.

mediante una adecuada limpieza y cuidado de los pies: Guía de Práctica Clínica de la Asociación Española de Enfermería Vascular y 

-Optimizando y homogeneizando el cuidado del pie de riesgo. Heridas. Edición 2014

-Fomentando la seguridad del paciente.

-Haciendo un uso eficiente de los recursos disponibles

2.Instruir a paciente y familiares sobre hábitos de vida 

saludables y sobre cuidados  de los  pies (inspección, corte de 

uñas y lavado e hidratación).

Conclusión

Hemos conseguido elabora el protocolo de cara al cuidado, 

educación y satisfacción del usuario.

El reto para el Personal de Enfermería, es enfrentarse a estas 

patologías con la suficiente preparación y conocimientos 

profesionales, y usar los productos a su alcance de la manera 

más adecuada, para dar los mejores cuidados posibles.

Debemos fomentar la  educación sanitaria en los pacientes y 

cuidadores, para que puedan tener un mejor control de su 

enfermedad, evitar un avance de la misma y  la aparición de 

lesiones cutáneas.

Así el paciente tendrá una mejor calidad de vida y se podrán 

disminuir los costes laborables y socio-sanitarios que 

ocasionan estas patologías.

Podemos decir que la educación es la mejor inversión que 
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IMAGEN PÚBLICA DE ENFERMERÍA: SOCIEDAD, 

PROFESIONALES Y ESTUDIANTES.
AUTOR Y DEFENSA:

 Mompeán Torrecillas, Pedro José. Enfermero. Desempleado. Región de Murcia.

 Mompeán Torrecillas, Pedro José, Enfermero, Desempleado, Región de Murcia,  pmompean@hotmail.com
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Objetivos curiosamente, la enfermera juzgada por la muerte de un bebé 

Conocer la imagen social que tienen de enfermería la por un error en la vía de administración de la nutrición enteral 

sociedad, los profesionales actuales y los futuros (12 personas).

profesionales enfermeros.

Conclusiones

Metodología Se constata la buena calificación y la importancia social de la 

Estudio descriptivo transversal mediante una encuesta Enfermería por parte de la sociedad. Aún así, se aprecia una 

estructurada con preguntas cerradas. Muestra compuesta falta de conocimiento de la profesión, ya que existe un 19% de 

por 100 personas (viandantes), 100 enfermeros y 100 encuestados refiere que la enfermería ha de ser ejercida por el 

estudiantes de enfermería (en período de prácticas sexo femenino, y eligen como tareas más representativas 

hospitalarias), localizados en las proximidades e interiores del “curas e inyecciones” o “medición de azúcar y tensión”. 

Hospital Virgen de la Arrixaca (Región de Murcia) y del Hospital También se verifica una visión un poco más pesimista por 

Joan March (Mallorca). parte de los estudiantes de enfermería frente a los 

profesionales que ejercen, que se puede comprobar en la 

Resultados valoración que hacen ambos grupos de la importancia actual 

 En la primera pregunta referente al sexo del que debía ser el de la enfermería. Finalmente, el estudio refleja en los 

personal de enfermería se aprecia un contraste entre la estudiantes un crecimiento de la visión de Enfermería como 

opinión de la sociedad (Fem:19% Ambos:81%) y de los Promoción y Prevención de la Salud, algo que actualmente 

estudiantes de enfermería (Fem:3% Ambos:97%). Otro de los sigue en auge, pero avanzando a un ritmo insuficiente.

resultados llamativos surge en la cuestión de la tarea más 

representativas de enfermería, dándole los estudiantes un Bibliografía

valor muy por encima que los otros grupos poblacionales a la  (1) Errasti Ibarrondo, B, Arantzamendi Solabarrieta, M y Canga-Armayor, N. La 

tarea de “Promoción Salud/ Prevención enfermedad” (17% imagen social de la enfermería: una profesión a conocer. Anales Sis San Navarra. 

frente a un 6 y 8%). La tarea más representativa en los tres 2012; vol.35 no.2 

grupos ha sido “Cuidado de los enfermos”. En la cuestión que (2) España. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE 2013, 

valoraba numéricamente la importancia en la sociedad de Barómetro Sanitario 2013.

determinadas profesiones, el Maestro y el Médico reciben su 

mayor valoración (9,45 y 9,51) por parte de los estudiantes de 

enfermería. De destacar es la importancia que le dan los 

estudiantes a la enfermería (9,38) frente a la valoración de los 

profesionales en activo (9,52). En la siguiente cuestión 

reservada solo para la gente sin relación con la profesión se 

resalta que el 71% reconoce que la Enfermería se estudia 

como una Carrera Universitaria. En la última cuestión, donde 

se requiere la mención de alguna noticia que recuerde sobre 

enfermería en general o alguna enfermera, muy pocos son los 

que pueden contestar. Los que lo hacen, recuerdan en mayor 

cantidad la noticia de una enfermera extranjera infectada por 

ébola (4 personas), la oferta de plazas EIR (3 personas) y, 

Buenas noticias para Enfermería reporta el Barómetro Sanitario de 2013, que valora con una nota media de 7,52 los cuidados 

enfermeros. Estos datos corroboran la creciente imagen favorable de la sociedad sobre la Enfermería. La sociedad ya ha dado 

su valoración, hecho que no se ha dado ni en los actuales profesionales enfermeros ni en los estudiantes de enfermería. Se hace 

indispensable contrastar la imagen que tienen sociedad, profesionales y estudiantes acerca de la profesión.
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Objetivos: Conclusiones: 

·Evidenciar si existe o no convergencia en salud en nuestro El Sistema Nacional de Salud español debe seguir 

país entre las distintas CCAA manteniendo los principios de universalidad, igualdad y 

·Conocer y poner en primer plano la sostenibilidad de nuestro equidad. Para ello la financiación territorial debe de 

SNS equilibrarse y homogeneizarse para mantener la equidad 

·Dar a conocer el papel primordial que desempeña y desarrolla geográfica. La intención no es ganar usuarios, ni mejorar 

la enfermería en la convergencia y sostenibilidad del sistema nuestra memoria anual de actividad, aunque para ciertos 

de salud, pilar fundamental: La enfermería es la que “mueve“ colectivos o gestores así sea: la único que debe regirnos es 

la salud, acompañamos al paciente y familia durante todo su hacerle la vida mas fácil a los pacientes. Las carteras de 

proceso de salud, enfermedad o bienestar. servicios en las CCAAs deben unificarse y cualquier prestación 

·Proponer y debatir medidas que deberían de tomarse para sanitaria debería ser aprobada centralmente y con carácter a-

garantizar la sostenibilidad del mismo aumentando la territorial. Introducir la eficiencia como compromiso ético con 

eficiencia y disminuyendo el gasto sanitario sin afectar el la sociedad para poder mantener la calidad  y seguridad. El uso 

resultado final de salud, ni al ciudadano. de las TIC en el sector de la salud nos va a facilitar la 

continuidad de cuidados, aumentando así el beneficio del 

Material Y Método ciudadano. La situación por la que atraviesa el SNS, no 

Revisión bibliográfica de convergencia en salud y socio- depende únicamente del déficit financiero que sufre, si no 

sanitaria,  sostenibil idad del SNS, centralización/ también de un déficit organizativo importante, el cual requiere 

descentralización, enfermería especialidad de alto de una reforma en profundidad de gestión de recursos 

rendimiento, eficacia, eficiencia. humanos, actividad asistencial y centralización de compras, 

organizando las diferentes estructuras del sistema de salud, 

Resultados desarrollando un plan global de coordinación entre atención 

No existe convergencia en salud entre las diferentes CCAAs, primaria y especializada personalizando la atención al 

aumento de las desigualdades  y diferente inversión y gasto paciente.

sanitario, afectando al resultado final LA SALUD. Presión de Bibliografía

mayor demanda asistencial por incremento poblacional, 1.Goerlich, F.J. (1998). Desigualdad, diversidad y convergencia: (algunos) instrumentos de 

colapso en la atención por movilidad poblacional e medida. Instituto valenciano de investigaciones económicas. IVIE. Valencia

inmigración, por diferencia de cobertura sanitaria. Recursos 2.Hitiris, T. (1997). “Health care expenditure and integration in the countries of the european 

limitados en un entorno de crisis económica. Incremento del unión”. Applied Economics, 29, 1-6.

gasto sanitario y farmacéutico debido al aumento de 3.Instituto Nacional de Estadística (1988). Tablas de mortalidad de la población Española, 

enfermos crónicos. Cada vez es más difícil realizar un trabajo esperanza de vida , renta percapita y PIB. Resultados por Comunidades Autónomas. 

de calidad garantizando una cobertura y seguridad debido a 4.Nixon, J. (2000). Convergence of health care spending and health outcomes in the European 

los recortes en recursos humanos, materiales y técnicos. Union, 1960-1995. Discussion paper, 183. Centre for health economics. University of York.

5.Sala i Martín, X. (1996). “The classical approach to convergence analysis”. The economic 

journal, 106 (julio). 1019-1036.

6.Montero Granados, R.; Martín Martín, J.J.; Jiménez Aguilera, J.D. Descentralización de las competencias sanitarias y convergencia en dos indicadores generales de salud entreb provincias y CCAA 

españolas. (1975-2000)

7.Montero-Granados, R. ,Martín-Martín, J.J. ,Jiménez-Aguilera, J.D  Universidad de Granada CONVERGENCIA EN SALUD ENTRE LAS PROVINCIAS  ESPAÑOLAS (1975-2000) Documento de Trabajo Nº 

02/2005 ,. Enero, 2005

8.Z Wang - Health Economics, 2009 - Wiley Online Library The convergence of health care expenditure in the US states

9.R García González    Utilidad de la integración yconvergenciade los métodos cualitativos y cuantitativos en las investigaciones ensalud- Revista Cubana de Salud Pública, 2010 - scielo.sld.cu

10.F Armada, C Muner, V Navarro. Reformas en salud y seguridad social en América latina: la convergencia de la Organización Mundial de la Salud, el Banco Mundial y las Corporaciones- Diario 

Internacional de Servicios de Salud, 2000S Peiró

11., R Meneu Crisis económica y epicrisis del sistema sanitario- Atención primaria, 2011 - Elsevier Doyma

12.JR Repullo, JM Freire Gobernabilidad del Sistema Nacional de Salud: mejorando el balance entre los beneficios y los costes de la descentralización. Informe SESPAS 2008- Gaceta Sanitaria, 2008 – 

Elsevier

 13.La sostenibilidaddel Sistema Nacional de Salud en España

14.JJM Martín - Ciência & Saúde Coletiva, 2011 – SciELO . El acuerdo de financiación sanitaria y su repercusión para el Sistema Nacional de Salud

15.M ROSA - Presupuesto y Gasto Público, 2006 - ief.es Identificación y priorización de actuaciones de mejora de la eficiencia en el Sistema Nacional de SaludS Peiró

16., JJ Artells, R Meneu - Gaceta Sanitaria, 2011 - Elsevier
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La política de salud de nuestro país debe suponer la intervención del estado para eliminar barreras, corregir disfunciones del 

mercado y conseguir objetivos de equidad entre las distintas CCAA. En España a lo largo de la vida del SNS ha coexistido un 

sistema sanitario centralizado con otro descentralizado según la CCAA y actualmente descentralizado en todo el país, con 

trasferencias  de las competencias en materia de salud, pero sin discriminación territorial, teóricamente.

La sostenibilidad del sistema sanitario es un problema clásico de actualidad pública debido a la situación de crisis económica. En la 

situación actual subyace un problema político territorial de competitividad entre las CCAA, así es importante hacer un análisis 

objetivo de la situación sanitaria de España y “SUS” Sistema Sanitario comprobando si existe convergencia o desigualdades entre las 

distintas CCAA.
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sanitario, afectando al resultado final LA SALUD. Presión de Bibliografía

mayor demanda asistencial por incremento poblacional, 1.Goerlich, F.J. (1998). Desigualdad, diversidad y convergencia: (algunos) instrumentos de 

colapso en la atención por movilidad poblacional e medida. Instituto valenciano de investigaciones económicas. IVIE. Valencia
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enfermos crónicos. Cada vez es más difícil realizar un trabajo esperanza de vida , renta percapita y PIB. Resultados por Comunidades Autónomas. 

de calidad garantizando una cobertura y seguridad debido a 4.Nixon, J. (2000). Convergence of health care spending and health outcomes in the European 
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Objetivo  principal consigue la remisión completa de las lesiones en unos 6 

Describir la situación actual de la lipoatrofia semicircular como meses. Existen actualmente varios protocolos de actuación en 

enfermedad ligada a la actividad profesional. Cataluña o Madrid que sirven de guía a los servicios de 

prevención que incluyen las medidas a adoptar en un caso 

Metodología confirmado.  

 Se realizó una búsqueda de la literatura científica disponible 

con los descriptores “lipodistrofia semicircular” “enfermedad Conclusiones

profesional” y “salud laboral”. Se seleccionaron artículos en La enfermera, junto al resto del equipo del servicio de 

español, inglés y francés publicados en los últimos 10 años.. prevención, tiene un papel importante en la detección y 

corrección de factores de riesgo de esta patología relacionada 

Resultados con el trabajo, reversible y cuyas medidas correctoras son 

 La lipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada con relativamente sencillas.

el trabajo caracterizada por la atrofia del tejido adiposo que Bibliografía

consiste en la aparición de bandas semicirculares dispuestas 1-Pomares Roche J.M, Arrizabalaga Clemente P. Lipoatrofia semicircular. Med Clin 

de forma simétrica en los muslos fundamentalmente. La (Barc). 2008; 130 (6):213-15

lipoatrofia semicircular no se encuentra recogida en el cuadro 2-Batalla A, Flórez A, Villamil E, De la Torre C. Lipoatrofia semicircular: ¿enfermedad 

de enfermedades profesionales por lo que se calificaría como relacionada con el edificio o asociación con enfermedad autoinmunitaria? Piel 

accidente laboral. Ante la sospecha de un caso es necesario (Barc). 2012; 27 (1): 8-10

realizar un diagnóstico diferencial respecto a otras atrofias del 3-Reinoso Barbero L, Díaz R, Piñaga M, Bravo M.F. Lipoatrofia semicircular: a 

tejido subcutáneo como las provocadas por inyecciones de propósito de un caso en un paciente muy alto. An.Sist.Sanit.Navar. 2012; 35 (2): 

fármacos o secundarias a otras patologías. La incidencia de 313-15

esta patología es superior en mujeres que en hombres  4-Roche Gamón E, Vilata Corell J.J. Depresiones lineales en los muslos. Piel. 2006; 

fundamentalmente en la tercera o cuarta década de la vida y 21 (9): 445-6

en puestos de carácter administrativo. Habitualmente es 5-Gutiérrez Guevara F, Moreno Ramos R.M, López Rodríguez L. Lipoatrofia 

asintomática y su diagnóstico es clínico aunque se puede semicircular. Enfermería del Trabajo. 2013; III: 20-24

completar con estudios de imagen como la ecografía o la 6-Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el Texto 

resonancia magnética. Las lesiones que se presentan son Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. BOE nº 154 de 29 de junio de 

benignas y reversibles en todos los casos al cabo de unos 1994

meses. Entre los factores de riesgo relacionados se encuentra 7-Díaz Sarmiento R, Peña Rodríguez R, Asúnsolo del Barco A. Lipoatrofia 

la baja humedad relativa, el sexo femenino, los semicircular: una revisión sistemática de la literatura. Med Segur Trab, 2011; 57 

microtraumatismos repetidos en la zona lesionada, la (222): 77-94

presencia de campos electromagnéticos elevados, niveles 8-Pañella H, Juanola E, De Peray J.L, Artazcoz L. Lipoatrofia semicircular: un nuevo 

elevados de electricidad electrostática, la edad menor de 40 trastorno de salud relacionado con el trabajo. Gac. Sanit. 2008; 28 (1): 73-5

años, una posible anomalía de la arteria circunfleja femoral, 9-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Belánger Quintana D, Piñaga Solé M, 

los trabajos en edificios modernos altamente tecnificados, la Fernández Fernández M, Garrido Astral M.C, et al. Case – control study of 

temperatura elevada o el índice de masa corporal por debajo semicircular lipoatrophy, a new occupational disease in office workers. J Occup 

de 25. Con la corrección de varios de estos factores se Health. 2013; 55: 149-157

10-Cuevas Moreno F, Ortega Díaz de Cevallos A, Aguado Posadas E. Estudio clínico – evolutivo de 30 nuevos casos de lipoatrofia semicircular. La Mutua. 2008; 19: 79-84

11-Arunachalam M, Betti S, Galeone M, Grande V, Difonzo E. Is lipoatrophy semicircularis a rare disease? Report of three cases. Australasian Journal of Dermatology. 2014; DOI: 

10.1111/ ajd. 12049

12-Sanz P, Nogué S, Farrús X, Molina J.M. Lipoatrofia semicircular en oficinistas. Cartas al editor/Med Clin. 2010; 134 (3): 134-39

13-Rodríguez Bayarri M.J, Madrid San Martín F. Lipoatrofia semicircular de origen laboral. Arch Prev Riesgos labor. 2009; 12 (1): 14-18

14-Ortega Díaz de Cevallos A, Cuevas Moreno F, Aguado Posadas E. Med Segur Trab. 2009; 55 (217): 33-40

15-Reynaldo Concha M, Luis Caroca M. Lipoatrofia semicircular: una patología laboral emergente. Instituto de Salud Pública del Gobierno de Chile (sede web ) 2013(actualizada 

el 12 de mayo de 2013, acceso el 20 de mayo de 2014). Disponible en www.ispcg.cl/sites/default/files/nota_tecnica_final_LS.pdf

16-Ribeiro E,  et al. La lipoatrophie semi-circulaire des cuisses: à propos d'un cas. La revue de médecine interne 33. 2012: 41-43

17-Úbeda Maeso A y cols. Implicación de los campos magnéticos débiles en la etiología de la lipoatrofia semicircular que se da en entornos laborales informatizados: estudio 

controlado in vitro. Fundación Mapfre (sede web). 2009. Disponible en

18-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Díaz Garrido R, Piñaga Solé M. Lipoatrofia semicircular: ¿otras medidas eficaces? Gac Sanit. 2012; 26 (4): 387-390

19-Massip S. Investigación de la lipoatrofia semicircular desde una óptica electrostática en entornos ofimáticos. Electrostática (revista en internet). 2007 (1-4). Disponible en 

www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r46351.PDF

20-Protocolo de actuación del IRSST sobre la lipoatrofia semicircualr. Comunidad de Madrid. Consejería de Empleo, mujer e inmigración. Disponible en www.madrid.org

21-Protocolo de actuación 2009. Generalitat de Catalunya. Agencia de salud pública. Consejería de Sanidad.

 http://www.mapfre.com/documentación/público/i18n/catálogo_imágenes/grupo.cmd?path=1077046
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Objetivo  principal consigue la remisión completa de las lesiones en unos 6 

Describir la situación actual de la lipoatrofia semicircular como meses. Existen actualmente varios protocolos de actuación en 

enfermedad ligada a la actividad profesional. Cataluña o Madrid que sirven de guía a los servicios de 

prevención que incluyen las medidas a adoptar en un caso 

Metodología confirmado.  

 Se realizó una búsqueda de la literatura científica disponible 

con los descriptores “lipodistrofia semicircular” “enfermedad Conclusiones

profesional” y “salud laboral”. Se seleccionaron artículos en La enfermera, junto al resto del equipo del servicio de 

español, inglés y francés publicados en los últimos 10 años.. prevención, tiene un papel importante en la detección y 

corrección de factores de riesgo de esta patología relacionada 

Resultados con el trabajo, reversible y cuyas medidas correctoras son 

 La lipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada con relativamente sencillas.

el trabajo caracterizada por la atrofia del tejido adiposo que Bibliografía

consiste en la aparición de bandas semicirculares dispuestas 1-Pomares Roche J.M, Arrizabalaga Clemente P. Lipoatrofia semicircular. Med Clin 

de forma simétrica en los muslos fundamentalmente. La (Barc). 2008; 130 (6):213-15

lipoatrofia semicircular no se encuentra recogida en el cuadro 2-Batalla A, Flórez A, Villamil E, De la Torre C. Lipoatrofia semicircular: ¿enfermedad 

de enfermedades profesionales por lo que se calificaría como relacionada con el edificio o asociación con enfermedad autoinmunitaria? Piel 

accidente laboral. Ante la sospecha de un caso es necesario (Barc). 2012; 27 (1): 8-10

realizar un diagnóstico diferencial respecto a otras atrofias del 3-Reinoso Barbero L, Díaz R, Piñaga M, Bravo M.F. Lipoatrofia semicircular: a 

tejido subcutáneo como las provocadas por inyecciones de propósito de un caso en un paciente muy alto. An.Sist.Sanit.Navar. 2012; 35 (2): 

fármacos o secundarias a otras patologías. La incidencia de 313-15

esta patología es superior en mujeres que en hombres  4-Roche Gamón E, Vilata Corell J.J. Depresiones lineales en los muslos. Piel. 2006; 

fundamentalmente en la tercera o cuarta década de la vida y 21 (9): 445-6

en puestos de carácter administrativo. Habitualmente es 5-Gutiérrez Guevara F, Moreno Ramos R.M, López Rodríguez L. Lipoatrofia 

asintomática y su diagnóstico es clínico aunque se puede semicircular. Enfermería del Trabajo. 2013; III: 20-24

completar con estudios de imagen como la ecografía o la 6-Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el Texto 

resonancia magnética. Las lesiones que se presentan son Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. BOE nº 154 de 29 de junio de 

benignas y reversibles en todos los casos al cabo de unos 1994

meses. Entre los factores de riesgo relacionados se encuentra 7-Díaz Sarmiento R, Peña Rodríguez R, Asúnsolo del Barco A. Lipoatrofia 

la baja humedad relativa, el sexo femenino, los semicircular: una revisión sistemática de la literatura. Med Segur Trab, 2011; 57 

microtraumatismos repetidos en la zona lesionada, la (222): 77-94

presencia de campos electromagnéticos elevados, niveles 8-Pañella H, Juanola E, De Peray J.L, Artazcoz L. Lipoatrofia semicircular: un nuevo 

elevados de electricidad electrostática, la edad menor de 40 trastorno de salud relacionado con el trabajo. Gac. Sanit. 2008; 28 (1): 73-5

años, una posible anomalía de la arteria circunfleja femoral, 9-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Belánger Quintana D, Piñaga Solé M, 

los trabajos en edificios modernos altamente tecnificados, la Fernández Fernández M, Garrido Astral M.C, et al. Case – control study of 

temperatura elevada o el índice de masa corporal por debajo semicircular lipoatrophy, a new occupational disease in office workers. J Occup 

de 25. Con la corrección de varios de estos factores se Health. 2013; 55: 149-157

10-Cuevas Moreno F, Ortega Díaz de Cevallos A, Aguado Posadas E. Estudio clínico – evolutivo de 30 nuevos casos de lipoatrofia semicircular. La Mutua. 2008; 19: 79-84

11-Arunachalam M, Betti S, Galeone M, Grande V, Difonzo E. Is lipoatrophy semicircularis a rare disease? Report of three cases. Australasian Journal of Dermatology. 2014; DOI: 

10.1111/ ajd. 12049

12-Sanz P, Nogué S, Farrús X, Molina J.M. Lipoatrofia semicircular en oficinistas. Cartas al editor/Med Clin. 2010; 134 (3): 134-39

13-Rodríguez Bayarri M.J, Madrid San Martín F. Lipoatrofia semicircular de origen laboral. Arch Prev Riesgos labor. 2009; 12 (1): 14-18

14-Ortega Díaz de Cevallos A, Cuevas Moreno F, Aguado Posadas E. Med Segur Trab. 2009; 55 (217): 33-40

15-Reynaldo Concha M, Luis Caroca M. Lipoatrofia semicircular: una patología laboral emergente. Instituto de Salud Pública del Gobierno de Chile (sede web ) 2013(actualizada 

el 12 de mayo de 2013, acceso el 20 de mayo de 2014). Disponible en www.ispcg.cl/sites/default/files/nota_tecnica_final_LS.pdf

16-Ribeiro E,  et al. La lipoatrophie semi-circulaire des cuisses: à propos d'un cas. La revue de médecine interne 33. 2012: 41-43

17-Úbeda Maeso A y cols. Implicación de los campos magnéticos débiles en la etiología de la lipoatrofia semicircular que se da en entornos laborales informatizados: estudio 

controlado in vitro. Fundación Mapfre (sede web). 2009. Disponible en

18-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Díaz Garrido R, Piñaga Solé M. Lipoatrofia semicircular: ¿otras medidas eficaces? Gac Sanit. 2012; 26 (4): 387-390

19-Massip S. Investigación de la lipoatrofia semicircular desde una óptica electrostática en entornos ofimáticos. Electrostática (revista en internet). 2007 (1-4). Disponible en 

www.itescam.edu.mx/principal/sylabus/fpdb/recursos/r46351.PDF

20-Protocolo de actuación del IRSST sobre la lipoatrofia semicircualr. Comunidad de Madrid. Consejería de Empleo, mujer e inmigración. Disponible en www.madrid.org

21-Protocolo de actuación 2009. Generalitat de Catalunya. Agencia de salud pública. Consejería de Sanidad.

 http://www.mapfre.com/documentación/público/i18n/catálogo_imágenes/grupo.cmd?path=1077046
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Objetivos consecuencia se deben implantar las tablas del riesgo 

Estudio del riesgo cardiovascular en un grupo de pacientes cardiovascular para una estimación mas adecuada en dicha 

ingresados en medicina interna. población. Destaca la mayor prevalencia de DM en 

En este estudio se evaluó el riesgo cardiovascular general, las concordancia con poblaciones previas. 

patologías cardiovasculares concomitantes, los parámetros Los datos sobre presión arterial demuestran cifras por debajo 

analíticos relevantes en este sentido, en relación a los lípidos de lo esperado, evidenciando un control satisfactorio durante 

sanguíneos y la función renal, y finalmente el tratamiento el ingreso hospitalario.

farmacológico prescrito para el control de dichos factores en La prevalencia de enfermedad cardiovascular establecida es 

una cohorte de pacientes ingresados por cualquier causa. muy elevada afectando a más de dos tercios de los pacientes. 

Palabras Clave: Riesgo cardiovascular; SCORE; hipertensión 

arterial; factores de riesgo. Bibliografía

1. - European Task Force of the European Society of Cardiology. 

Metodología European Guidelines on Cardiovascular disease prevention in clinical practice. Euro. 

Estudio de carácter transversal, observacional y con muestreo heart journal; May 2012 

sistemático consecutivo, que investiga las características 2.- European Parliament. resolution on action to tackle cardiovascular disease 

demográficas, el riesgo cardiovascular calculado en base a las 2007 

tablas SCORE, los fármacos con acción cardiovascular o 3.- Folsom AR Community prevalence of ideal cardiovascular health. Jam Coll 

preventiva utilizados en consecuencia, y especial atención a cardiol 2011 

las cifras de presión arterial al ingreso y en el momento de 4.- Revista española de Salud Pública 2008 

corte del estudio. 5.- Revista española de Cardiología, Septiembre 2013 

La recogida de datos se realizó de forma sistemática en todos 6.- BDIE base de datos para la investigación en enfermería en España.

los pacientes ingresados en una unidad de Medicina Interna 

por cualquier causa como criterio de inclusión. El único criterio 

de exclusión fue la existencia de situación terminal, 

inestabilidad hemodinámica o pronóstico infausto a corto 

plazo por patologías intercurrentes.

Resultados

Población de edad avanzada, con un rango entre 46 y 92 años, 

y una media de 80 años. Los resultados muestran una alta 

prevalencia de diabetes mellitus, así como una baja 

prevalencia del tabaquismo. Al ingreso la PAS media fue de 

136 mmHg, encontrándose en cifras elevadas un 46% de los 

pacientes. En el momento de corte del estudio unos días 

después del ingreso (media de 8 días) se había producido un 

descenso ponderado de 10 mmHg, permaneciendo en cifras 

elevadas el 29% de los pacientes estudiados. 

Conclusiones

En la muestra se pone de manifiesto el aumento de la edad 

media de los pacientes que ingresan en medicina interna. En 

ESTUDIO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO DE 

PACIENTES QUE HAN SIDO HOSPITALIZADOS POR 

CUALQUIER CAUSA
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Objetivos: violencia, poniendo especial cuidado en la detección del 

Dar a conocer los factores de vulnerabilidad asociados a un maltrato psicológico, pues se manifiesta de forma menos 

mayor riesgo de sufrir violencia de género y describir las evidente que las agresiones físicas.

principales actuaciones de los profesionales sanitarios en la                                                                                                                          

detección precoz de la misma. El siguiente paso recomendado por ambas guías es realizar 

una entrevista clínica más específica a aquellas mujeres que 

Metodología: tras el cribado muestran posibles signos de maltrato, para lo 

Se realiza una revisión bibliográfica de las actuales guías que aportan unas normas más concretas de cómo realizarla.

clínicas sobre violencia de género de España, y su posterior 

análisis sobre el protocolo de actuación que deben llevar a Conclusiones: 

cabo los profesionales sanitarios ante la sospecha de violencia Es imprescindible la formación de los profesionales sanitarios 

de género. en violencia de género para optimizar el manejo de técnicas de 

comunicación en el cribado, además de  minimizar los errores 

Resultados: en la identificación y detección de casos.                             

En la prevención primaria, el papel de los profesionales Es necesaria la creación de guías y protocolos de actuación 

sanitarios es limitado ya que influyen diferentes factores que faciliten el correcto abordaje de la situación.

psicosociales, culturales y educativos que requieren un 

abordaje multidisciplinar, por lo que nuestra actuación debe Bibliografía:

basarse principalmente en la educación para la salud y la Calvo Martínez, R. et al., Guía de práctica clínica sobre violencia contra las mujeres 

identificación de la población de riesgo. en la pareja, Gerencia Regional de Salud

En cuanto a la prevención secundaria nuestra labor es más Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Protocolo común para la 

significativa, sobretodo desde la consulta de Atención actuación sanitaria ante la Violencia de Género, 2012.

Primaria dado la relación de confianza que se crea entre el 

profesional y el paciente. El Protocolo común para la actuación 

sanitaria en Violencia de Género aconseja un cribado 

sistemático a toda mujer mayor de 14 años que acude a 

consulta, dejando reflejado en su Historia Clínica que ha sido 

preguntada por ello. En cambio, la Guía de Práctica Clínica 

sobre Violencia contra las mujeres en la pareja deja entrever 

más dudas respecto a la sistematización del cribado, siendo 

más partidaria de una anamnesis general con preguntas 

facilitadoras. Ambas guías coinciden en el difícil abordaje por 

parte de los profesionales sanitarios al no existir un patrón de 

riesgo de mujer maltratada ni un perfil psicológico concreto de 

hombre maltratador, aunque sí debe tenerse en cuenta que 

hay ciertos factores asociados a una mayor vulnerabilidad. 

Además recalcan la importancia de una actitud de alerta por 

parte de estos profesionales ante los síntomas y signos de 

DETECCIÓN PRECOZ DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN 

ATENCIÓN PRIMARIA.
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Objetivos pacientes); En tratamiento con clopidogrel ó trifusal (3 

Revisar las indicaciones terapéuticas que justifican el uso de pacientes); En tratamiento con Escitalopram (4 pacientes); En 

inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, tratamiento con Paroxetina (1 paciente)

pantoprazol)(IBPs) en los residentes de un centro geriátrico de - Sin justificación: 6 pacientes (1 paciente estuvo en 

asistidos público. Como objetivo secundario, registro de tratamiento con diclofenaco y otro con mirtazapina pero no 

patologías que pueden agravarse con el uso de IBPs. suspendieron el IBP tras la finalización de ambos 

tratamientos)

Metodología Objetivo secundario: 31 pacientes presentan o han padecido 

En primer lugar revisión bibliográfica exhaustiva en Abril de problemas osteoarticulares (artrosis, osteoporosis, fracturas, 

2014, con la realización de una sesión clínica en la Farmacia prótesis…) y 19 pacientes están diagnosticados de 

del Hospital de referencia así como en el centro sociosanitario. d e m e n c i a s .  S e  h a  c o m p r o b a d o  e n  e s t u d i o s  

Además de las indicaciones autorizadas en ficha técnica, hay postcomercialización que el uso de IBP durante periodos de 

justificación en el uso en asociación de acido acetil salicílico más de 1 año, pueden disminuir la absorción de calcio, 

(AAS) con acenocumarol u otros antiagregantes; en el uso de vitamina D y vitamina B12, hierro y magnesio … por lo que 

AAS con antecedentes de ulcera péptica; concomitante con el pueden agravarse las patologías anteriormente descritas.

tratamiento de corticoides a dosis altas o si presentan El siguiente paso es los pacientes que vemos discrepancias 

factores de riesgo digestivo; En la gastritis, o dispepsia y en el (un total de 38 pacientes incluidos los pacientes con dispepsia 

tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptación de y/o gastritis por la duración del tratamiento) en la utilización 

serotonina (ISRS: sertralina, paroxetina, fluoxetina, de IBPs, van a ser revisados por los 2 médicos del centro 

citalopram, escitalopram, duloxetina) si presentan factores de sociosanitario. (Un 72% de los tratamientos con IBPs en 

riesgo digestivo. Octubre del 2014 presentan discrepancias en nuestra 

En Agosto de 2014, se elaboró una hoja de recogida de datos y residencia sociosanitaria), dato que coincide con otras 

revisión de todos los pacientes en tratamiento con IBPs por referencias bibliográficas consultadas.

parte de 3 enfermeras del centro y una farmacéutica.

Conclusiones

Resultados Como en muchos estudios publicados, el uso de IBP 

Hemos revisado un total de 53 pacientes (total de la (omeprazol, pantoprazol...) es superior al justificado. Se 

residencia: 199). requiere una revisión periódica de los tratamientos para 

- Justificación por diagnostico autorizado en ficha técnica: 8 comprobar si están indicados en cada momento. La 

pacientes (2 por reflujo gastroesofágico, 2 por ulcera gástrica, polimedicación no justifica por si sola el uso de protectores 

1 en tratamiento con Celecoxib, 2 por colitis ulcerosa y 1 gástricos. Los IBPs como todos los medicamentos, no están 

paciente con vómitos en poso de café); exentos de riesgos y efectos adversos.

- Justificación por evidencia científica: 6 pacientes en 

tratamiento con AAS + ISRS; 1 paciente en tratamiento con Bibliografía

acenocumarol e ISRS; 3 pacientes con dispepsia y 1 paciente Nogal Fernández, B de la. Utilización Correcta de Inhibidores de la Bomba de 

con gastritis. Protones. Revisión bibliográfica y consulta a especialistas médicos. Año 2014.

- Tratamientos con menor evidencia: En tratamiento con AAS 

(15 pacientes); En tratamiento con Acenocumarol (5 

REVISIÓN DE LOS TRATAMIENTOS CON INHIBIDORES DE LA 

BOMBA DE PROTONES (IBP) EN UNA RESIDENCIA 
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Objetivos coordinado para mejorar la calidad de vida de los pacientes y 

   - Conocer las asociaciones de pacientes  con daño familiares.

neurológico de nuestras ZBS Casa la Vega y Gamonal Antigua   Derivado del contacto que se realiza con las asociaciones 

de Burgos. neurológicas comenzamos programando  charlas infor-

   - Fomentar la relación entre las asociaciones de pacientes  mativas dirigidas al EAP para que haya una transmisión 

neurológicos y las enfermeras de las ZBS de Casa la Vega y adecuada de la información.

Gamonal Antigua.

   - Trabajar en coordinación entre  enfermeras y  asociaciones Bibliografía

de pacientes con daño neurológico para mejorar la calidad de  Fundación Jennifer Díaz Daño Cerebral Adquirido. Disponible en 

vida de los pacientes y sus familiares. http://www.fundacecyl.org. 

Metodología  Asociación de Daño Cerebral de Burgos. Disponible en http:// www. adacebur.org. 

  Estudio descriptivo transversal, mediante dos encuestas  Asociación Parkinson Burgos. Disponible en http:// www. parkinsonburgos.org

semiestructuradas abiertas realizadas a las enfermeras de las  Asociación Corea de Huntington de Castilla y León. Disponible en http:// 

dos  ZBS: Casa la Vega y Gamonal Antigua de Burgos y a las www.coreahcyl.org

asociaciones de pacientes neurológicos que estaban inscritas  Asociación de familiares y afectados de esclerosis múltiple de Burgos. Disponible 

en el registro del Ayuntamiento de Burgos a día 15 de en: http://www.esclerosismultipleburgos.org.

septiembre de 2014.  Asociación de familiares enfermos de Alzheimer de burgos. Disponible en http:// 

 www.afabur.org

Resultados  Asociación de padres de niños afectados de parálisis cerebral  de Burgos. 

  De las  25 enfermeras encuestadas el 95 % refiere conocer Disponible en   http://www.apace.org

alguna asociación sin embargo solo un 8 % conoce los servicios  Asociación nacional Arnold Chiari. Disponible en http://www.infochiari.es/

de atención que ofrecen estas asociaciones, solo una de ellas 

había colaborado en proyectos y/o actividades con las 

asociaciones, y todas manifestaban que la colaboración entre 

enfermeras y asociaciones incrementaría la calidad de vida de 

los pacientes.

Conclusiones

  La relación entre asociaciones de pacientes  con daño 

neurológico de las ZBS (Casa la Vega Y Gamonal Antigua) y 

enfermeras es escasa. 

  Tanto las asociaciones neurológicas como las enfermeras, de 

las dos ZBS, consideran beneficioso para el paciente y la 

familia mantener una relación que nos lleve a un trabajo 

LAS  ASOCIACIONES DE PACIENTES: COSA DE TODOS.
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   -   abacigalupe@saludcastillayleon.es

                       

anarbaci@hotmail.com

Las asociaciones de pacientes constituyen un instrumento más para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Por lo que nos 

planteamos la posibilidad de establecer una relación de trabajo entre asociaciones de pacientes neurológicos y enfermería de 

las ZBS Casa la Vega y Gamonal Antigua, con el fin de incrementar el bienestar del paciente/familia. 
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Objetivo cesárea, siendo el principal motivo el crecimiento intrauterino 

Presentar los resultados preliminares de la fase de retardado (75%).

intervención del proyecto “Valoración de la eficacia de la En cuanto a los factores antropométricos, el peso medio al 

aplicación de masaje y cinesiterapia por los padres con objeto de nacimiento fue de 1361,8±494 gr., la talla de 39,31±5,4 cm., el 

mejorar el estado biológico, la actividad neuromotora y otros perímetro cefálico de 39,3±5,4 cm. y el torácico de 28±3,1 cm. 

factores  asociados en prematuros” La puntuación media en la escala Premie-Neuro fue de 96,7±5 

puntos. Según la clasificación final de esta escala, el 37,5% de 

Metodología los neonatos prematuros de la muestra tienen un desarrollo 

Ensayo clínico llevado a cabo en la Unidad de Neonatología del neuromotor normal, mientras que el 62,5% tendría un 

CAULE. desarrollo cuestionable.

La población objeto de estudio está constituida por todos los 

recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de Conclusiones

Neonatología que cumplan los siguientes criterios: Los dos primeros meses de la fase de intervención del 

supervivencia>48 horas, consentimiento por escrito de los proyecto Premas muestran un amplio grupo de neonatos 

progenitores, peso:1250-2249 gr., piel intacta, médicamente prematuros con un desarrollo neuromotor dudoso y con unos 

estables y ausencia de anomalías congénitas y genéticas. factores antropométricos deficientes, que podrían 

La intervención consiste en la aplicación, por parte de los beneficiarse en gran medida de los beneficios de la 

progenitores, de un protocolo de masaje y cinesiterapia estimulación somática y cinestésica que han sido reportados 

basado en el empleado por Field3 por otros estudios.

Se registran las siguientes variables: datos sociodemográficos 

y obstétricos, variables antropométricas y la valoración del Bibliografía

desarrollo neurológico, mediante la escala Premie-Neuro. Field TM, Schanberg SM, Scafidi F, Bauer CR, Vega-Lahr N, Garcia R, Nystrom J, Kuhn 

CM. Tactile/kinesthetic stimulation effects on preterm neonates. Pediatrics. 1986 

Resultados May;77(5):654-8.

Entre el 1 de Agosto y el 30 de Septiembre de 2014, se realiza Goldenberg RL, Culhane JF, Iams JD, Romero R. Epidemiology and causes of preterm 

la intervención sobre un total de 8 neonatos pretérmino, birth, The Lancet. 2008; 371(9606):75-84.

acumulando un total de 72 masajes. Qureshi Z. Bed rest in singleton pregnancies for preventing preterm birth: RHL 

El 50% de los progenitores habitan en un medio urbano, siendo commentary. The WHO Reproductive Health Library; 2007. Geneva: World Health 

la edad media de las madres de 34,7±2,6 años. Organization.

El 62,5% de las madres tiene estudios universitarios, siendo en 

los progenitores de sexo masculino la educación primaria 

(37,5%) el nivel educativo más frecuente.

El 25% de las madres manifiesta haber fumado durante el 

embarazo, siendo el consumo medio de cigarrillos/día de 5.

El 37,5% de la muestra son niñas, siendo la presentación 

cefálica (62,5%) la más frecuente. El 87,5% de los partos fue por 

RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN DE MASAJE EN PREMATUROS: PROYECTO 

PREMAS
AUTOR Y DEFENSA:

Álvarez Álvarez, Maria José (Profesora. Área De Fisioterapia. Universidad de León); Fernández García, Daniel (Profesor. Área de 

Enfermería. Universidad de León); Crespo Alonso, Estrella (Enfermera. CAULE); Fernández Oblanca, Ernestina (Enfermera. CAULE); 

Benéitez Solla, Teresa (Enfermera. CAULE); Castañeda García, Begoña (Enfermera. CAULE).

Mª José Álvarez Álvarez. Profesora. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de León. León.  mjalva@unileon.es

Los partos pretérmino se han convertido en un problema sanitario de primer orden, hasta tal punto que la OMS ha llegado a 

afirmar que “…es un importante problema de salud pública en todo el mundo”1.

De todos los nacimientos que tienen lugar en los países desarrollados, entre un 6% y un 12% tienen lugar antes de la 37 semana de 

gestación, siendo esta incidencia todavía más elevada en los países subdesarrollados2. 
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Objetivo Conclusiones

Identificar la imagen percibida por las enfermeras sobre el rol A pesar de que los resultados no pueden extrapolarse de 

autónomo de su profesión. manera general, puesto que se trata de un estudio piloto, se 

percibe, que aún no está claro, cuál es el marco del desempeño 

Metodología de las competencias profesionales enfermeras, y por tanto, lo 

Estudio piloto Cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal, que delimita el ejercicio del rol autónomo.

con una muestra de 65 profesionales de  Enfermería, que 

ejercen su actividad asistencial en diversos ámbitos, entre el 

15 de julio y el 15 de septiembre de 2014. Para la evaluación se Bibliografía

aplicó un cuestionario según la escala tipo Likert  ad-Hoc de 12 Pluma Márquez, M. I.; Batres Sicilia, M. G.. La enfermera de hospitalización: su 

afirmaciones. Los datos se analizaron con el Programa imagen a través de la opinión del paciente ingresado. Tesela [Internet] 

estadístico SPSS 22 2013[Consultado el 1 de Septiembre de 2014]; (13). Disponible en: 

http://www.index-f.com/tesela/ts13/ts8087.php

Resultados Heierle Valero, C.; Cano-Caballero, M. D.; Rodríguez del Aguila, M. M.. Diferencias de 

Algunos de los resultados más relevantes han sido que el percepción de la imagen profesional de la enfermera en España. ParaninfoDigital 

67,7% están de acuerdo o muy de acuerdo en que la visión [Internet], 2009[Consultado el 1 de Septiembre de 2014]; (6). Disponible en: 

social de la Enfermería es positiva. Para el 50,8%, la profesión http://www.index-f.com/para/n6/o018.php

tiene menos estatus que la medicina. El 76,9% está muy en Cavada Bustamante, Nadia. El Rol Autónomo en Enfermería. Trabajo de Fin de 

desacuerdo o en desacuerdo con que el trabajo de las Grado del Curso de Adaptación al Grado de la U. de Cantabria. Repositorio UCrea. 

enfermeras sea hacer extracciones, poner inyecciones o Junio 2012. 

cumplir órdenes médicas, mientras que el 20% afirmó estar de 

acuerdo o muy de acuerdo. El 13,3% está muy en desacuerdo o García Hernández, M. L.; Cárdenas Becerril, L.; Arana Gómez, B.; Monrroy Rojas, A.; 

en desacuerdo, con respecto a que se asuman decisiones Hernández Ortega, Y.; Salvador Martínez, C. Construcción emergente del concepto: 

autónomas en el cuidado de los pacientes y el 81,6% afirmó Cuidado profesional de Enfermería. Texto Contexto Enferm; [Internet] 2011 

estar de acuerdo. El 18,4% están de acuerdo o muy de acuerdo [Consultado el 15 de Septiembre de 2014]; (20): 74-80.

con que la información aportada por la enfermera y la Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/tce/v20nspe/v20nspea09.pdf

evolución de los cuidados deba ser supervisada por un médico. 

A la cuestión referente  a si la enfermería es una carrera 

universitaria con un cuerpo de conocimiento sólidos, el 26,1% 

manifestó estar en desacuerdo o indecisos.

PERCEPCIÓN DEL ROL AUTÓNOMO EN ENFERMERÍA

AUTOR Y DEFENSA:

Gualdrón Romero  María Alexandra, Graduada en Enfermería. Master en Investigación de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la 

E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Flores Prieto Mario, Diplomado en Enfermería. Unidad de Críticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Marco Marco Belén, Diplomada en Enfermería y Fisioterapia. Residencia Santa Ana. Cantabria

Fernández Fernández María Luz, Diplomada en Enfermería. Licenciada en Historia. Master Interuniversitario en Historia 

Contemporánea. Prof. de la E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Gualdrón Romero  María Alexandra, Graduada en Enfermería. Master en Investigación de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la 

E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Email: alexandra.gualdron@unican.es

La autonomía en el ejercicio del rol de Enfermería, es un indicador de la profesionalización de la disciplina. El desempeño 

autónomo de las competencias Enfermeras, es una clara muestra  del grado de satisfacción con su trabajo, y el reflejo de los 

cuidados que ofrece a las personas a su cargo. Un aspecto, que tiene su base en la formación inicial, y que debe estar legislado. Sin 

embargo, y a pesar de que en los últimos años, las cuestiones planteadas se han hecho realidad, esto no parece trasladarse a la 
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Objetivo en la docencia; el 7% en Gestión y un 7%, no lo refleja. 

Analizar la importancia que las enfermeras/os conceden al El 41% de los trabajos analizados contenían la palabra clave de 

ejercicio del rol autónomo a través de las publicaciones cuidados; un 34% la de enfermería; un 17% historia de la 

científicas. Enfermería; un 3% liderazgo y un 4% la de Rol autónomo, y 

ninguno con Autonomía y Disciplina.

Material Y Método Paraninfo Digital con un 13%; Rol de Enfermería un 13%; Index 

Estudio de carácter descriptivo y analítico con una muestra de Enfermería un 11%, han sido las Revistas con más 

intencional por conglomerados, a través de una revisión publicaciones.

bibliográfica entre los años 2009-2014.

Palabras Clave: Liderazgo, Autonomía, Enfermería, Cuidados, Conclusiones

Historia de la enfermería, Disciplina y Rol Autónomo Aunque se aprecia un incremento en los últimos años, las 

Fases de Estudio: investigaciones sobre al rol autónomo enfermero son 

1ª Fase: Búsqueda en Bases de Datos, según los criterios: escasas, poniéndose en evidencia la falta de credibilidad que 

Ÿ  Año de publicación los profesionales tienen en el desarrollo efectivo del mismo.

Ÿ  Inclusión de Palabras clave Los autores reflejan más el ámbito de trabajo profesional, que 

Ÿ  Titulación de los autores. la titulación que poseen, especialmente los docentes.

Ÿ  Institución a la que pertenecen los autores. Se observa una deficiente utilización de las palabras clave, y el 

Ÿ  Publicaciones españolas. contenido no siempre guarda relación con la temática, 

Ÿ  Autores españoles. primando el modelo biomédico.

2ª Fase: Descriptiva.

3ª Fase: Analítica. Bibliografía

Sellán Soto, M.C. La Profesión va por dentro. Elementos para una historia de la 

Resultados Enfermería Española contemporánea. 2ª ed. Madrid: Fuden; 2010.

Un total de artículos encontrados de 17.576, seleccionándose Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias. 

56 que cumplían los criterios. En el 2009, un 5%; 2010 un 12%; Boletín Oficial del Estado, nº 280, (22/11/1983).

9% en el 2011; en el 2012 un 13%; 27% en el 2013 y 34% en el Martínez de Castro, S. El Desarrollo de la Enfermería en España: Avances y 

año 2014. limitaciones. Trabajo de Fin de Grado U. de Cantabria. Junio 2013. Repositorio 

El 50% de los autores no la reflejan la titulación; el 31% se UCrea. 

definen como enfermeras/os; un 7% como enfermeras/os con Martínez Cadaya, N.; Fernández Fernández, M.L. El rol enfermero. Cambios más 

Posgrado; un 5% como enfermeras/os, con otro título significativos entre ayudante técnico sanitario y diplomado universitario en 

universitario, y un 2% estudiantes. Enfermería. Cultura de los cuidados 2012;16(33). 

Un 69% de los autores ejercen una actividad asistencial; el 17% 

ROL AUTÓNOMO ENFERMERO: ¿HACÍA DONDE VAMOS?

AUTOR Y DEFENSA:

Flores Prieto, Mario. Diplomado en Enfermería. Unidad de Críticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Gualdrón Romero, María Alexandra. Graduada en Enfermería. Master en Investigación de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la 

E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Marco Marco, Belén. Diplomada en Enfermería y Fisioterapia. Residencia Santa Ana. Cantabria

Fernández Fernández, María Luz. Diplomada en Enfermería. Licenciada en Historia. Master Interuniversitario en Historia 

Contemporánea. Prof. de la E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Flores Prieto, Mario. Diplomado en Enfermería. Enfermero de la Unidad de Críticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de 

Cruces. Vizcaya.

Email: mawel1990@gamail.com

Los profesionales de Enfermería han recorrido un largo camino hasta consolidarse como disciplina científica, fundamentalmente, 

desde mediados del siglo XX, momento a partir del cual, se produce un impulso del cuerpo de conocimientos propio, que se irá 

consolidando a partir de la creación de lenguajes estandarizados, la gestión de servicios de salud y el desarrollo tecnológico. Así, todo 

ello, ha favorecido la reelaboración de nuevos métodos de trabajo en los que los enfermeros y enfermeras, han ido tomando 

conciencia su papel autónomo y de la responsabilidad que conlleva el ejercicio del mismo en las decisiones del cuidado de la salud de 

las personas a su cargo.
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A la luz de las investigaciones en el campo de la vejez se hace necesaria la necesidad de aplicar  nuevas formas de organización 

de la planificación sociosanitaria. Entre estas novedades se incluye la intervención para favorecer los recursos de las 

personas mayores para la vida misma. Acciones como la comunicación prosocial deben de entenderse como un “plus” 

añadido a la calidad de las relaciones interpersonales que activan los recursos de las personas. El modelo de comunicación prosocial 

cuenta con un discurso intencionado, consensuado y capaz de visualizar y comprender desde la perspectiva del otro. Algunos 

expertos han experimentado que el modelo de comunicación prosocial es facilitador del diagnóstico del propio estilo comunicativo en 

el ámbito de mediadores sociosanitarios, con buenos resultados.

 

La comunicación  presentan los resultados de 67 ítems desarrollados por nuestro equipo, implementados a los  17 puntos que 

propone Roche (2006) como buenas prácticas de comunicación prosocial.  El estudio se ha llevado a cabo mediante la observación 

directa de 4 estudiantes del Máster de Envejecimiento de la Universidad de León, a 20 profesionales en consulta con mayores en 

Centros de Día, Servicio de Geriatría, Residencias, Centros de Acción Social, y Centros de Ocio.  

Los resultados manifiestan que el índice prosocial de los profesionales varia en los distintos centros. Los profesionales del ámbito 

sanitario  y social, muestran mayor prosociabilidad que los monitores de actividades recreativas. Por ejemplo: atención a los usuarios 

mediante la mirada, gestos de asentimiento, etc.), la adecuación del tono y momento para tratar ciertos temas, etc.  Los monitores 

recreativos tienen menos oportunidades de hacer este tipo de atención personalizada al trabajar con grupos entre 6 a 20 usuarios. No 

obstante, el lenguaje que utilizan es muy coloquial, incluso rozando su inadecuación al público al que se dirigen.  Cuando algún usuario 

reclama atención del monitor, éstos no dejan de hacer la actividad que están realizando en ese momento. 

No hay diferencias de comunicación prosocial entre sexos, aunque si una proporción mayor de mujeres que trabajan con mayores. 

Respecto a las diferencias de edad, los monitores son  más jóvenes que los profesionales sanitarios y de la salud. La diferencia en años 

de profesionalidad también es mayor entre éstos que entre los monitores. Todos los profesionales que trabajan con  mayores tienen 

titulación universitaria aunque la formación no específica y el aprendizaje en el trato con mayores lo han aprendido con la experiencia. 

Un aspecto destacable, es que la empatía es inversa al cargo; se aprecia que los directivos de los centros tratan con distancia al usuario 

frente al trato empático de los profesionales de atención directa.

El perfil de los profesionales es de amplio espectro y varia de unos centros a otros, por lo que los resultados de comunicación prosocial 

se hace centros. Se observa mejor índice prosocial en la residencia de Diputación y Hospital Universitario: estilo de comunicación 

dialogante, empoderamiento al usuario,  feedback, escucha activa, etc. El resto de centros de la zona urbana y rural, emplean de media 

menos tiempo en atención personalizada y el estilo de comunicación frecuente es unidireccional. Como conclusión, señalar que todos 

los profesionales del estudio manifiestan necesidad de formación en el aprendizaje de buenas prácticas en la comunicación prosocial.

+ info: www.prosociabilidad.org

LA COMUNICACIÓN PROSOCIAL EN MEDIADORES 

AUTOR Y DEFENSA:

Carnicero Villazala Sara, Diez Velasco Nuria y Granado Callejo Virginia, estudiantes del Máster Interuniversitario “Envejecimiento 

Saludable y Calidad de vida” de la Universidad de León y  Requena Hernández Carmen, profesora de la Universidad de León.

Ponente de la Comunicación oral: María Plaza Carmona, estudiante del  Máster Interuniversitario 

“Envejecimiento Saludable y Calidad de vida” de la Universidad de León, 

Los profesionales de Enfermería han recorrido un largo camino hasta consolidarse como disciplina científica, fundamentalmente, 

desde mediados del siglo XX, momento a partir del cual, se produce un impulso del cuerpo de conocimientos propio, que se irá 

consolidando a partir de la creación de lenguajes estandarizados, la gestión de servicios de salud y el desarrollo tecnológico. Así, todo 

ello, ha favorecido la reelaboración de nuevos métodos de trabajo en los que los enfermeros y enfermeras, han ido tomando 

conciencia su papel autónomo y de la responsabilidad que conlleva el ejercicio del mismo en las decisiones del cuidado de la salud de 

las personas a su cargo.
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Objetivo de 25. Con la corrección de varios de estos factores se 

Describir la situación actual de la lipoatrofia semicircular como consigue la remisión completa de las lesiones en unos 6 

enfermedad ligada a la actividad profesional. meses. Existen actualmente varios protocolos de actuación en 

Cataluña o Madrid que sirven de guía a los servicios de 

Metodología prevención que incluyen las medidas a adoptar en un caso 

: Se realizó una búsqueda de la literatura científica disponible confirmado.  

con los descriptores “lipodistrofia semicircular” “enfermedad Conclusiones

profesional” y “salud laboral”. Se seleccionaron artículos en La enfermera, junto al resto del equipo del servicio de 

español, inglés y francés publicados en los últimos 10 años. prevención, tiene un papel importante en la detección y 

corrección de factores de riesgo de esta patología relacionada 

Resultados con el trabajo, reversible y cuyas medidas correctoras son 

 La lipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada con relativamente sencillas.

el trabajo caracterizada por la atrofia del tejido adiposo que 

consiste en la aparición de bandas semicirculares dispuestas Bibliografía

de forma simétrica en los muslos fundamentalmente. La 1-Pomares Roche J.M, Arrizabalaga Clemente P. Lipoatrofia semicircular. Med Clin 

lipoatrofia semicircular no se encuentra recogida en el cuadro (Barc). 2008; 130 (6):213-15

de enfermedades profesionales por lo que se calificaría como 2-Batalla A, Flórez A, Villamil E, De la Torre C. Lipoatrofia semicircular: ¿enfermedad 

accidente laboral. Ante la sospecha de un caso es necesario relacionada con el edificio o asociación con enfermedad autoinmunitaria? Piel 

realizar un diagnóstico diferencial respecto a otras atrofias del (Barc). 2012; 27 (1): 8-10

tejido subcutáneo como las provocadas por inyecciones de 3-Reinoso Barbero L, Díaz R, Piñaga M, Bravo M.F. Lipoatrofia semicircular: a 

fármacos o secundarias a otras patologías. La incidencia de propósito de un caso en un paciente muy alto. An.Sist.Sanit.Navar. 2012; 35 (2): 

esta patología es superior en mujeres que en hombres  313-15

fundamentalmente en la tercera o cuarta década de la vida y 4-Roche Gamón E, Vilata Corell J.J. Depresiones lineales en los muslos. Piel. 2006; 

en puestos de carácter administrativo. Habitualmente es 21 (9): 445-6

asintomática y su diagnóstico es clínico aunque se puede 5-Gutiérrez Guevara F, Moreno Ramos R.M, López Rodríguez L. Lipoatrofia 

completar con estudios de imagen como la ecografía o la semicircular. Enfermería del Trabajo. 2013; III: 20-24

resonancia magnética. Las lesiones que se presentan son 6-Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el Texto 

benignas y reversibles en todos los casos al cabo de unos Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. BOE nº 154 de 29 de junio de 

meses. Entre los factores de riesgo relacionados se encuentra 1994

la baja humedad relativa, el sexo femenino, los 7-Díaz Sarmiento R, Peña Rodríguez R, Asúnsolo del Barco A. Lipoatrofia 

microtraumatismos repetidos en la zona lesionada, la semicircular: una revisión sistemática de la literatura. Med Segur Trab, 2011; 57 

presencia de campos electromagnéticos elevados, niveles (222): 77-94

elevados de electricidad electrostática, la edad menor de 40 8-Pañella H, Juanola E, De Peray J.L, Artazcoz L. Lipoatrofia semicircular: un nuevo 

años, una posible anomalía de la arteria circunfleja femoral, trastorno de salud relacionado con el trabajo. Gac. Sanit. 2008; 28 (1): 73-5

los trabajos en edificios modernos altamente tecnificados, la 9-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Belánger Quintana D, Piñaga Solé M, 

temperatura elevada o el índice de masa corporal por debajo Fernández Fernández M, Garrido Astral M.C, et al. Case – control study of 

semicircular lipoatrophy, a new occupational disease in office workers. J Occup Health. 2013; 55: 149-157

10-Cuevas Moreno F, Ortega Díaz de Cevallos A, Aguado Posadas E. Estudio clínico – evolutivo de 30 nuevos casos de lipoatrofia semicircular. La Mutua. 2008; 19: 79-84

11-Arunachalam M, Betti S, Galeone M, Grande V, Difonzo E. Is lipoatrophy semicircularis a rare disease? Report of three cases. Australasian Journal of Dermatology. 2014; DOI: 
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18-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Díaz Garrido R, Piñaga Solé M. Lipoatrofia semicircular: ¿otras medidas eficaces? Gac Sanit. 2012; 26 (4): 387-390

19-Massip S. Investigación de la lipoatrofia semicircular desde una óptica electrostática en entornos ofimáticos. Electrostática (revista en internet). 2007 (1-4). Disponible en 
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Objetivo de 25. Con la corrección de varios de estos factores se 

Describir la situación actual de la lipoatrofia semicircular como consigue la remisión completa de las lesiones en unos 6 

enfermedad ligada a la actividad profesional. meses. Existen actualmente varios protocolos de actuación en 

Cataluña o Madrid que sirven de guía a los servicios de 

Metodología prevención que incluyen las medidas a adoptar en un caso 

: Se realizó una búsqueda de la literatura científica disponible confirmado.  

con los descriptores “lipodistrofia semicircular” “enfermedad Conclusiones

profesional” y “salud laboral”. Se seleccionaron artículos en La enfermera, junto al resto del equipo del servicio de 

español, inglés y francés publicados en los últimos 10 años. prevención, tiene un papel importante en la detección y 

corrección de factores de riesgo de esta patología relacionada 

Resultados con el trabajo, reversible y cuyas medidas correctoras son 

 La lipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada con relativamente sencillas.

el trabajo caracterizada por la atrofia del tejido adiposo que 

consiste en la aparición de bandas semicirculares dispuestas Bibliografía

de forma simétrica en los muslos fundamentalmente. La 1-Pomares Roche J.M, Arrizabalaga Clemente P. Lipoatrofia semicircular. Med Clin 

lipoatrofia semicircular no se encuentra recogida en el cuadro (Barc). 2008; 130 (6):213-15

de enfermedades profesionales por lo que se calificaría como 2-Batalla A, Flórez A, Villamil E, De la Torre C. Lipoatrofia semicircular: ¿enfermedad 

accidente laboral. Ante la sospecha de un caso es necesario relacionada con el edificio o asociación con enfermedad autoinmunitaria? Piel 

realizar un diagnóstico diferencial respecto a otras atrofias del (Barc). 2012; 27 (1): 8-10

tejido subcutáneo como las provocadas por inyecciones de 3-Reinoso Barbero L, Díaz R, Piñaga M, Bravo M.F. Lipoatrofia semicircular: a 

fármacos o secundarias a otras patologías. La incidencia de propósito de un caso en un paciente muy alto. An.Sist.Sanit.Navar. 2012; 35 (2): 

esta patología es superior en mujeres que en hombres  313-15

fundamentalmente en la tercera o cuarta década de la vida y 4-Roche Gamón E, Vilata Corell J.J. Depresiones lineales en los muslos. Piel. 2006; 

en puestos de carácter administrativo. Habitualmente es 21 (9): 445-6

asintomática y su diagnóstico es clínico aunque se puede 5-Gutiérrez Guevara F, Moreno Ramos R.M, López Rodríguez L. Lipoatrofia 

completar con estudios de imagen como la ecografía o la semicircular. Enfermería del Trabajo. 2013; III: 20-24

resonancia magnética. Las lesiones que se presentan son 6-Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el Texto 

benignas y reversibles en todos los casos al cabo de unos Refundido de la Ley General de la Seguridad Social. BOE nº 154 de 29 de junio de 

meses. Entre los factores de riesgo relacionados se encuentra 1994

la baja humedad relativa, el sexo femenino, los 7-Díaz Sarmiento R, Peña Rodríguez R, Asúnsolo del Barco A. Lipoatrofia 

microtraumatismos repetidos en la zona lesionada, la semicircular: una revisión sistemática de la literatura. Med Segur Trab, 2011; 57 

presencia de campos electromagnéticos elevados, niveles (222): 77-94

elevados de electricidad electrostática, la edad menor de 40 8-Pañella H, Juanola E, De Peray J.L, Artazcoz L. Lipoatrofia semicircular: un nuevo 

años, una posible anomalía de la arteria circunfleja femoral, trastorno de salud relacionado con el trabajo. Gac. Sanit. 2008; 28 (1): 73-5

los trabajos en edificios modernos altamente tecnificados, la 9-Reinoso Barbero L, González Gómez M.F, Belánger Quintana D, Piñaga Solé M, 

temperatura elevada o el índice de masa corporal por debajo Fernández Fernández M, Garrido Astral M.C, et al. Case – control study of 

semicircular lipoatrophy, a new occupational disease in office workers. J Occup Health. 2013; 55: 149-157

10-Cuevas Moreno F, Ortega Díaz de Cevallos A, Aguado Posadas E. Estudio clínico – evolutivo de 30 nuevos casos de lipoatrofia semicircular. La Mutua. 2008; 19: 79-84

11-Arunachalam M, Betti S, Galeone M, Grande V, Difonzo E. Is lipoatrophy semicircularis a rare disease? Report of three cases. Australasian Journal of Dermatology. 2014; DOI: 

10.1111/ ajd. 12049

12-Sanz P, Nogué S, Farrús X, Molina J.M. Lipoatrofia semicircular en oficinistas. Cartas al editor/Med Clin. 2010; 134 (3): 134-39

13-Rodríguez Bayarri M.J, Madrid San Martín F. Lipoatrofia semicircular de origen laboral. Arch Prev Riesgos labor. 2009; 12 (1): 14-18

14-Ortega Díaz de Cevallos A, Cuevas Moreno F, Aguado Posadas E. Med Segur Trab. 2009; 55 (217): 33-40

15-Reynaldo Concha M, Luis Caroca M. Lipoatrofia semicircular: una patología laboral emergente. Instituto de Salud Pública del Gobierno de Chile (sede web ) 2013(actualizada 

el 12 de mayo de 2013, acceso el 20 de mayo de 2014). Disponible en www.ispcg.cl/sites/default/files/nota_tecnica_final_LS.pdf

16-Ribeiro E,  et al. La lipoatrophie semi-circulaire des cuisses: à propos d'un cas. La revue de médecine interne 33. 2012: 41-43

17-Úbeda Maeso A y cols. Implicación de los campos magnéticos débiles en la etiología de la lipoatrofia semicircular que se da en entornos laborales informatizados: estudio 

controlado in vitro. Fundación Mapfre (sede web). 2009. Disponible en:
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Objetivo 72,29% de los casos por descuidos, en un 66,26% por 

Conocer la percepción del riesgo, los hábitos y la opinión de los imprudencias y en un 12,05% por el producto propiamente 

ciudadanos sobre los  accidentes domésticos para poner en dicho.

marcha un programa preventivo comunitario implicando a las Se diseña el programa preventivo con sociocronograma. 

familias como agentes de salud. Talleres teóricos prácticos, manuales y guías.

3º informe:  Evaluación del Plan preventivo: Responden 79 

Metodología hogares(70,53%). El 85,1%  incluyen  cuidados preventivos en 

Investigación de acción participativa y social (IAP), perspectiva la cocina. El nº de caídas  0, 210/persona, nº de quemaduras 

dialéctica e implicativa. 0,309/persona, nº de cortes 0,296/persona . En en el baño el 

1ª FASE: Propuesta de objetivo, recogida de información, 63,6% incluyen medidas preventivas, el  nº caídas desciende a 

presentación y comisión de seguimiento 0,049/persona(p<0,05). En las habitaciones, el 45,7% ponen 

2ª FASE: Trabajo de campo, formularios. Análisis de contenido. medidas preventivas y en las escaleras el 21,9%, caídas en 

Talleres educativos. 0,062/persona.

3ª FASE: Conclusiones y propuesta del plan de acción integral. Se identifican puntos negros del hogar y vía pública. El 

Estudio: Hogares de municipios rurales. Inicio en enero/13 ayuntamiento amplia medios preventivos comunitarios. 

Concepto::accidentes en el ámbito doméstico/vía pública. Se Trimestralmente revisiones del plan.

excluyen de tráfico, laborales, derivados de enfermedades 

Variables: Sexo,edad,tipo de accidente, lugar, percepción de Conclusiones

riesgo, hábitos preventivos, seguridad del factor inductor. La IAP hace posible que conozcan problemas, causas y se 

Análisis estadístico: SAS v9 hacen responsables de soluciones y de sus logros.

Construyen  el mapa social preventivo con medios 

Resultados disponibles.

Nº total de hogares 143, ausentes 31, N=112. Participan 83 Las familias proponen cambios preventivos.

(74,1%), No quieren 29 (25,9%). Mujeres 63(74,12%). > de 55 

años el 71%. Bibliografía

1ª informe: análisis  DADO 2009 de CyL, el 57,1%  de 1.- Instituto Nacional de Estadística (INE).  www.ine.es.

accidentes se producen en el hogar. Se Informa y forman a los 2.- Bezos Daleske, Carlos (2003): “La formación basada en Investigación Acción 

agentes públicos y voluntarios con propuesta de objetivos. Participativa como herramienta de cambio organizativo”. En: Herramientas, 

 2º informe: accidentes locales en el último año: nº de cortes Revista de Formación y Empleo, no 71. Bilbao. Fundación CIREM. 

0,277/persona; quemaduras 0,301/persona; caídas 3.-Garrido García, Fco. Javier (2007): “Perspectiva y prácticas de Educación - 

0,265/persona. Lugares frecuentes: cocina, baño, escaleras y Investigación Participativa”. Revista Política y Sociedad, Facultad de CC. Políticas y 

vía pública. Productos que provocan el accidente: gas, objetos Sociología. Universidad Complutense de Madrid. 

cortantes, suelo mojado, electricidad, y productos químicos. 4.- Programa de Prevención de Lesiones: red de detección de accidentes 

Accidentes por aparatos eléctricos, escaleras, suelos mojado, domésticos y de ocio. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007. 

gas, productos químicos, utilización de calzado inadecuado, www.msc.es. 

lugares de transito no despejados, no seguir las instrucciones 

del aparato, no tener asideros en los baños. Accidentes en el 

PLAN PREVENTIVO DE ACCIDENTES DOMÉSTICOS: LA 
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Objetivo Conclusiones

Identificar los aspectos más relevantes de la Declaración de Como conclusión, se pretende conseguir un modelo integrado 

Girona de Promoción de la Salud. de políticas de salud en diferentes niveles, culturas y 

territorios, activando la participación y empoderamiento de 
Metodología

los ciudadanos con acciones sostenibles y equitativas. Sucede 
Revisión sistemática en las bases de datos Scielo, Elsevier y que la situación actual de crisis económica puede destruir gran 
Google Académico con las palabras clave: promoción de la parte del trabajo llevado a cabo en promoción de la salud, 
salud, declaración, ciudadano. orientado a reducir las desigualdades en salud. La promoción 

de la salud es necesaria y efectiva sobretodo en situaciones de Resultados

crisis como la que vivimos, siendo necesario adaptar las 
Como aspectos más relevantes de la Declaración de Girona 

acciones en promoción a la situación y doblar esfuerzos para 
destaca la importancia de la promoción de la salud y su eje 

corregir los efectos que las crecientes desigualdades sociales 
principal se basa en mejorar la salud de la población situando 

tienen sobre la salud de las personas.
el centro de las acciones de la promoción en la persona como 

Bibliografíaciudadano consciente de su propia salud y no como usuario. Se 

alude al empoderamiento para la salud de las personas como Declaración de Girona. I Simposio de Promoción de la Salud en el Arco 

el proceso mediante el cual adquieren un mayor control sobre Mediterráneo. 30 de Mayo 2012.

las decisiones y acciones que afectan a su salud. Álvarez-Dardet C. Ruiz Cantero M.T. Patrimonio de salud ¿son posibles las políticas 

salutogénicas? Rev Esp Salud Pública 2011; 85: 123-127.Otro de los puntos importantes es establecer un conocimiento 

común en la cultura de activos en salud basados en evidencias 

Márquez-Calderón S., Villegas-Portero R.    Promociónde lasaludy prevención en científicas. Asimismo, un activo para la salud es cualquier 
tiempos de crisis: el rol del sector sanitario. Informe SESPAS 2014. Gaceta factor o recurso que potencie la capacidad de los individuos, de 
Sanitaria, 2014. Elsevier.

las comunidades y de las poblaciones para mantener y 

promover la salud y el bienestar.
Perea Quesada R.  La educación para lasalud, reto de nuestro tiempo. 

Todo ello, se debe de llevar a cabo mediante un enfoque Educación XX1, 2012 

salutogénico, es decir, potenciando los elementos más 

positivos que poseen las personas y comunidades.  Incentivar 

las actuaciones más adecuadas tanto en las personas como 

en las comunidades supone un gran reto en promoción de la 

salud.

El Simposio organizado por la Càtedra de Promoció de la Salut de la Universitat de Girona, se llevo a cabo con el fin de crear un 

espacio para compartir experiencias relacionadas con la promoción de la salud en diferentes entornos. Para de esta forma, 

fomentar el trabajo común entre profesionales e instituciones, fortaleciendo la promoción de la salud.

Esto ha dado lugar a la Declaración de Girona de Promoción de la Salud, documento que recoge las principales conclusiones de la 

convención. Así, la declaración defiende que es necesario encontrar nuevas formas de acción, después de pasados veintiséis años 

desde que se emitiera la Carta de Ottawa en la primera Conferencia Internacional sobre  Promoción de la Salud, dirigida a conseguir el 

objetivo “Salud para todos en el año 2000”.
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Objetivo Conclusión

Identificar los distintos tipos de prevención en una La prevención de la enfermedad se utiliza a veces como 

enfermedad concreta, el cáncer. término complementario de la promoción de la salud. Pese a 

que a menudo se produce una superposición del contenido y 
Metodología

de las estrategias, la prevención de la enfermedad se define 

Revisión sistemática en las bases de datos Cuiden, Scielo, como una actividad distinta. En este contexto, la prevención 

Elsevier y Google Académico con las palabras clave: de la enfermedad es la acción que normalmente emana del 

prevención, cáncer. sector sanitario, y que considera a los individuos y las 

poblaciones como expuestos a factores de riesgo 
Resultados

identificables que suelen estar a menudo asociados a 
En el caso del cáncer, podemos observar prevención primaria diferentes comportamientos de riesgo.
en relación a la promoción de la salud en las campañas para 

Bibliografía
evitar la exposición a factores de riesgo, como el tabaco, 

Marzo-Castillejo M., Bellas-Beceiro B., Vela-Vallespín C.    Recomendaciones radiaciones, sustancias químicas, dieta, relaciones sexuales 
deprevencióndelcáncer.  Atención Primaria, 2014 - Elsevierde riesgo, etc. Así estos factores de riesgo se asocian con 

distintos tipos de cáncer, el cáncer de pulmón se relaciona con 

el tabaco o sustancias, como el asbesto, el cáncer de piel a las Sanz-Barbero B., Prieto-Flores M.E., Otero-García L.   Percepción de los factores de 

riesgo decáncerpor la población española. Gaceta Sanitaria, 2014 – Elsevierradiaciones o el cáncer de cérvix al inicio temprano de las 

Diestro Tejeda M. D., Serrano Velasco M., Gómez-Pastrana Nieto F. (2007): “Cáncer relaciones sexuales o promiscuidad. También se incluye en la 
de cuello uterino. Estado actual de las vacunas frente al virus del papiloma humano prevención primaria, las actividades relacionadas con la 
(VPH)”, Revisión, Unidad de Ginecología Oncológica Hospital Universitario La Paz, 

protección de la salud, como son las vacunaciones, por 
Madrid. 

ejemplo la vacuna del VPH para prevenir el cáncer de cérvix.
Pérez Zumano S.E.,  Sandoval Alonso L.,  Tapia Martínez H. Factores de riesgo para 

cáncer de mama. Revisión de la literatura: Rol potencial de Enfermería. Revista En cuanto a la prevención secundaria, nos referimos a un 
Enfermería Universitaria ENEO -UNAM. Vol 6. Año. 6 No. 3 Julio-Sep 2009.diagnóstico precoz, cribado o screening.  Siguiendo con el 

Granado de la Orden S,  Saá C,  Quintás A Situación epidemiológica del cáncer de ejemplo del cáncer, tenemos la mamografía y ecografía en el 
próstata en España. Actas Urol Esp 2006; 30 (6): 547-582

cáncer de mama, la colposcopia y citología de Papanicolaou en 

el cáncer de cérvix o la determinación del PSA en el cáncer de 

próstata 

Por último, la prevención terciaria estaría encaminada al 

restablecimiento de la salud una vez que ha aparecido la 

enfermedad, es decir, aplicar un tratamiento para intentar 

curar o paliar una enfermedad o unos síntomas determinados.  

En el cáncer los tratamientos serían la cirugía, quimioterapia, 

radioterapia o inmunoterapia con finalidad curativa o también 

paliativa para aliviar los síntomas, en la etapa final.

La prevención de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como 

la reducción de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. La 

prevención primaria está dirigida a evitar la aparición inicial de una enfermedad o dolencia. La prevención secundaria y terciaria tiene 

por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la detección precoz y el tratamiento adecuado o 

reducir los casos de recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitación eficaz.
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Introducción y objetivos Conclusiones

 La depresión constituye uno de los principales problemas y Destacamos la importancia de un correcto abordaje 

motivos de consulta en los centros de Atención Primaria. Por terapéutico en el seguimiento de estos pacientes. La 

otro lado, su estrecha relación con las alteraciones del sueño detección y prevención de estos problemas, las 

es más que evidente.  Este estudio valora y describe el Patrón intervenciones propias de enfermería como las terapias 

Sueño- Descanso en los  pac ientes depresivos,  conductuales y cognitivas que se encuentran en constante 

concretamente desde el servicio de Atención Primaria. evolución, permiten resolver las distintas alteraciones del 

Además, expone determinadas intervenciones que han sueño desde este nivel de atención. Además, se hace 

demostrado su eficacia en tal ámbito de estudio. necesario la importancia de la formación especializada y 

continuada de los profesionales en estas unidades para 
Metodología

ofrecer unos cuidados de calidad y seguridad.

 Nos encontramos ante una revisión bibliográfica. Empleamos 
Bibliografía

el Proceso de Atención Enfermera (PAE) en el que se aplican 
1-Fornés Vives J. Enfermería de Salud Mental y Psiquiátrica: Valoración y cuidados. herramientas como: la entrevista clínica, los patrones 
2ª Ed. Panamericana.

funcionales de Marjory Gordon, la clasificación de 
2-Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención diagnósticos enfermeros NANDA, intervenciones NIC y 
Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de 

resultados NOC. Asimismo, cabe resaltar la necesidad de 
Sanidad y Política Social. Comunidad de Madrid; 2009. Guías de Práctica Clínica en 

utilizar la modificación de los patrones funcionales que el SNS: UETS Nº 2007/5-1.

presenta Joana Fornés enfocada al ámbito de la salud mental. 
3-Nanda Internacional: Diagnósticos enfermeros, definiciones y clasificación; 

Para finalizar, nos basamos en distintas recomendaciones 2009-2011. Barcelona. Elsevier España. Cop. 2011.

para la elección de las correctas intervenciones a realizar en el 4-Ruiz C. Revisión de los diversos métodos de evaluación del trastorno de 

servicio de Atención Primaria. insomnio. Revista Anales de Psicología. 2007; 23 (1).

Resultados

 El diagnóstico de enfermería principal que establecemos es el 

de “deterioro del patrón de sueño r/c depresión m/p insomnio 

intermedio y final”. Identificando este diagnóstico como 

principal, permite presentar un plan de cuidados acorde a las 

necesidades de estos pacientes con intervenciones y 

actividades que cumplen los objetivos marcados.

Discusión: La principal contribución de nuestro trabajo es la 

realización de una búsqueda exhaustiva para obtener una 

correcta valoración de este patrón con el fin de detectar dichas 

alteraciones del sueño y seleccionar aquellas intervenciones 

que más se adapten al paciente y puedan realizarse con mayor 

continuidad en el servicio de la Atención Primaria. 
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Objetivos Conclusiones

El objetivo del presente estudio es describir el estrés y Los profesionales de enfermería están especialmente 

síndrome de Burnout e identificar los factores laborales expuestos a situaciones de estrés en el desarrollo de su 

estresantes percibidos por los profesionales enfermeros del jornada laboral. A las ya situaciones habituales a las que se 

Hospital Universitario Santa Lucía de Cartagena. Además se enfrentan dentro del rol enfermero, hay que sumarle los 

pretende conocer el perfil de los profesionales que padecen recortes sanitarios derivados de la crisis económica, lo que 

estrés, a través de las características sociales y profesionales provoca la disminución de medios materiales y la no 

de éstos. sustitución de personal, aumentando la presión y sobrecarga 

laboral soportada por estos profesionales.
Metodología

Palabras clave: estrés, síndrome de Burnout, estresores laborales, 
 Para ello, se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal, 

enfermería.
donde a través de una encuesta autocumplimentada por los 

profesionales de enfermería del Hospital Universitario Santa Abstract

Lucía, se obtuvo información de una serie de variables 
The stress and Burnout syndrome, in the nursing workplace, 

sociales, profesionales y situacionales.
are considered an emerging pathology in recent decades. 

Resultados y discusión: El perfil social y profesional del Nowadays, the quality of life of the professional nurses, who 

personal de enfermería con mayor nivel de estrés, es el de un develop their work in the hospital setting, is suffering a large 

profesional con edad mayor igual  a 35 años y del sexo decline. In Spain, in 2012, 80% of professional nurses claim 

femenino. Las características profesionales que predisponen undergoing a high level of stress and not to fell fulfilled in their 

percibir las diferentes situaciones a las que se enfrentan como current job.

estresantes son: una antigüedad profesional < 10 años y 
The objective of this research is to describe the stress and 

poseer un contrato de tipo eventual. Las unidades con mayor 
Burnout syndrome and to identify the stressful work factors 

frecuencia de situaciones estresantes han sido los servicios 
perceived by professional nurses of the St. Lucia University 

quirúrgicos. Como principales situaciones laborales causantes 
Hospital of Cartagena. It is also intended to meet the profile of 

de estrés, destacan la falta de personal, el escaso tiempo del 
the professionals who suffer from stress, through their social 

que disponen para el desempeño de las tareas y la sobrecarga 
and professional features.

laboral soportada.

For this, a descriptive cross-sectional study was carried out, replacement of staff, increasing the pressure and work 

in which through a self-completed survey by the professional overload supported by these professionals.

nurses of St. Lucia University Hospital, information was 
 Keywords: stress, burnout syndrome, job stressors, nursing.

obtained from a number of social, professional and 

Bibliografíasituational variables.

Albaladejo R, Villanueva R, Ortega P, Astanio P, Calle ME, Domínguez V. Síndrome Social and professional profile of the nursing staff with the 
de Burnout en el personal de enfermería de un Hospital de Madrid. Rev Esp Salud 

highest level of stress is the profile of a professional with less 
Pública. 2004; 78(4):505-516.

than or equal to 35 years old and female. Professional 
Grazziano E, Ferraz Bianchi E. Impacto del estrés ocupacional y burnout en 

characteristics that predispose perceive the different enfermeros. Enferm Global. 2010; 18:1-20.

situations they face as stressful are: a professional seniority 
Ribera Domene D, Cartagena de la Peña E, Reig Ferrer A, Romá Ferri MT, Sans 

less than 10 years and to have a eventual contract. Units with Quintero I, Caruana Vañó A. Estrés laboral y salud en profesionales de enfermería. 

the highest frequency of stressful situations are surgical Universidad de Alicante. Espagrafic; 1993.

services. The main stressful work situations are the lack of 

staff, the limited time available for the performance of the 

tasks and the supported work overload.

The professional nurses are especially exposed to stressful 

situations throughout their workday. To those common 

situations they face in the nurse role, we must add the 

cutbacks in public health resulting from the economic crisis, 

which causes the decrease of material means and the non-
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El estrés y el síndrome de Burnout en el ámbito laboral enfermero son considerados una patología emergente en las últimas 

décadas. Hoy día la calidad de vida de los profesionales enfermeros que desarrollan su trabajo en el ámbito hospitalario está 

sufriendo un gran deterioro. En España, en el año 2012, un 80% de los profesionales de enfermería afirman experimentar un alto nivel 

de estrés y no sentirse realizados en su actual puesto de trabajo.
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Objetivos Conclusiones
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Objetivos Conclusiones

: Se valoró el papel de la enfermería en el tratamiento integral a Debemos ofrecer un cuidado integral basado en la mejor 

pacientes  hemofílicos, revisando las competencias y evidencia científica, comenzando a investigar las necesidades 

habilidades del profesional enfermero necesarias para asistenciales que requieren estos pacientes. Para lo cual 

proporcionar una atención de calidad. Se analizó la situación conoceremos la situación actual de esta patología, y la 

actual de la hemofilia en la Región de Murcia, y se propuso un importancia que tiene la investigación en enfermedades raras 

plan de cuidados de enfermería estandarizado para pacientes para avanzar en el objetivo de conseguir unas oportunidades 

con hemofilia. sociales y sanitarias lo más equitativas posibles con respecto 

a la población general.
Material y Método

Bibliografía
 El trabajo consistió en una revisión de la bibliografía de los 

-Comité Científico para la Seguridad Transfusional (CCST). Ministerio de Sanidad, últimos 10 años, realizando un análisis crítico de los artículos 
Servicios Sociales e Igualdad. Hemofilia: Aspectos Organizativos. España: MSSSI; 

que trataban la hemofilia junto a sus complicaciones y 
2012. 

tratamiento integral, la situación en la Región de Murcia y 
-Forrester C., Bielby H., Johns S., Efford J., Holland M. and Khair K. Potential for 

España, y la participación de la enfermería en el cuidado 
development of haemophilia link nurse role with in UK hospitals. Haemophilia 

integral de la población hemofílica. Journal. 2013.

-Khair K., Holland M., Vidler V., Loran C. and Harrington C. Why don't haemophilia Resultados

nurses do research?. Haemophilia Journal. 2012.
Se incluyeron 10 estudios, todos ellos observacionales, 

-NANDA International. Diagnósticos Enfermeros: definiciones y clasificación 2009-descriptivos y de corte transversal, basados en su mayoría en 

2011. Heather Herdman T, editor. Ed. Elservier España S.L. Barcelona; 2010.el análisis del tema por medio de encuestas cualitativas. 

Muestran la complejidad del tratamiento integral y su -World Federation of Hemophilia. Guidelines for the management of Hemophilia. 

importancia en la conservación de la calidad de vida de los 2ºed. Canadá. 2012.

pacientes hemofílicos, justifican el papel de la enfermería en el 

cuidado integral y la necesidad de una mayor formación en 

cuanto a los conocimientos acerca de esta coagulopatía, 

terminando con una visión de la condiciones en las que se 

encuentra la hemofilia en nuestra región y los aspectos 

positivos y negativos de la gestión de esta enfermedad en 

España.

Dada la importancia del tratamiento integral en los pacientes hemofílicos  y las numerosas necesidades asistenciales que 

requieren, es fundamental conocer la labor de la enfermera en los equipos de atención integral para mejorar el cuidado y calidad 

de vida de esta población.
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Objetivo EPOC, tratados con algún sistema inhalador.

1/Evaluar la efectividad del uso de distintos sistemas de Se ha estudiado la muestra tanto desde el punto de vista 

inhalación en relación con el flujo inspiratorio de cada paciente descriptivo como desde el punto de vista bivariante.

con EPOC.
La muestra se encontraba constituida por un 55,6% de 

Metodología varones y un 44,4% de mujeres, las edades de los pacientes se 

encontraban comprendidas entre los 65 y 87 años, siendo, la 
Se ha diseñado un estudio no experimental. Los objetos del 

edad media de 73,8 años.
estudio, son 30 enfermos de EPOC .

En relación al dispositivo inhalador utilizado pudimos observar 
Sujetos a estudio: muestra aleatoria de 30 pacientes 

que un 51,9% de los pacientes utilizaban el sistema turbuhaler 
enfermos de EPOC en tratamiento con dispositivos 

y un 48,1% utilizaban bien el sistema accuhaler, bien el sistema 
inhaladores.

handihaler para su tratamiento.

Los datos se recogieron en una base de datos y las variables se 
Consideramos fuera de rango en cuanto a los flujos 

analizaron tanto desde el punto de vista descriptivo 
inspiratorios medidos con el dispositivo Check in Oral, para el 

univariante como desde el punto de vista analítico bivariante, 
sistema Turbuhaler los inferiores a 60l/min y para los 

mediante el paquete estadístico EPI-INFO.
sistemas accuhaler y handihaler los inferiores a 30l/min.

En todos los pacientes se utilizó el dispositivo In-Check Oral de 
Hemos podido observar que de los pacientes que usan el 

Clement Clarke Internacional, para evaluar el flujo inspiratorio, 
sistema turbuhaler sólo el 50% se encuentran dentro del rango 

dicha prueba se realizó tres veces para cada paciente y se 
del flujo inspiratorio y de los que usan el sistema accuhaler o 

obtuvo la media de flujo inspiratorio.
handihaler sólo lo están el 61,5% sin diferencias 

Los dispositivos inhalatorios utilizados por los pacientes se estadísticamente significativas entre los distintos sistemas y 

dividen en tres grupos (variable cualitativa) y para cada grupo los rangos de flujo inspiratorio.

se estudió el flujo inspiratorio y se observó si es concordante o 
Discusión  y Conclusiones

no con los flujos inspirados de referencia.

Se concluye lo interesante de la utilización de este método 
Mediante tablas de contingencia pudimos determinar si 

sencillo para evaluar los flujos inspiratorios de los pacientes 
existían diferencias entre los dispositivos y los flujos 

con EPOC así como la adecuación de los distintos dispositivos 
inspirados.

inhaladores en relación con dicho parámetro.

Resultados

Se ha estudiado una muestra aleatoria de 30 pacientes con 

Si bien la eficacia de los inhaladores en el tratamiento de distintas enfermedades del aparato respiratorio es indiscutible, la acción 

de los fármacos utilizados dependerá de su depósito en la vía aérea, el cuál estará subordinado fundamentalmente por:

1/El tamaño de las partículas.

2/Flujo inspiratorio.

3/Apnea post-inspiratoria.

4/Técnica de la inhalación.
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Objetivos Bibliografía

NANDA Internacional. Diagnósticos Enfermeros, Definiciones y Clasificación 2012--Diseñar, llevar a cabo y evaluar un plan de cuidados 
2014. Ed. Elsevier.

individualizado. 
Moorhead, S; Johnson, M; Maas, M.L.; Swanson, E. Clasificación de Resultados de 

Metodología Enfermería (NOC). Ed. Elsevier.

Bulechek, G.M.; Butcher, H.K.; McCloskey Dochterman, J. Clasificación de -Revisión bibliográfica y realizar un proceso de implantación y 
Intervenciones de Enfermería (NIC). Ed. Elsevier.

desarrollo de la metodología enfermera dentro de una línea 
Martín Zurro A.; Cano Pérez J. F. Atención Primaria. Conceptos, organización y estratégica de potenciación y mejora de la calidad de los 
práctica clínica. Ed. Harcourt.

cuidados enfermeros utilizando los patrones funcionales de  

valoración de Marjory Gordon  y las taxonomías NANDA, NOC 

Y NIC 

Resultados

-Elaboración del plan de cuidados.

Conclusiones

-Gracias al proceso de enfermería no nos guiamos a 

respuestas estándar sino aplicamos capacidades para 

resolver los problemas, la creatividad y pensamiento crítico y 

propio conocimiento y habilidades para cuidar a los clientes. 
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Objetivos presentó una situación social normal. 

-Objetivo principal: Describir la situación sociofamiliar de las La gran mayoría de los mayores contaba con apoyo familiar y 

personas mayores de 65 años de una población rural vecinal, un 96,9%(31 casos). El 37,5%(12 casos) vivía con un 

detectando las dimensiones deficientes. cónyuge de similar edad y un 46,9%(15 casos) mantenía unas 

relaciones sociales adecuadas. Respecto a la dimensión 
-Objetivos específicos: Evaluar las posibles diferencias 

económica, un 59,4%(19 casos) contaba con una dotación que 
existentes según edad y sexo de los sujetos.

va desde el salario mínimo a pensión mínima contributiva; tal 

Metodología porcentaje, además, residía en una vivienda con barreras 

arquitectónicas o portal (peldaños, baños inadaptados, 
 Estudio descriptivo, transversal que incluyó a mayores de 65 

puestas estrechas…).
años de una población rural de aproximadamente 700 

habitantes mediante muestreo consecutivo no probabilístico En los análisis bivariados de asociación con las variables edad 

a la población accesible en Julio de 2014. Se recogieron datos y sexo no se encontraron datos estadísticamente 

demográficos y variables respecto a su situación sociofamiliar significativos.

(situación familiar, situación económica, vivienda, relaciones 
Conclusiones

sociales y apoyo de la red social) a través de la escala de 

valoración de Gijón. Con el paquete estadístico SPSS 20.0, se No se encontró ningún caso en la población estudiada que 

realizó un análisis descriptivo de los datos mediante valor constituyera un problema social. Sin embargo, se identificaron 

absoluto, proporción y media, y análisis bivariados de aspectos que contemplan una posible mejora respecto a la 

asociación con las pruebas de Chi Cuadrado y ANOVA situación sociofamiliar de los mayores, relacionados 

(significación p<0,05). principalmente con la dotación económica y la existencia de 

barreras físicas en su hogar.
Resultados

Bibliografía
La muestra estuvo compuesta por 32 casos, de los cuales el 

-CODIGO DEONTOLÓGICO DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA.(1989). Madrid. Consejo 53,1%(17 casos) eran hombres. Además, la edad media de la 
General de Diplomados en Enfermería

población estudiada fue de 78,81(DE=8,12) años.                                   
-GARCIA, C. y SELLAN M. (1995). Fundamentos teóricos y metodológicos de La puntuación media global de la escala obtenida fue de 
enfermería. Madrid. Lebosend.

9,65(DE=2,17), por lo que de forma general la situación 
-HENDERSON, V. (1971). Principios básicos de los cuidados de enfermería. Ginebra. sociofamiliar de la población estudiada era normal o 
CIE.

presentaba un riesgo social bajo. Sin embargo, al categorizar 
-KOZIER, B et al. (1994). Fundamentos de enfermería. Conceptos, proceso y 

los valores, un 56,3% (18 casos) presentaba una puntuación 
práctica. Interamericana. McGraw-Hill.

entre 10-16 puntos, lo que supone un riesgo social 
-RIOPELLE, L. GRONDIN, L. PHANEUF, M. (1993). Cuidados de enfermería. Un 

intermedio, mientras que el resto de la población estudiada 
proceso centrado en las necesidades de la persona. Madrid. McGraw-Hill.

La consideración del ser humano desde un punto de vista biopsicosocial determina la identificación de situaciones familiares, 

socioeconómicas y ambientales que puedan condicionar su estado de salud, sobre todo en mayores de 65 años. Además, 

identificar la red de apoyo y los recursos de este tipo de personas es de vital importancia para administrar unos cuidados enfermeros 

de calidad.

VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR EN 
POBLACIÓN MAYOR DE 65 AÑOS DE UNA ZONA RURAL
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Objetivos Bibliografía

-Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL).-Conseguir una cooperación estable para mejorar la calidad de 

-Programa de Atención Domiciliaria con Equipo de Soporte (ESAD). INSALUD. la atención a los pacientes en fases avanzadas de la 
Madrid, 1999. enfermedad y a sus familias. 

-A. Martín Zurro, J.F. Cano Pérez. Atención Primaria. Conceptos,Organización y 
-Sensibilizar al personal de Atención Primaria para que Práctica Clínica, 4ª edición. Ed Harcourt.

soliciten precozmente el apoyo del ESAD.

Metodología

-Se establece el circuito de coordinación entre el Equipo de 

Atención Primaria y el ESAD, así como los criterios de inclusión 

en el programa.

Conclusiones y Resultados

-Con una coordinación adecuada y eficaz entre el equipo de 

atención primaria y el ESAD se consigue mejorar la calidad 

asistencial del enfermo y apoyar a sus familiares en la etapa 

final de la vida. 

CUIDADOS PALIATIVOS. COOPERACIÓN PRIMARIA-ESAD
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Objetivos con sintomatología psicótica y manifestado por 

conductas agresivas hacia el resto de pacientes o 
Realizar un plan de cuidados estandarizado para pacientes 

personal
que precisen contención mecánica al ingreso en el servicio 

de Psiquiatría. Dar a conocer la importancia del buen uso de Resultados NOC:  

las sujeciones mecánicas para protección tanto del paciente 
 1401 Control de la agresión

como del resto de usuarios y personal. 

  1405 Control de los impulsos
Metodología

Intervenciones NIC: 
 Revisión bibliográfica y realización del proceso de cuidados 

6487 Control ambiental: prevención de la violenciautilizando la taxonomía NANDA, NOC y NIC. Técnica cualitativa 

de discusión en grupo para la elaboración final del plan de 
6160 Intervención en caso de crisis

cuidados.
 6580 Sujeción física

Resultados
2300 Administración de medicación

Diagnósticos de Enfermería:
4370 Entrenamiento para controlar los impulsos

00035 Riesgo de lesión relacionado con la 
00140 Riesgo de violencia autodirigida  relacionado interacción de condiciones ambientales con 
con sintomatología psicótica y manifestado por los recursos adaptativos y defensivos de la 
conductas agresiva hacia si mismo.persona. 

Resultados NOC:   Resultados NOC:

    1401 Control de la agresión1911 Conducta de seguridad: personal

 1405 Control de los impulsos1092 Control del riesgo

Intervenciones NIC:1913 Estado de seguridad: lesión física

 6487 Control ambiental: prevención de la violenciaIntervenciones NIC:

 6160 Intervención en caso de crisis6487 Control ambiental: prevención de la violencia

4350 Control de la conducta5380 Potenciación de la seguridad

6580 Sujeción física6610 Identificación de riesgos

2300 Administración de medicación4360 Modificación de la conducta

4370 Entrenamiento para controlar los impulsos00138 Riesgo de violencia dirigida a otros relacionado 

00052 Deterioro de la interacción social relacionado Se debería desarrollar planes de educación para la salud 

con aislamiento terapéutico y manifestado por orientado a pacientes con trastorno mental con el fin de que 

verbalización u observación de la incapacidad para adquieran las habilidades necesarias para la adherencia al 

recibir o transmitir una sensación satisfactoria de tratamiento para evitar recaídas y control de sus impulsos y 

pertenencia, cariño, interés o historia compartida. emociones, siendo importante que los pacientes tomen 

conciencia de sus actos sin ampararse en su patología.
Resultados NOC: 

1502 Habilidades de interacción social

Bibliografía
1503 Implicación social

1.- Jesús A. Ramos Brieva. "Contención mecánica. Restricción de movimientos y 

Intervenciones NIC: ais lamiento .  Manual  de  uso y  protocolos  de  procedimiento" .  

Libro.Ed.Masson.1999.
  5820 Disminución de la ansiedad

2.- " Behavioral Health Care Restraint and Seclusion Standards". Joint Commission 

4340 Entrenamiento de la asertividad on Accreditation of Health Care Organizations.2002.

3.Calcedo_Barba,_A._“Derechos_de_los_pacientes_en_la_práctica_clínica”._4362 Modificación de la conducta:
Edit._Entheus._ 2005_

 habilidades sociales 4.- M.A.. La Sujeción Física del Paciente Psiquiátrico. Enfermería Clínica, vol. 4 nº 

3. 142-143.
5400 Potenciación de la autoestima

5.- Díaz González, R.J.; Hidalgo Rodríguez, I.. Actuación Protocolizada en la 

4480 Facilitar la responsabilidad consigo mismo Contención en: Guía de programas y actuaciones protocolizadas en la práctica 

clínica psiquiátrica. Nosby 1996: 7-13
Conclusiones

6.- Ramos Brivera, J.A.. Contención mecánica: restricción de movimientos y 

aislamiento. Manual de uso y protocolos de procedimiento. Ed. Masson.  La contención mecánica no debería ser la primera medida a 
Barcelona 1999tomar, siendo fundamental la correcta formación del 

7.- Soler Insa P. A. y Gascón Barrachina J. (eds). “Recomendacions terapéuticas personal y teniendo en cuenta que lo que prima es la 
en los trastornos mentales II”. Masson. Barcelona. 1999.seguridad del propio paciente, con el fin de evitar riesgo al 

8.- SANDRA PÉREZ GONZÁLEZ. Protocolo de Restricción de Movimientos. paciente y al entorno.
Enfermería Global. Revista semestral electrónica de Enfermería Num. 2. Mayo 

Destacar la importancia de llevar a cabo medidas de 2003 ( Disponible en www.um.es/eglobal )

prevención  desde el momento del ingreso, ya que éste 

supone una situación estresante para el propio paciente.
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Objetivos con sintomatología psicótica y manifestado por 

conductas agresivas hacia el resto de pacientes o 
Realizar un plan de cuidados estandarizado para pacientes 

personal
que precisen contención mecánica al ingreso en el servicio 

de Psiquiatría. Dar a conocer la importancia del buen uso de Resultados NOC:  

las sujeciones mecánicas para protección tanto del paciente 
 1401 Control de la agresión

como del resto de usuarios y personal. 

  1405 Control de los impulsos
Metodología

Intervenciones NIC: 
 Revisión bibliográfica y realización del proceso de cuidados 

6487 Control ambiental: prevención de la violenciautilizando la taxonomía NANDA, NOC y NIC. Técnica cualitativa 

de discusión en grupo para la elaboración final del plan de 
6160 Intervención en caso de crisis

cuidados.
 6580 Sujeción física

Resultados
2300 Administración de medicación

Diagnósticos de Enfermería:
4370 Entrenamiento para controlar los impulsos

00035 Riesgo de lesión relacionado con la 
00140 Riesgo de violencia autodirigida  relacionado interacción de condiciones ambientales con 
con sintomatología psicótica y manifestado por los recursos adaptativos y defensivos de la 
conductas agresiva hacia si mismo.persona. 

Resultados NOC:   Resultados NOC:

    1401 Control de la agresión1911 Conducta de seguridad: personal

 1405 Control de los impulsos1092 Control del riesgo

Intervenciones NIC:1913 Estado de seguridad: lesión física

 6487 Control ambiental: prevención de la violenciaIntervenciones NIC:

 6160 Intervención en caso de crisis6487 Control ambiental: prevención de la violencia

4350 Control de la conducta5380 Potenciación de la seguridad

6580 Sujeción física6610 Identificación de riesgos

2300 Administración de medicación4360 Modificación de la conducta

4370 Entrenamiento para controlar los impulsos00138 Riesgo de violencia dirigida a otros relacionado 

00052 Deterioro de la interacción social relacionado Se debería desarrollar planes de educación para la salud 

con aislamiento terapéutico y manifestado por orientado a pacientes con trastorno mental con el fin de que 

verbalización u observación de la incapacidad para adquieran las habilidades necesarias para la adherencia al 

recibir o transmitir una sensación satisfactoria de tratamiento para evitar recaídas y control de sus impulsos y 

pertenencia, cariño, interés o historia compartida. emociones, siendo importante que los pacientes tomen 

conciencia de sus actos sin ampararse en su patología.
Resultados NOC: 

1502 Habilidades de interacción social

Bibliografía
1503 Implicación social

1.- Jesús A. Ramos Brieva. "Contención mecánica. Restricción de movimientos y 

Intervenciones NIC: ais lamiento .  Manual  de  uso y  protocolos  de  procedimiento" .  

Libro.Ed.Masson.1999.
  5820 Disminución de la ansiedad

2.- " Behavioral Health Care Restraint and Seclusion Standards". Joint Commission 

4340 Entrenamiento de la asertividad on Accreditation of Health Care Organizations.2002.

3.Calcedo_Barba,_A._“Derechos_de_los_pacientes_en_la_práctica_clínica”._4362 Modificación de la conducta:
Edit._Entheus._ 2005_

 habilidades sociales 4.- M.A.. La Sujeción Física del Paciente Psiquiátrico. Enfermería Clínica, vol. 4 nº 

3. 142-143.
5400 Potenciación de la autoestima

5.- Díaz González, R.J.; Hidalgo Rodríguez, I.. Actuación Protocolizada en la 

4480 Facilitar la responsabilidad consigo mismo Contención en: Guía de programas y actuaciones protocolizadas en la práctica 

clínica psiquiátrica. Nosby 1996: 7-13
Conclusiones

6.- Ramos Brivera, J.A.. Contención mecánica: restricción de movimientos y 

aislamiento. Manual de uso y protocolos de procedimiento. Ed. Masson.  La contención mecánica no debería ser la primera medida a 
Barcelona 1999tomar, siendo fundamental la correcta formación del 

7.- Soler Insa P. A. y Gascón Barrachina J. (eds). “Recomendacions terapéuticas personal y teniendo en cuenta que lo que prima es la 
en los trastornos mentales II”. Masson. Barcelona. 1999.seguridad del propio paciente, con el fin de evitar riesgo al 

8.- SANDRA PÉREZ GONZÁLEZ. Protocolo de Restricción de Movimientos. paciente y al entorno.
Enfermería Global. Revista semestral electrónica de Enfermería Num. 2. Mayo 

Destacar la importancia de llevar a cabo medidas de 2003 ( Disponible en www.um.es/eglobal )

prevención  desde el momento del ingreso, ya que éste 

supone una situación estresante para el propio paciente.
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Objetivo ellos (8) opinan que el futuro de la enfermería está en la 

especialización y les gustaría hacer alguna especialidad, 
 Analizar el grado de conocimiento sobre las especialidades de 

aunque varios (7) no sabe o no contesta su preferencia. La 
enfermería de 4º curso de enfermería de la Universidad de 

mayoría (10) piensa que la información que recibe de la 
Burgos

Universidad en este tema, es insuficiente y a muchos 

Metodología estudiantes (10) les gustaría recibir más información.

 Estudio piloto descriptivo transversal, mediante encuesta Conclusión

autocumplimentada por correo electrónico a todos los 
 La FSE es bien conocida entre los estudiantes de 4º curso del 

estudiantes matriculados de 4º curso del grado en enfermería 
grado en enfermería de la Universidad de Burgos. A la mayoría 

de la Universidad de Burgos en el año 2013/2014.  
le parece una opción interesante y piensa preparar el acceso 

Mediciones e intervenciones: cuestionario de 14 preguntas 
pero no parece tener decidida la especialidad a elegir. Por otro 

tipo test revisado por un grupo de 10 enfermeras de Atención 
lado, la mayoría considera insuficiente la información recibida 

Primaria de Burgos, la mayoría tutores de residentes.  Las 
en la Universidad sobre la FSE y le gustaría ampliar 

var iab les  recog idas  fueron:  soc iodemográf icas ,  
conocimientos en este tema.  Limitaciones: La baja tasa de 

conocimientos y preferencias sobre la Formación Sanitaria 
respuestas.

Especializada (FSE) en enfermería. Se realizó un análisis 

descriptivo de las variables. PALABRAS CLAVE:

Resultados Especialidades de enfermería, estudiantes de enfermería, 

enfermería, investigación en enfermería, cuestionarios.
Contestaron el cuestionario 13 de los 49 estudiantes (el 27%), 

de los cuales 10 eran mujeres (77%) y cuya edad media fue de Bibliografía

24,2 años.  Todos habían oído hablar y conocían las ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para 

especialidades existentes y su vía de acceso; la mayoría (9) la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de 

la profesión de Enfermero. BOE nº 174 de 19 de julio de 2008. había recibido la información a través de la Universidad. Todos 

menos uno conocían la duración de la FSE y la periodicidad de Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se regula la obtención del Título de 

Enfermero Especialista. BOE nº 183 de 1 de agosto de 1987. la convocatoria. Algunos estudiantes (4) desconocían la 

Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermería. BOE institución responsable de la FSE y (3) las retribuciones 
nº 108 de 6 de mayo de 2005. durante la misma. A la mayoría (6) les parece una opción 

interesante, a varios (5) una opción de trabajo temporal y a 

otro (1) imprescindible para la formación como enfermero. La Orden SAS/2447/2010, de 15 de septiembre, por la que se aprueba la 

convocatoria de prueba selectiva 2010, para el acceso en el año 2011, a plazas de mayoría (6) piensa prepararse la prueba de acceso. Muchos de 

formación sanitaria especializada para graduados/diplomados en Enfermería. 

BOE nº 230 de 22 de septiembre de 2010.

REAL DECRETO 2128/1977 de 23 de julio, B.O.E. de 22 de agosto, sobre 

integración en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios 

como Escuelas Universitarias de Enfermería.  

Montesinos, Mª José. Revisión cronológica de la enseñanza de enfermería en 

España. Revista electrónica Enfermería Global, ISSN 1695-6141, Nº. 5, 2004.   

Sánchez Rentero, Sagrario; Beltrán Muñoz, Carolina; Duque Teomiro, Carmen; 

Sukkarieh Noria, Sandra; Gómez Cantarino, Sagrario; Sukkarieh Noria, Lidia. 

Relevancia de la Formación en Enfermería Especializada. Rev Paraninfo Digital, 

2011; 11.

Aerny Perreten N, Felicitas Domínguez-Berjón Mª, Astray Mochales J,  Esteban-

Vasallo MD, Luis Miguel Blanco Ancos LM y Lópaz Pérez MªA. Tasas de respuesta a 

tres estudios de opinión realizados mediante cuestionarios en línea en el ámbito 

sanitario. Gac. Sanit. 2012; 26 (5): 477-479. Acceso 30 marzo de 2014. 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v26n5/nota_metodologica.pdf
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formación es posible que no sean conocidos por los profesionales y los alumnos de enfermería
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Objetivo ellos (8) opinan que el futuro de la enfermería está en la 

especialización y les gustaría hacer alguna especialidad, 
 Analizar el grado de conocimiento sobre las especialidades de 

aunque varios (7) no sabe o no contesta su preferencia. La 
enfermería de 4º curso de enfermería de la Universidad de 

mayoría (10) piensa que la información que recibe de la 
Burgos

Universidad en este tema, es insuficiente y a muchos 

Metodología estudiantes (10) les gustaría recibir más información.

 Estudio piloto descriptivo transversal, mediante encuesta Conclusión

autocumplimentada por correo electrónico a todos los 
 La FSE es bien conocida entre los estudiantes de 4º curso del 

estudiantes matriculados de 4º curso del grado en enfermería 
grado en enfermería de la Universidad de Burgos. A la mayoría 

de la Universidad de Burgos en el año 2013/2014.  
le parece una opción interesante y piensa preparar el acceso 

Mediciones e intervenciones: cuestionario de 14 preguntas 
pero no parece tener decidida la especialidad a elegir. Por otro 

tipo test revisado por un grupo de 10 enfermeras de Atención 
lado, la mayoría considera insuficiente la información recibida 

Primaria de Burgos, la mayoría tutores de residentes.  Las 
en la Universidad sobre la FSE y le gustaría ampliar 

var iab les  recog idas  fueron:  soc iodemográf icas ,  
conocimientos en este tema.  Limitaciones: La baja tasa de 

conocimientos y preferencias sobre la Formación Sanitaria 
respuestas.

Especializada (FSE) en enfermería. Se realizó un análisis 

descriptivo de las variables. PALABRAS CLAVE:

Resultados Especialidades de enfermería, estudiantes de enfermería, 

enfermería, investigación en enfermería, cuestionarios.
Contestaron el cuestionario 13 de los 49 estudiantes (el 27%), 

de los cuales 10 eran mujeres (77%) y cuya edad media fue de Bibliografía

24,2 años.  Todos habían oído hablar y conocían las ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para 

especialidades existentes y su vía de acceso; la mayoría (9) la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de 

la profesión de Enfermero. BOE nº 174 de 19 de julio de 2008. había recibido la información a través de la Universidad. Todos 

menos uno conocían la duración de la FSE y la periodicidad de Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se regula la obtención del Título de 

Enfermero Especialista. BOE nº 183 de 1 de agosto de 1987. la convocatoria. Algunos estudiantes (4) desconocían la 

Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermería. BOE institución responsable de la FSE y (3) las retribuciones 
nº 108 de 6 de mayo de 2005. durante la misma. A la mayoría (6) les parece una opción 

interesante, a varios (5) una opción de trabajo temporal y a 

otro (1) imprescindible para la formación como enfermero. La Orden SAS/2447/2010, de 15 de septiembre, por la que se aprueba la 

convocatoria de prueba selectiva 2010, para el acceso en el año 2011, a plazas de mayoría (6) piensa prepararse la prueba de acceso. Muchos de 

formación sanitaria especializada para graduados/diplomados en Enfermería. 

BOE nº 230 de 22 de septiembre de 2010.

REAL DECRETO 2128/1977 de 23 de julio, B.O.E. de 22 de agosto, sobre 

integración en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios 

como Escuelas Universitarias de Enfermería.  

Montesinos, Mª José. Revisión cronológica de la enseñanza de enfermería en 

España. Revista electrónica Enfermería Global, ISSN 1695-6141, Nº. 5, 2004.   

Sánchez Rentero, Sagrario; Beltrán Muñoz, Carolina; Duque Teomiro, Carmen; 

Sukkarieh Noria, Sandra; Gómez Cantarino, Sagrario; Sukkarieh Noria, Lidia. 

Relevancia de la Formación en Enfermería Especializada. Rev Paraninfo Digital, 

2011; 11.

Aerny Perreten N, Felicitas Domínguez-Berjón Mª, Astray Mochales J,  Esteban-

Vasallo MD, Luis Miguel Blanco Ancos LM y Lópaz Pérez MªA. Tasas de respuesta a 

tres estudios de opinión realizados mediante cuestionarios en línea en el ámbito 

sanitario. Gac. Sanit. 2012; 26 (5): 477-479. Acceso 30 marzo de 2014. 

Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v26n5/nota_metodologica.pdf
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La mayoría de las especialidades de enfermería son de reciente creación por lo que la oferta, la vía de acceso y el período de 
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EVIDENCIA CIENTÍFICA DE LA INGESTA DE LÍQUIDOS EN LOS 
PARTOS

AUTOR Y DEFENSA:

Camacho Ávila, Marcos (1); 

García Duarte, Sonia (2); 

Ruíz Carmona, María del Mar (2)

(1) Matrón Hospital de Torrevieja, Alicante. Dirección: C/Libia nº4 1ºC, Almería. 

mail: marcos_caav@hotmail.com

(2) Matrona Hospital Torrecárdenas Almería.
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Objetivos

 Averiguar si es necesario restringir la hidratación oral durante Bibliografía

el parto, así como cuales son los beneficios y perjucios de la 1. Liu B, O'Sullivan G, Hart D, Waterstone M, Shennan AH. A randomised controlled 

ingesta o no de líquidos durante el periodo activo del parto trial of feeding in labour . BJOG: an international journal of obstetrics and 

gynaecology 2007; 114 (8):1036.
Metodología

2. Scheepers HCJ, de Jong PA, Essed GGM, Kanhai HHH. Carbohydrate solution 

intake during labour just before the start of the second stage: a double-blind study Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando como 
on metabolic effects and clinical outcome. BJOG: an international journal of herramienta de recogida de datos la revisión bibliográfica en 
obstetrics and gynaecology 2004; 111:1382–7.

base de datos como Cuiden, Medline, Cochrane y sciencie. Los 
3. Davila-Exposito A, Gregori-Arias R, Sebastia-Calvo MA, Ferret-Lopez L, Bravo-

criterios de inclusión fueron la publicación de artículos en 
Remirez I, Telletxea-Vertiz ME, et al. Influencia de las bebidas isotonicas en el 

revistas con índice de impacto posterior al 2004, y los criterios bienestar fetal, neonatal y materno. Matronas Profesion 2009; 10 (3):11–5.

de inclusión fueron artículos publicados en revistas sín índice 

de impacto y anteriores al 2004. se seleccionaron 13 artículos.

Resultados

Olsson et al, y varios estudios más, comprobaron que la 

incidencia de síndrome de Mendelson del 0,05%, con lo que el 

riesgo en partos de bajo riesgo era prácticamente inexistente 

y no había razón alguna para su restricción. La Sociedad 

Española de ginecología recomienda no restringir la ingesta de 

líquidos en el parto y sobre todo en procesos prolongados. 

También la estrategia al parto normal y la Federación de 

matronas que aconseja la ingesta de alimentos y líquidos 

según necesidades de la mujer en el parto normal y defiende 

que no existe riesgo alguno.

Todos los estudios coinciden en que el riesgo radica en la 

restricción de líquidos, ya que se puede provocar 

deshidratación cetosis e hipoglucemias en mujeres de parto.

Conclusiones

No existe evidencia de que el ayuno disminuya el riesgo de 

aspiración. En partos normales sin factores de riesgo, la 

probabilidad de síndrome de mendelson por aspiración es 

ínfimo y la recomendación tras la revisión es el consumo de 

bebidas isotónicas de forma regular.
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Objetivo en la docencia; el 7% en Gestión y un 7%, no lo refleja. 

Analizar la importancia que las enfermeras/os conceden al El 41% de los trabajos analizados contenían la palabra clave de 

ejercicio del rol autónomo a través de las publicaciones cuidados; un 34% la de enfermería; un 17% historia de la 

científicas. Enfermería; un 3% liderazgo y un 4% la de Rol autónomo, y 

ninguno con Autonomía y Disciplina.

Material Y Método Paraninfo Digital con un 13%; Rol de Enfermería un 13%; Index 

Estudio de carácter descriptivo y analítico con una muestra de Enfermería un 11%, han sido las Revistas con más 

intencional por conglomerados, a través de una revisión publicaciones.

bibliográfica entre los años 2009-2014.

Palabras Clave: Liderazgo, Autonomía, Enfermería, Cuidados, Conclusiones

Historia de la enfermería, Disciplina y Rol Autónomo Aunque se aprecia un incremento en los últimos años, las 

Fases de Estudio: investigaciones sobre al rol autónomo enfermero son 

1ª Fase: Búsqueda en Bases de Datos, según los criterios: escasas, poniéndose en evidencia la falta de credibilidad que 

· Año de publicación los profesionales tienen en el desarrollo efectivo del mismo.

· Inclusión de Palabras clave Los autores reflejan más el ámbito de trabajo profesional, que 

· Titulación de los autores. la titulación que poseen, especialmente los docentes.

· Institución a la que pertenecen los autores. Se observa una deficiente utilización de las palabras clave, y el 

· Publicaciones españolas. contenido no siempre guarda relación con la temática, 

· Autores españoles. primando el modelo biomédico.

2ª Fase. Descriptiva.

3ª Fase. Analítica. Bibliografía

Sellán Soto, M.C. La Profesión va por dentro. Elementos para una historia de la 

Resultados Enfermería Española contemporánea. 2ª ed. Madrid: Fuden; 2010.

Un total de artículos encontrados de 17.576, seleccionándose Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias. 

56 que cumplían los criterios. En el 2009, un 5%; 2010 un 12%; Boletín Oficial del Estado, nº 280, (22/11/1983).

9% en el 2011; en el 2012 un 13%; 27% en el 2013 y 34% en el Martínez de Castro, S. El Desarrollo de la Enfermería en España: Avances y 

año 2014. limitaciones. Trabajo de Fin de Grado U. de Cantabria. Junio 2013. Repositorio 

El 50% de los autores no la reflejan la titulación; el 31% se UCrea. 

definen como enfermeras/os; un 7% como enfermeras/os con Martínez Cadaya, N.; Fernández Fernández, M.L. El rol enfermero. Cambios más 

Posgrado; un 5% como enfermeras/os, con otro título significativos entre ayudante técnico sanitario y diplomado universitario en 

universitario, y un 2% estudiantes. Enfermería. Cultura de los cuidados 2012;16(33). 

Un 69% de los autores ejercen una actividad asistencial; el 17% 

ROL AUTÓNOMO ENFERMERO: ¿HACÍA DONDE VAMOS?

AUTOR Y DEFENSA:

Flores Prieto Mario, Diplomado en Enfermería. Unidad de Críticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Gualdrón Romero  María Alexandra, Graduada en Enfermería. Master en Investigación de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la 

E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Marco Marco Belén, Diplomada en Enfermería y Fisioterapia. Residencia Santa Ana. Cantabria

Fernández Fernández María Luz, Diplomada en Enfermería. Licenciada en Historia. Master Interuniversitario en Historia 

Contemporánea. Prof. de la E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

Flores Prieto Mario, Diplomado en Enfermería. Enfermero de la Unidad de Críticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de 

Cruces. Vizcaya.

Email: mawel1990@gamail.com

Los profesionales de Enfermería han recorrido un largo camino hasta consolidarse como disciplina científica, fundamentalmente, 

desde mediados del siglo XX, momento a partir del cual, se produce un impulso del cuerpo de conocimientos propio, que se irá 

consolidando a partir de la creación de lenguajes estandarizados, la gestión de servicios de salud y el desarrollo tecnológico. Así, todo 

ello, ha favorecido la reelaboración de nuevos métodos de trabajo en los que los enfermeros y enfermeras, han ido tomando 

conciencia su papel autónomo y de la responsabilidad que conlleva el ejercicio del mismo en las decisiones del cuidado de la salud de 

las personas a su cargo.
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Objetivos grupo control en comparación con los que no reciben ninguna 

intervención o reciben únicamente información. 
1. Conocer la situación y las tendencias del consumo 

de alcohol, los patrones de consumo, los factores asociados, - La mayoría de los efectos positivos observados con más 

las opiniones y actitudes ante las drogas de los adolescentes. frecuencia en los programas son sobre la embriaguez y el 

beber de forma compulsiva.
2. Encontrar evidencias científicas sobre la 

efectividad de las intervenciones enfermeras en la prevención - Las intervenciones de componentes múltiples (tanto en 

del consumo de alcohol en adolescentes. contextos escolares como familiares) para la prevención del 

abuso de alcohol en jóvenes pueden ser efectivas. 
Metodología

- Los efectos de las intervenciones de prevención basadas en 
Protocolo de búsqueda bibliográfica. Se limitó la 

la familia son limitados, pero generalmente consistentes y 
búsqueda a los últimos cinco años y se seleccionaron 

también persistentes en el medio a más largo plazo.
únicamente documentos a texto completo. Revisión por pares 

y resolución de discrepancias en grupo. Búsqueda en bases de - Las intervenciones motivacionales pueden reducir el grado 

datos: Cochrane, Pubmed, Instituto Joanna Briggs, LILACS, de abuso de sustancias en comparación con ninguna 

Trip Data Base. Revisión de la Encuesta Estatal sobre uso de intervención.

Drogas en Enseñanzas Secundarias 2012/2013.
Bibliografía

Criterios de inclusión del estudio: tema adecuado al 1. Carney T, Myers B, Louw J, Okwundu C. Intervenciones escolares breves y 

objetivo de la revisión, diseño del estudio, idioma y resultados conductuales para los adolescentes que consumen drogas. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2014 Issue 2. Art. No.: CD008969. DOI: aplicabilidad.
10.1002/14651858.CD008969.

Resultados
2.  Hodder, Rebecca Kate, Freund, Megan [...], Wiggers,  John. Systematic review of 

universal school-based resilience interventions targeting adolescent tobacco, Se encontraron 74 estudios que cumplen con los criterios 
alcohol or illicit drug use: review protocol. BMJ Open. 2014

expuestos; tras una lectura exhaustiva se eliminaron aquellos 
3. Ferri M, Allara E, Bo A, Gasparrini A, Faggiano F. Campañas en los medios de 

que estuviesen duplicados. Se seleccionaron 6 revisiones 
comunicación para la prevención del consumo de drogas en los jóvenes. Cochrane 

sistemáticas y meta-análisis que cumplieron con los criterios Database of Systematic Reviews 2013 Issue 6. Art. No.: CD009287. DOI: 

mínimos de calidad. Limitaciones: corta duración del 10.1002/14651858.CD009287.

seguimiento, muestras pequeñas y problemas metodológicos 4. Klimas J, Field C, Cullen W, O'Gorman C, Glynn L, Keenan E, Saunders J, Bury G, 

Dunne C. Intervenciones psicosociales para reducir el consumo de alcohol en 
Conclusiones

consumidores de drogas ilegales y con problemas con el alcohol concomitantes. 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 Issue 11. Art. No.: CD009269. - El consumo de alcohol entre adolescentes está en aumento, 
DOI: 10.1002/14651858.CD009269. 

con una mención especial  al consumo de fines de semana. 
5. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias (ESTUDES). 

- Las intervenciones enfermeras breves en las escuelas España. 2012/ 2013. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

muestran una reducción mínima del consumo de alcohol en el 

INTERVENCIONES ENFERMERAS EN LA PREVENCIÓN DEL 
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

AUTOR Y DEFENSA: 
4 5.opescu, Mónica Lavinia¹. Pombo Castaño, Sandra². Merino Barreras, Rosa María³. Ovalle Álvarez, Ana . Ayude Galego, Ana  Cifuentes Rivera, 

6Begoña

1. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria C.S José Aguado I (León)

2. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria C. S José Aguado I (León).

3. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria C.S San Andrés del Rabanedo (León)

4. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria C.S José Aguado II (León)

5. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria C.S. Trobajo del Camino (León).

6. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria C. S. Trobajo del Camino (León).

Mónica Lavinia Popescu. Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria. C.S. José Aguado I (León).
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PATERNALISMO VS EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE: LA ENFERMERÍA ASUME 

EL RETO.
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Objetivos allí (Hospital, urgencias, consulta, etc.), El paciente no suele 

estar preparado para tomar decisiones precisas de forma 
-Conocer la importancia y necesidad de empoderar al paciente 

autónoma en un momento de crisis y el paciente no está solo, 
en la responsabilidad del pacto terapéutico, y autocuidado , 

suele decidir de forma compartida con familiares y entorno.  El 
garantizando la continuidad en la atención, mediante su 

empoderamiento del paciente se produce cuando ellos 
participación y la de su familia.

conocen su enfermedad y son capaces de familiarizarse con 

 -Dar a conocer las estrategias del empoderamiento del ella y conocer cómo participar en sus cuidados y recuperación 

paciente durante la hospitalización para  promover la y en qué le afecta en la esfera personal, familiar y profesional,. 

autonomía, el autocuidado y la participación. Es capaz de poner en práctica medidas efectivas para su auto-

cuidado. La información y educación para la salud, función de 
Material Y Método

enfermería, es un requisito muy importante para que ellos 
Revisión bibliográfica de los conceptos de empoderamiento, tomen la acción. Necesitamos pacientes activos, 
paciente y enfermería, su correlación e implementación del responsables y competentes. Si ellos no tienen la información 
empoderamiento. y no son conscientes de que su participación es importante, 

tampoco creen que el auto-cuidado sea responsabilidad de Resultados
ellos. El empoderamiento se produce cuando tienen la 

Entre un 40% y un 80% de los pacientes, no siguen la pauta capacidad de decisión.
terapéutica prescrita, ni siguen los cuidados recomendados 

Caracteres con espacios: 3126durante el ingreso hospitalario al alta, si no es la enfermera 

quien los realiza, por no creerlos efectivos, básicamente por Bibliografía
fallos de las habilidades de comunicación y educación en 

1.Amezcua Martínez M. Cambio, poder y conocimiento, los aliños de la enfermería 
salud. Hemos  de conseguir acrecentar las expectativas del en la posmodernidad. Cultura de los Cuidados [internet] 2004 15:5-8.

enfermo, reorientar conductas negativas y desarrollar 
2Barrio-Cantalejo IM, Simon-Lorda P, Sánchez Rodríguez C, Molina-Ruiz A, 

relación de confianza, proximidad y cooperación.. Tamayo-Velázquez MI, Suess A, et al. Adaptación transcultural y validación del 

Picker Patient Experience Questionnaire-15 para su uso en población española. 
Conclusiones

Rev Calid Asist 2009;24(5):192-206.

 La enfermería no debemos olvidar: El paciente no quiere estar 3.Boletín Oficial del Estado. Ley 41/2002 Básica Reguladora de la Autonomía del 

paciente y de derechos y Obligaciones en materia de información y más que una cuestión de actitud. Gac Sanit 2010;24(3):247-250. 

documentación clínica. 15 de noviembre de 2002;BOE nº 274. 
11.Maderuelo Fernández JA, Hernández García I, González Hierro M, Velázquez 

http://www.boe.es/aeboe/consultas/bases_datos/doc.php?id=BOE-A-2002-
San Francisco I. Necesidades de información de los usuarios de Atención Primaria 

22188 
desde la perspectiva de los profesionales sanitarios. Un estudio Delphi. Gac Sanit 

4.Consejería de Salud. Junta de Andalucía. Plan de Calidad del Sistema Sanitario 2009;23(5):365-372. 

P ú b l i c o  d e  A n d a l u c í a  2 0 1 0 - 2 0 1 4 .  
12.Moser A, Houtepen R, Widdershoven G. Patient autonomy in nurse-led shared 

http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documen
care: a review of theoretical and empirical literature. J Adv Nurs 2007;57(4):357-

tos/c_1_c_6_planes_estrategias/plan_calidad_2010/plan_calidad_2010.pd
365. McQueen A. Nurse-patient relationships and partnership in hospital care. J 

f; 
Clin Nurs 2000;9(5):723-731. 
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Toda la enfermería hemos podido observar que la actitud de los pacientes es esencial a la hora de materializar las 

recomendaciones que les damos: "Si el paciente no quiere hacer algo, no lo hará". Los sanitarios somos expertos en el cuerpo 

humano, pero cada cual está especializado en su propio cuerpo, es quien mejor lo conoce. Tanto los estudios, como la experiencia 

clínica nos muestran que hoy día los pacientes, y en especial los crónicos, necesitan ser algo más que meros receptores de 

prescripciones; Hemos pasado de una actitud paternalista “Lo hacemos por su bien” a “debe decidir el paciente”. Así necesitan 

adoptar una actitud proactiva que les permita obtener los mejores resultados en el control de sus síntomas y en la evolución de su 

enfermedad. El empoderamiento de los pacientes se basa en mejorar la confianza y la auto eficacia de los pacientes, que la profesión 

enfermera se marque este objetivo sin olvidar la calidad y seguridad, es un paso más a la consecución de la excelencia en nuestra 

profesión
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Objetivos allí (Hospital, urgencias, consulta, etc.), El paciente no suele 

estar preparado para tomar decisiones precisas de forma 
-Conocer la importancia y necesidad de empoderar al paciente 

autónoma en un momento de crisis y el paciente no está solo, 
en la responsabilidad del pacto terapéutico, y autocuidado , 

suele decidir de forma compartida con familiares y entorno.  El 
garantizando la continuidad en la atención, mediante su 

empoderamiento del paciente se produce cuando ellos 
participación y la de su familia.

conocen su enfermedad y son capaces de familiarizarse con 

 -Dar a conocer las estrategias del empoderamiento del ella y conocer cómo participar en sus cuidados y recuperación 

paciente durante la hospitalización para  promover la y en qué le afecta en la esfera personal, familiar y profesional,. 

autonomía, el autocuidado y la participación. Es capaz de poner en práctica medidas efectivas para su auto-

cuidado. La información y educación para la salud, función de 
Material Y Método

enfermería, es un requisito muy importante para que ellos 
Revisión bibliográfica de los conceptos de empoderamiento, tomen la acción. Necesitamos pacientes activos, 
paciente y enfermería, su correlación e implementación del responsables y competentes. Si ellos no tienen la información 
empoderamiento. y no son conscientes de que su participación es importante, 

tampoco creen que el auto-cuidado sea responsabilidad de Resultados
ellos. El empoderamiento se produce cuando tienen la 

Entre un 40% y un 80% de los pacientes, no siguen la pauta capacidad de decisión.
terapéutica prescrita, ni siguen los cuidados recomendados 

Caracteres con espacios: 3126durante el ingreso hospitalario al alta, si no es la enfermera 

quien los realiza, por no creerlos efectivos, básicamente por Bibliografía
fallos de las habilidades de comunicación y educación en 
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enfermo, reorientar conductas negativas y desarrollar 
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relación de confianza, proximidad y cooperación.. Tamayo-Velázquez MI, Suess A, et al. Adaptación transcultural y validación del 
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recomendaciones que les damos: "Si el paciente no quiere hacer algo, no lo hará". Los sanitarios somos expertos en el cuerpo 

humano, pero cada cual está especializado en su propio cuerpo, es quien mejor lo conoce. Tanto los estudios, como la experiencia 

clínica nos muestran que hoy día los pacientes, y en especial los crónicos, necesitan ser algo más que meros receptores de 

prescripciones; Hemos pasado de una actitud paternalista “Lo hacemos por su bien” a “debe decidir el paciente”. Así necesitan 
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Objetivo y esperas al paciente. 

Implantación de la prueba ITB con técnica Doppler en los ·Mejora en el acceso a la petición de esta prueba para los 

procedimientos de enfermería de un Centro de Atención profesionales de AP con un circuito sencillo, rápido y eficaz.

Primaria. 
·Mejora para el sistema de salud, reducción de listas de espera 

Material y método en Atención Especializada.

-Formación de personal de enfermería.   Bibliografía

Lahoz Carlos, Mostaza José M. Índice tobillo-brazo: una herramienta útil en la -Elaboración de documentación para la consulta, basada en la 
estratificación del riesgo cardiovascular.Rev Esp Cardiol.2006; 59(7):647-9

mejor evidencia, mediante búsquedas bibliográficas.
Carmen Novo García, Javier Ciria Uriel, Enrique Novo García, Mercedes Niño de 

-Habilitación del espacio y material. Mateo. Determinación del índice tobillo-brazo mediante doppler portátil y 

tensiómetro automático en pacientes diabéticos. Enf Clin.2012; 4(22):198-204
Resultados 

Pérez Otero  R., Obaya Prieto C. Actualización de la técnica de medición del índice 

tobillo-brazo mediante doppler para el diagnóstico de la arteriopatía periférica. Consulta de enfermería con agenda propia y dos enfermeras 
Revista de la SEAPA .2011:8-11expertas en la realización de la técnica ITB.  La consulta 

 Baena-Díez José M, Alzamora María T, Forés Rosa, Pera Guillem, Torán  Pere, dispone de documentación escrita de todo el proceso y se 
Sorribes Marta. El índice tobillo-brazo mejora la clasificación del riesgo realiza educación para la salud en prevención de EAP y de 
cardiovascular: estudio ARTPER-PERART. –Rev Esp Cardiol.2011;64(3):186192

posibles complicaciones.

Conclusiones

Con la consulta de ITB hemos conseguido: 

·Mejora  en la identificación y tratamiento precoz de la EAP , así 

como en la información  del paciente mediante 

recomendaciones para evitar su progresión.

·Mejora en el acceso a esta prueba, evitando desplazamientos 

La enfermedad arterial periférica (EAP) produce afectación arteriosclerótica de las extremidades inferiores. Su diagnóstico precoz 

está justificado por dos motivos.

-Puede provocar una importante morbilidad, con aparición de úlceras crónicas localizadas en el área afecta y claudicación 

intermitente, disminución de la calidad de vida y riesgo de amputación.

-Indica presencia de enfermedad arteriosclerótica y, por lo tanto, un elevado riesgo de que el paciente presente un evento coronario o 

cerebrovascular.

La determinación del índice tobillo-brazo (ITB) es muy útil en el diagnóstico precoz de la EAP, siendo una prueba no invasiva, 

económica, rápida y muy útil, ya que presenta una especificidad en el diagnóstico cercana al 100%.

 En nuestro entorno, un Centro de Atención Primaria, para poder conocer el riesgo de EAP es necesaria la derivación del paciente a una 

consulta de Atención especializada. 
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Objetivos la agudeza visual.

Evidenciar la eficacia del M.I. ·Contribuye a potenciar el efecto analgésico de la glucosa vía 

oral.7
Dar a conocer a los profesionales de la salud sus ventajas.

Conclusiones
Material  y Métodos

El M.I proporciona al recién nacido una forma de comunicación 
Revisión bibliográfica de 7 estudios utilizando las  bases de 

que  además de aumentar el vínculo con sus padres aporta 
datos: Pubmed, Cinhal, Index y Cochrane.

beneficios a nivel biológico y funcional.

Nivel de evidencia: estudios clínicos randomizados y 
Los enfermeros/as, como profesionales de la salud, tenemos 

revisiones sistemáticas.
la oportunidad de aprender y difundir está técnica. 

Palabras clave: "masaje infantil", "infant massage", "infant 
Bibliografía

tactile stimulation".
1. Francisca Márquez Doren, et al. Massage effects at the newborn and suckling 

Resultados baby. Index enferm v.16 n57.

2. 1º Investigación Argentina sobre M.T.I. con Prematuros.Mejor ganancia de peso  en niños pretérmino .1, 3

3. Ruth Ortiz Jimenez. Masaje Infantil. Enfermería en Costa Rica, 2005 Colegio 
Mejor desarrollo neurológico.1

Enfermería.ISSN 1409-1992/2005/26/1/5-12.

Se verificó que el masaje fortalece la salud del bebe.2 4. Shay Beider, MPH, LMT, Nicole E, Mahrer, BA. Jefffrey I. Gold, PhD. Pediatric 

Massage Therapy: An Overview for Clinicians. Pediatr Clin N Am 54 (2007).
Disminuye los días de hospitalización por lo que disminuye el 

5. Andrea Guzzeta, et al. Massage Accelerates Brain Development and the 
gasto sanitario.2,3

Maturation of Visual Function. The Journal of Neuriscience, May 6, 2009- 29(18): 

6042-6051.La madre aprende a conocer mejor a su hijo, y así se siente más 

6. Underdown A, Barlow, Chung V, Stewart-Brown S. Intervenciones con masajes segura sobre las  necesidades del bebe, generando menos 
para la promoción de la salud mental y física en lactantes menores de 6 meses de estrés durante su cuidado.1, 2
vida. En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Número 4.

Reducción de ansiedad en el bebé 4. Disminución en la 7.  BellieninC, Bagnoli F, Perrone S. Effect of Multisensory Stimulation on Analgesia 

concentración de  hormonas como cortisol, adrenalina y in Term Neonatosl. Pediatric Research. 2002

noradrenalina.6

En niños pretérmino, el masaje acelera la maduración de la 

actividad electroencefalográfica y función visual en particular 

El masaje infantil (M.I)es un arte antiguo, una técnica tradicional que aporta tanto al progenitor como al bebé ventajas. Su origen es 

hindú y procede de las caricias de madres a hijos. Lo descubrió Fréderic Leboyer (médico francés) cuando una madre, masajeaba 

a su bebéEl M.I consiste en un método sutil y agradable que a través de la estimulación táctil permite, de forma intensa, la 

comunicación con el mundo corporal y emocional del bebé.

Muchos hospitales disponen de personal especializado, para dar masajes a niños enfermos o prematuros, a la vez que ayudan a los 

padres a aumentar el vinculo con sus hijos. Se está investigando los beneficios del M.I y se están obteniendo de manera científica 

resultados positivos que avalan su práctica.

La finalidad es mostrar los beneficios del M.I realizados en niños pretérmino y a término con o sin patologías. 
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Objetivo concentraciones, entre el 12.5 y el 50%

 Valorar el uso y manejo de la sacarosa en el control del dolor ·Las indicaciones son:

del recién nacido prematuro y a término.
oProcedimientos, entre ellos: punciones, colocación de 

Metodología: catéteres y movilizaciones.

Revisión bibliográfica de artículos en bases de datos oCuando la terapia farmacológica no es efectiva.

especializadas (UptoDate, Cochrane, Scielo…)
·Aplicación:

Resultados
oSumergir el chupete en sacarosa, preferentemente de 1 a 2 

En el artículo Sucrose Analgesia: Identifying Potentially Better minutos antes del procedimiento.

Practices se revisa el uso de la sacarosa en las ucis neonatales 
oEn intubados se administrará directamente en la lengua. La 

para fomentar mejores prácticas. El estudio se llevó a cabo en 
cantidad varía dependiendo de la edad. 0'5 ml para neonatos 

varios centros del estado de Vermont (EEUU). Se revisó la 
entre 27 y 31 semanas; 1 ml entre las 28 y 36 semanas y más 

evidencia existente hasta el momento, las indicaciones 
de 2 ml en los mayores de 37 semanas.

clínicas, la dosis a utilizar y contraindicaciones y efectos 

oEn ambos casos valorar la aparición de náuseas y vómitos.adversos. Con ello  elaboración una guía.

ConclusionesSweet Solutions and Pacifiers for Pain Relief in Newborn 

Infants.   En este estudio compara los efectos analgésicos de 
La adecuada utilización de sacarosa según el estado del 

la sacarosa, la dextrosa y agua estéril antes de punciones del 
prematuro, reduce el dolor en los neonatos durante 

talón. Resalta que su efecto es mayor si lo acompañamos con 
procedimientos que los incomodan. 

el chupete. 
En cuanto a la concentración de sacarosa utilizada se 

La sacarosa disminuye el llanto de neonatos durante 
encuentran discrepancias en los diferentes estudios. Desde 

procedimientos menores, aunque el electroencefalograma no 
que se puede utilizar en una concentración igual al 50%, a otros 

se modifica. Destaca que a pesar del claro beneficio en la 
que afirman que una concentración mayor del 24% no se ha 

mejora del dolor, a nivel la actividad neuronal nociceptiva no se 
demostrado más efectiva 

ve modificada.
Es necesaria a su vez la realización de más estudios para 

De los estudios revisados muestras unas pautas comunes que 
determinar su eficacia en recién nacidos mayores de 38 

se pueden resumir de la siguiente manera:
semanas.

·La sacarosa utilizada puede presentarse en diferentes 
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La sacarosa se ha instaurado en los últimos años en las unidades de neonatología y ucin de nuestros hospitales como tratamiento 

de alivio del dolor agudo en situaciones que perturban el descanso del neonato. Es importante tener en cuenta sus características 

de administración, así como cuándo debemos utilizarla.
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Objetivo concentraciones, entre el 12.5 y el 50%

 Valorar el uso y manejo de la sacarosa en el control del dolor ·Las indicaciones son:

del recién nacido prematuro y a término.
oProcedimientos, entre ellos: punciones, colocación de 

Metodología: catéteres y movilizaciones.

Revisión bibliográfica de artículos en bases de datos oCuando la terapia farmacológica no es efectiva.

especializadas (UptoDate, Cochrane, Scielo…)
·Aplicación:

Resultados
oSumergir el chupete en sacarosa, preferentemente de 1 a 2 

En el artículo Sucrose Analgesia: Identifying Potentially Better minutos antes del procedimiento.

Practices se revisa el uso de la sacarosa en las ucis neonatales 
oEn intubados se administrará directamente en la lengua. La 

para fomentar mejores prácticas. El estudio se llevó a cabo en 
cantidad varía dependiendo de la edad. 0'5 ml para neonatos 

varios centros del estado de Vermont (EEUU). Se revisó la 
entre 27 y 31 semanas; 1 ml entre las 28 y 36 semanas y más 

evidencia existente hasta el momento, las indicaciones 
de 2 ml en los mayores de 37 semanas.

clínicas, la dosis a utilizar y contraindicaciones y efectos 

oEn ambos casos valorar la aparición de náuseas y vómitos.adversos. Con ello  elaboración una guía.

ConclusionesSweet Solutions and Pacifiers for Pain Relief in Newborn 

Infants.   En este estudio compara los efectos analgésicos de 
La adecuada utilización de sacarosa según el estado del 

la sacarosa, la dextrosa y agua estéril antes de punciones del 
prematuro, reduce el dolor en los neonatos durante 

talón. Resalta que su efecto es mayor si lo acompañamos con 
procedimientos que los incomodan. 

el chupete. 
En cuanto a la concentración de sacarosa utilizada se 

La sacarosa disminuye el llanto de neonatos durante 
encuentran discrepancias en los diferentes estudios. Desde 

procedimientos menores, aunque el electroencefalograma no 
que se puede utilizar en una concentración igual al 50%, a otros 

se modifica. Destaca que a pesar del claro beneficio en la 
que afirman que una concentración mayor del 24% no se ha 

mejora del dolor, a nivel la actividad neuronal nociceptiva no se 
demostrado más efectiva 

ve modificada.
Es necesaria a su vez la realización de más estudios para 

De los estudios revisados muestras unas pautas comunes que 
determinar su eficacia en recién nacidos mayores de 38 

se pueden resumir de la siguiente manera:
semanas.

·La sacarosa utilizada puede presentarse en diferentes 
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(June), 2002
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Objetivo farmacéuticas en el primer trimestre de embarazo y al 

aumento general del uso de terapias complementarias y 
Evaluar la necesidad de informar a la embarazada sobre todas 

alternativas, cada vez se utilizan más los tratamientos no 
las intervenciones no farmacológicas para las náuseas y los 

farmacológicos para tratar las náuseas y los vómitos en el 
vómitos en embarazo.

embarazo porque los mismos se pueden percibir como 

Metodología "naturales" y, por lo tanto, son seguros o tienen menos riesgos 

que los fármacos.3
Búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: 

pubmed, cochrane, cuiden, Biblioteca Nicolás Salmerón de la Conclusiones

Universidad de Almería.
Debido a la alta prevalencia de las náuseas y los vómitos en el 

Resultados primer trimestre de embarazo, los profesionales de la salud 

necesitan proporcionar a las mujeres orientación clara sobre 
Las náuseas y vómitos son síntomas muy comunes en la 

los tratamientos no farmacológicos más recomendables, 
embarazada, que afectan a más del 50 % de las mujeres con 

según pruebas revisadas de forma sistemática.3
gestaciones simples normales, aparecen alrededor de las 5 

semanas y se resuelven antes de las 20.1 Bibliografía

1.Silva C, Pagés G. Hiperemesis gravídica. Rev Obstet Ginecol Venez Según un estudio, en el 13% de los casos se prolongan más allá 
2006;66(3):175-183.de las 20 semanas, y en un 10% de las mujeres incluso pueden 

2Francés-Ribera L. Náuseas y vómitos en el embarazo. Matronas Prof. 2010; mantenerse durante todo el embarazo.2
11(1): 26-28.

A pesar de ser una entidad conocida desde hace mucho 
3Matthews A, Dowswell T, Haas D, Doyle M, O'Mathúna D. Intervenciones para las 

tiempo, su patogénesis sigue siendo incierta.1 náuseas y los vómitos en la fase temprana del embarazo. Cochrane Database of 

Systematic. 2014 Número 4 ISSN 1745-9990.
Es importante conocer los posibles factores desencadenantes 

e instaurar la conducta terapéutica precozmente, pues tienen 

un impacto negativo en la calidad de vida de la embarazada. La 

conducta terapéutica debe incluir cambios en los hábitos 

higiénico-dietéticos, tratamiento no farmacológico como la 

acupresión y gengibre, en caso necesario, tratamiento con 

antieméticos.2

Según otro estudio realizado en 2008, las mujeres han 

confirmado que les gustaría que los profesionales de la salud 

conocieran en un mayor grado sus síntomas y los malestares 

subsiguientes así como el mejor tratamiento a seguir.3

Además, debido a las inquietudes con las preparaciones 
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Objetivos pacientes.

 Realizar un plan de cuidados estandarizado para la prevención 

del RSMSL centrándose en factores de riesgo modificables.
Bibliografía

Metodología 1Roldán Chicano, MT; García López, MM; Blanco Soto, MV; Vera Pérez, JA; García 

Ros , JM; Cebrian López, R. Prevalencia de factores de riesgo modificables en el 
Revisión bibliográfica y utilización de la taxonomía NANDA, 

diagnóstico de enfermería: riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante. 
NIC y NOC para la elaboración del plan de cuidados. Enferm Clin. 2009; 19(3): 107-114

2.Sánchez Ruiz-Cabello, J. Prevención del síndrome de la muerte súbita del lactante. Resultados
En Recomendaciones PrevInfad / PAPPS [en línea]. Actualizado agosto de 2013. 

Diagnóstico NANDA: 00156 Riesgo de Síndrome de Muerte [ c o n s u l t a d o  0 6 - 0 6 - 2 0 1 4 ] .  D i s p o n i b l e  e n  

http://www.aepap.org/previnfad/muertesubita.htmSúbita del Lactante (2002, 2008, 2010, NDE 3.3). Factores de 

riesgo modificables: cuidados prenatales tardíos o 3Sánchez Ruiz-Cabello, J. y cols. Prevención del síndrome de la muerte súbita del 

lactante. Rev Pediatr Aten Primaria. 2007; 9(36): 121-133inexistentes, niño excesivamente caliente o arropado en 

4NANDA International. Diagnósticos enfermeros: definiciones y clasificación exceso, acostar a los niños en decúbito prono o en decúbito 
2012-2014. Madrid: Elsevier; 2012.lateral, exposición prenatal/posnatal al humo del tabaco (la 

5McCloskey Dochterman J, Bulechek GM. Clasificación de Intervenciones de madre ha fumado durante el embarazo), colchón blando o 
Enfermería (NIC). 5ª ed. Madrid: Elsevier; 2008.prendas demasiado flojas para dormir y falta o retraso en la 

6Moorhead S, Johnson M, Maas M. Clasificación de Resultados de Enfermería atención prenatal.
(NOC). 4ª ed. Madrid: Elsevier; 2008.

Resultados e Indicadores (NOC): 2900 Desempeño del rol de 

padres: seguridad física del lactante y del niño pequeño. 

Intervenciones y actividades (NIC): 6820 Cuidados del 

lactante. 5645 Enseñanza de la seguridad del lactante (0-12 

meses). 7110 Fomentar la implicación familiar.

Conclusiones

 Los planes de cuidados estandarizados son una herramienta 

informativa eficaz que ayuda a mejorar la calidad asistencial, 

siendo especialmente útiles en la planificación de cuidados y 

seguimiento de los mismos; por lo tanto,  también son un 

instrumento que ayuda a elevar la calidad de vida de nuestros 

La NANDA-I, en 2002, integró dentro de sus categorías diagnósticas el “riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante” 

definiéndolo como: “la presencia de factores de riesgo para la muerte súbita en un niño de edad inferior a 1 año”. Este diagnóstico 

incluye en su etiología factores de riesgo “modificables”, “parcialmente modificables” y “no modificables”. El objetivo de éste trabajo 

intenta hacer hincapié en los factores de riesgo modificables, ya que diferentes investigaciones han demostrado que la educación 

para la salud en relación con el RSMSL y la aceptación de las recomendaciones por la población han sido efectivas en la reducción de la 
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Objetivos temor a los efectos secundarios producidos por la vacuna, 

considerar que la gripe no es una enfermedad grave y dudas 
Conocer las coberturas de vacunación contra la gripe en los 

sobre la efectividad de esta vacuna.
profesionales tanto en los hospitales como en atención 

primaria, saber cuáles son los motivos de la vacunación de la En todos los trabajos en los que se estudia la 

no vacunación y promover la vacunación de la gripe entre los cobertura de la vacunación de la gripe entre los trabajadores 

trabajadores de centros sanitarios. de centros sanitarios demuestran que el porcentaje de 

personal vacunado es muy bajo, aunque haya incrementado, 

muy poco, con nuevas estrategias para promocionar las 

Metodología campañas de vacunación frente a la gripe.

Cconsiste en una búsqueda bibliográfica de diversos artículos 

y estudios publicados en español y en inglés en diferentes 
Conclusiones

bases de datos como: Biblioteca Cochrane Plus, Web of 

Science, PubMed, CINAHL o Medline on OVIDSP. Está demostrado que la vacunación es un recurso óptimo para 

evitar la gripe. Todos los estudios coinciden que es muy 

importante mejorar las campañas de vacunación, incluyendo 

Resultados programas de educación para el personal sanitario para 

proporcionar una información adecuada. Es muy importante 
El primer estudio revisado muestra que la cobertura de la 

que la información y la vacuna sean accesibles es decir, que 
vacuna de la gripe en el personal sanitario de un hospital de 

esté disponible en cada área de trabajo.
Alicante fue el 31%, un porcentaje bajo. La principal razón por la 

que se vacunaron fue por la autoprotección.

En otros estudios encontrados apuestan por los 

programas de educación y de información para los 

trabajadores, está demostrado que el porcentaje de 

trabajadores vacunados aumenta cuando han recibido 

información adecuada sobre este tema y se ha promovido la 

campaña de vacunación.

En varios de los artículos explican los motivos por los 

que el personal se vacuna que son: proteger su salud, creer 

que es conveniente vacunarse y evitar contagiar a los 

pacientes y a los familiares y por otro lado los motivos por los 

que los profesionales no se vacunan entre los que están: evitar 

medicación, confiar en las propias defensas del organismo, 
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Objetivos -Conductas sexuales de alto riesgo de contraer ETS

- Consumo de drogas por vía parenteral o inhaladas
Familiarizar la labor de Enfermería en este nivel asistencial, 

Temporales
por un lado proporcionando los cuidados previos, durante y 

-Convivencia con enfermo o portador crónico de VIH, Hepatitis 
posteriores a la donación;  por otro realizando una  función 

B, Hepatitis C 
educadora dando respuesta a las dudas e interrogantes que 

-Conductas sexuales con riesgo de contraer enfermedades 
puedan surgir sobre este proceso altruista.

infecciosas

Conocer los requisitos mínimos exigibles para ser donante de -Fiebre y /o gripe 

sangre, además de los principales motivos que impiden la -GEA sin estado febril 

donación temporalmente como de forma definitiva. -Viajes a zonas exóticas: el tiempo de exclusión variará según 

zona visitada y virus endémico
Metodología 

-Realización de endoscopias, electromiograma, cateterismo 
Revisión de literatura seleccionando documentación científica -Realización de tatuajes, piercing 
y legal. -Cirugía mayor 

-Cirugía menor Resultados
-Dentista: empaste y limpieza dental 

1. Criterios de selección de donantes: -Transfusión de componentes sanguíneos
-Poseer buen estado de salud -Vacunación: virus vivos atenuados 
-Edad:límite comprendido entre 18 - 65 años (nuevos -Embarazo, postparto, lactancia, aborto 
donantes > 60 años valoración por FEA) -Medicación:
-Peso: > 50 kg AINES 
-Pulso y TA: dentro de límites adecuados para la extracción Antiagregante plaquetario 
-Nivel de Hemoglobina en sangre: Acenocumarol 
mujeres: >= 125 g/l Antibiótico 
hombres: >=135g/l

3. Cuidados -Alimentación: no puede realizarse en ayunas y se debe 

esperar 2 horas tras ingesta copiosa Informar acerca de las condiciones y actividades que excluyen 
-Número máximo de donaciones anuales: de la donación.
mujeres: 3 veces/año 

Realizar la evaluación mediante una entrevista personal y 
hombres: 4veces/año

privada.
intervalo mínimo entre donaciones: 2 meses

Garantizar la calidad y seguridad durante el proceso de 
2. Criterios de exclusión de donantes:

extracción, responder a las necesidades de los donantes.
Definitivos

-Enfermedad crónica grave Asegurar el mantenimiento y registro correcto de los 

-Epilepsia en tratamiento componentes sanguíneos.

-DM en tratamiento con insulina
Recomendaciones postdonación: beber abundante líquido, 

-Tumores malignos
evitar fumar, actividades físicas y/o peligrosas en las horas 

-Padecer o ser portador crónico de enfermedades infecciosas: 
próximas. 

VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

Conclusiones

Además de estos requisitos, existen otros criterios 

establecidos específicos para diversas situaciones.

La transfusión es una necesidad permanente y la frecuencia 

con la que se utiliza es continua en nuestro sistema sanitario, 

por lo que tener conocimiento de los criterios de selección y 

los cuidados a prestar favorece la seguridad del donante.
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2. Criterios de exclusión de donantes:

extracción, responder a las necesidades de los donantes.
Definitivos

-Enfermedad crónica grave Asegurar el mantenimiento y registro correcto de los 

-Epilepsia en tratamiento componentes sanguíneos.

-DM en tratamiento con insulina
Recomendaciones postdonación: beber abundante líquido, 

-Tumores malignos
evitar fumar, actividades físicas y/o peligrosas en las horas 

-Padecer o ser portador crónico de enfermedades infecciosas: 
próximas. 

VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

Conclusiones

Además de estos requisitos, existen otros criterios 

establecidos específicos para diversas situaciones.

La transfusión es una necesidad permanente y la frecuencia 

con la que se utiliza es continua en nuestro sistema sanitario, 

por lo que tener conocimiento de los criterios de selección y 

los cuidados a prestar favorece la seguridad del donante.
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Objetivos - Actividad física taichí.

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un poster -Actividad física yoga.

informativo, en el  que se recomendara cual es el ejercicio 
-Relajación y masaje.

físico más adecuado para la población adulta mayor.

-Actividades rítmicas.
Metodología

-Expresión corporal.
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las diferentes bases 

-Circuitos.de datos a nuestro alcance, Cochrane, SciELO, Cuiden, Google 

académico y la biblioteca Nicolás Salmerón de la Universidad 
-Deportes adaptados.

de Almería.
-Senderismo.

Los artículos que se han incluido son los que hacen referencia 
-Bailes y canciones populares.a la promoción de la actividad física en la población adulta 

mayor. -Excursiones y viajes.

Las palabras clave utilizadas han sido: Envejecimiento, 

actividad física, promoción de la salud, ejercicio.
Conclusiones 

Resultados
Un pilar esencial del envejecimiento saludable es la 

Poster informativo en el que se explicara los ejercicios físicos participación regular en actividades físicas, que pueden 
más adecuados para la población adulta mayor. ayudar a retardar el declive funcional y reducir el riesgo de 

enfermedades crónicas en las personas mayores sanas.El ejercicio que se practique debe tener:

Mantenerse activo ayuda a la persona mayor a seguir -Movimiento.
realizando habitualmente sus actividades de la vida diaria de 

-Sea variado.
la manera más independiente y durante el mayor periodo de 

tiempo posible.-Combinando autonomía y colectividad.

Por lógica cabe pensar que ni toda la actividad ni todos los Que afecte de forma:

ejercicios están indicados para todo el mundo. La actividad 
-Física.

física, el ejercicio y algunos deportes están indicados en las 

-Cognitiva. personas mayores si cumplen las siguientes condiciones:

-Afectiva. - Ser fuente de salud.

-Social. -Ser libremente elegido.

Actividades más aconsejadas para esta población: -Ser recreativo y procurar satisfacción.

-Pasear. -Ser adecuado a la edad y condición física.

-Actividad física gimnasia, suave de mantenimiento.

-Actividad física acuática. La inmovilidad e inactividad es el mayor perjuicio del 

envejecimiento y la incapacidad. El ejercicio en las personas 

mayores ayuda a sostener  la independencia motora y 

también tiene, sin importar la edad y el nivel de incapacidad,  

beneficios sociales, afectivos y económicos. 
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Objetivos una mala adaptación supone, responder con tristeza e 

inclusive con pánico ante los cambios individuales sin lograr un 
Realizar un poster  informativo dirigido a personas mayores 

sentimiento completo del ciclo vital. Esto,  le conducirá a la 
en el que se explicara que el ocio también tiene una  función de 

senectud, a la disgregación de la personalidad y al deterioro 
prevención y rehabilitación, ya que tiene el beneficio de 

progresivo.
conservar y/o mejorar la autonomía personal.

Bibliografía
Metodología

ØPérez Serrano, G. (2006). ¿Cómo intervenir en personas mayores? Madrid: 

Revisión bibliográfica de guías clínicas y artículos que hacen Editorial Dykinson.

referencia al ocio para personas mayores.
ØGarcía Viso, M. Madariaga Ortúzar, A. (2003). Ocio para todos. Reflexiones y 

experiencias. Bilbao: Universidad de Deusto.

ØMorales, M. Bravo, I. (2003). Envejecimiento activo, envejecimiento positivo. El 
Resultados ocio terapéutico.  (Biblioteca de investigación  nº 47). La Rioja: Universidad de La 

Rioja. 
Realización de poster informativo en el que se explicara la 

importancia que tiene para la personas mayores desarrollar 

actividades de ocio como terapia ocupacional.

Existen números estudios que demuestran que los mayores 

que disfrutan de experiencias de ocio de manera continuada, 

son personas con una capacidad de alerta mayor desde un 

punto de vista intelectual y más implicado socialmente.

Las personas mayores tienen muchas oportunidades de 

conseguir un hábito de ocio relevante pero a veces carecen de 

las aptitudes y destrezas para desarrollarla, una educación 

basada en la ética del trabajo no les ha dejado desarrollar 

medios personales para realizar esta tarea.

Conclusiones 

Durante la vejez,  el ocio se revaloriza y se le da una gran 

consideración, ya que es, en esta etapa de la vida en la que los 

mayores deben y pueden dedicar más tiempo a sus 

actividades recreativas preferidas y a sus aficiones. Cuando la 

persona mayor consigue estructurar su tiempo libre con 

actividades que le satisfacen, normalmente logra adaptarse 

mejor al envejecimiento, aceptando la vida con sus 

correspondientes cambios a lo largo de ella. Por el contrario 

FOMENTANDO EL OCIO EN MAYORES DESDE PRIMARIA
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Objetivos parte de los asistentes. En las siguientes 3 sesiones que se 

produjeron, se trataron los temas de ejercicio físico, alimentos 
 Identificar la evidencia disponible acerca de la efectividad de 

y su índice glucémico, el control de los niveles glucémicos, y la 
los programas de educación para la salud en DM. Confeccionar 

prevención y detección de complicaciones. Una vez finalizadas 
unas sesiones formativas para pacientes y cuidadores 

las sesiones, se citó a una gran parte de los pacientes en 
principales de pacientes diagnosticados con DM, 

consulta programada, para constatar la evolución a nivel 
pertenecientes al Centro de Atención Primaria de Alhama de 

informativo y en materia de salud. No se planteó ningún 
Murcia. Ejecución de las actividades formativas. Control de 

instrumento de recogida y tratamiento de esta información, 
efectividad tras las sesiones educativas.

pero se evidenció un cambio en la mentalidad, acompañado de 

Metodología un considerable nivel cognitivo, adecuado siempre a la edad 

del paciente, de la enfermedad. A lo largo de las sesiones hubo 
: En primer lugar se realizó un sondeo previo a las sesiones 

gente que abandonó y gente que se incorporó en la 2ª, 3ª y 
para captar información sobre la actividad agrícola del pueblo 

última sesión. Fueron 11 personas las que asistieron a la 
de Alhama de Murcia, a fin de conocer los productos que 

totalidad de las sesiones. 
podían consumir con más frecuencia. Se hizo también una 

revisión sistemática de literatura científica a fin de comprobar Conclusiones

la eficacia de este tipo de educación para la salud, y para 
 Se confirma la utilidad de esta modalidad de educación para la 

confeccionar unas sesiones actualizadas. Se elaboraron unas 
salud, ya que los participantes manifiestan la mejora en su 

recomendaciones referentes al control de la enfermedad y 
aprendizaje, e incluso el inicio en la modificación de 

tratamiento no farmacológico. Mediante las consultas 
determinados hábitos de vida.

programadas del centro de salud, se fue citando a los 

candidatos que les interesó la propuesta. También se citó a los La educación grupal posee eficacia igual que la individual, pero 

pacientes mediante vía telefónica, haciendo una selección la grupal se presenta más eficiente.

previa de candidatos a través del soporte informático OMI-AP. 
Se hace indispensable la inclusión en la cartera de servicios de 

Por último, se pusieron carteles informando de las sesiones, 
este tipo de actividades en calidad de prevención y promoción 

en el centro cultural y en el propio centro de salud. Las 
de la salud.

sesiones tuvieron una duración de entre 30 y 45 minutos.

Bibliografía
Resultados

 (1) Hernández Torres A. Educación para la salud en pacientes diabéticos en zonas 

 A la primera sesión acudieron 15 personas, entre pacientes y de salud rurales. 2008. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud [Link]

cuidadores. Se comprobó que funcionó el “boca a boca” ya que  (2) Junta de Andalucía. Programa educativo para personas con Diabetes Tipo2. 

algunos de los asistentes estaban por que otra persona les 2012. [Link]

informó. La sesión transcurrió bien, y los asistentes quedaron 

aparentemente satisfechos. Esta primera sesión dio lugar a la 

presentación de las nociones básicas de la enfermedad, así 

como a la puesta en común de situaciones particulares por 
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Elevada morbimortalidad, riesgo cardiovascular, gran implicación socioeconómica, o cronicidad, son algunas de las características 

definitorias de una de las enfermedades que cuenta con más protagonismo en la sociedad española. Es el caso de la Diabetes 

Mellitus (DM). La prevención, control, tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones convierten esta enfermedad en un 

problema de salud pública. Se estima que en el año 2016 seamos cerca de 2.842.000 de españoles los afectados por la enfermedad. 

Unas previsiones que informan de un crecimiento epidemiológico que llegaría a alcanzar el 50% de población española afectada en un 

periodo de 30 años.
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Objetivos forma física en las mujeres obesas.

Conocer los efectos del ejercicio físico en  embarazadas para la Conclusión

prevención de la intolerancia a la glucosa o la diabetes mellitus 
Como conclusión, se necesitan de  más estudios con pruebas 

gestacional.
más que suficientes sobre el efecto del ejercicio físico durante 

Metodología el embarazo para prevenir la intolerancia a la glucosa o la 

diabetes mellitas gestacional.
Búsqueda y revisión bibliográfica en las diferentes bases de 

datos como cochrane, pubmed y cuiden  introduciendo los Bibliografía

términos: ejercicio físico, diabetes gestacional y resistencia a 1.  Alvariñas JH, Salzberg S. Diabetes y embarazo. Separata 2003 Laboratorios 

la insulina. Montpellier. 2003; 2-22

En   Resultados

Según nuestra revisión encontramos un  estudio, en el que un 

programa de ejercicio físico moderado  mejora los niveles de 2. Harrison TR, Fauci A, Braunwald E y col. Principios de medicina interna.14ª ed. 

México: Mc Graw-Hill-Interamericana de España S.A.U. 1998: vol 1:31.tolerancia  a la glucosa materna. Otro estudio, en el que 

mujeres embarazadas que se encontraban  entre la semana 3. Hopkins SA, Baldi JC, Cutfield WS, McCowan L, Hofman PL. Exercise training in 

pregnancy reduces offspring size without changes in maternal insulin sensitivity. 18-22  de gestación  recibieron  un programa de ejercicios de 
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2010;95

12 semanas de ejercicios estándar o la atención prenatal 
(5):2080–8.estándar, no se encontraros pruebas  de que ofrecer a las 

4. Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Eggebo TM, Carlsen SM, Morkved S. mujeres un programa de ejercicios estándar de 12 semanas 
Regular exercise during pregnancy to prevent gestational diabetes: a randomized durante la segunda mitad del embarazo previene la diabetes 
controlled

gestacional o mejora la resistencia a la insulina en mujeres 
trial. Obstetrics and Gynecology 2012;119(1):29–36embarazadas sanas con índice de masa corporal 

normal..Según un ultimo estudio, en el que doce mujeres 

obesas sedentarias  que se encontraban en la  semana 18  de 

gestación , después de realizar ejercicio domiciliario  durante 

10 semanas , parece que el ejercicio aeróbico regular puede 

tener efectos favorables sobre la tolerancia a la glucosa y la 

http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/peds_hrpregnant.sp/gesdia.c

fm
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La diabetes gestacional es la intolerancia a los hidratos de carbono de severidad variable, que comienza o se diagnostica por 

primera vez durante el embarazo. A diferencia de los otros tipos de diabetes, la gestacional no es causada por la carencia de 

insulina, sino por los efectos bloqueadores de las otras hormonas en la insulina producida, una condición denominada resistencia a la 

insulina, que se presenta generalmente a partir de las 20 semanas de gestación.   En muchos casos los niveles de glucosa en sangre 

retornan a la normalidad después del parto. Su prevalencia global se sitúa entre 1 – 3 %. Una de las consecuencias más frecuentes es 

un incremento de peso desproporcionado del bebé y una mayor probabilidad de que el bebé desarrolle obesidad y/o diabetes de tipo 2 

en su vida adulta
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Objetivos entrenamiento aeróbico Encontramos otro estudio,  en el que 

el ejercicio físico influye reduciendo  la duración del 
Conocer si el ejercicio físico  mejora el  rendimiento y la calidad 

tratamiento con antibióticos y también aumenta la capacidad 
de vida de los niños con fibrosis quística.

aeróbica 

Metodología
Conclusión

Búsqueda y revisión bibliográfica en las diferentes bases de 
Como conclusión, el entrenamiento anaeróbico puede ser un 

datos como medline, cochrane, pubmed y scielo  
elemento importante en los programas terapéuticos para los 

introduciendo los términos: fibrosis quística, enfermedad 
pacientes con fibrosis quística,  ya que tiene efectos en el 

pulmonar  crónica, ejercicio físico y calidad de vida.
rendimiento anaeróbico, la calidad de vida y el rendimiento 

Resultados aeróbico, aunque este último  no se mantiene en el tiempo . Se 

necesitan más estudios para evaluar  programas de 
Según nuestra revisión, encontramos  un estudio, en el que un 

entrenamiento óptimos  en pacientes con fibrosis quística.
grupo de pacientes que  fueron asignados a un grupo de 

entrenamiento durante doce semanas,   mejoraron de Bibliografía

manera significativa el movimiento anaeróbico, el 
1.Health-related quality of life of Spanish children with cystic Fibrosis Iris F. 

rendimiento aeróbico y la calidad de vida. Tras las 12 semanas Groeneveld Elena S. Sosa ,  Margarita Pe´rez , Carmen Fiuza-Luces ,  Laura 

Gonzalez-Saiz ,  Cristian Gallardo, Luis M. Lopez-Mojares  Jonatan R. Ruiz , de seguimiento solo la calidad de vida y el rendimiento 
Alejandro Lucia.anaeróbico fueron mayores  en comparación con los valores 

2.Klijn PH, Oudshoorn A, van der Ent CK, van der Net J, Kimpen JL, Helders PJ. Effects preentrenamiento. Según otro estudio, en el que un grupo de 
of anaerobic training in children with cystic fibrosis: a randomizedpacientes fueron asignados a un grupo de ejercicio aeróbico, la 

controlled study. Chest 2004;125(4):1299–305. [CRS–ID:función  pulmonar se redujo más lentamente en el grupo de 

ejercicios que en el grupo control, lo que sugiere un beneficio 5500100000002558]

para los pacientes con fibrosis quística. Otro estudio en el que 3. Schneiderman-Walker J, Pollock SL, Corey M, Wilkes DD, Canny GJ, Pedder L, et 

al.A randomized controlled trial of a 3-year home exercise program in cystic se comparo  el entrenamiento aeróbico y de resistencia en 
fibrosis.niños con fibrosis quística, se demostró  que los niños que 

Journal of Pediatrics 2000;136(3):304–10recibieron el entrenamiento aeróbico tuvieron mejor 

capacidad máxima aeróbica, niveles de actividad, y calidad de 

vida que  los niños que recibieron  entrenamiento de 

resistencia. Los niños que recibieron entrenamiento de 

resistencia tuvieron mejor ganancia de peso, función 

pulmonar, y  fuerza en  la pierna de los niños que recibieron el 

¿EL EJERCICIO FÍSICO MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 
NIÑOS CON FIBROSIS QUÍSTICA?.
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Es una enfermedad hereditaria que provoca la acumulación de moco espeso y pegajoso en los pulmones, el tubo digestivo y otras 

áreas del cuerpo. Es uno de los tipos de enfermedad pulmonar crónica más común en niños y adultos jóvenes, y es un trastorno 

potencialmente mortal. En cuanto al ejercicio, parece que ayuda a mejorar la capacidad aeróbica en este tipo de pacientes, 

normalizando su función respiratoria y reduciendo el número de hospitalizaciones.
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Objetivos enfermedades cardiovasculares. Se necesitan de mas 

estudios de investigación  a largo plazo que evalúen el tai chi 
Evaluar la eficacia del tai chi  para la prevención primaria de las 

para la prevención primaria de las enfermedades 
enfermedades cardiovasculares.

cardiovasculares. 

Metodología
Bibliografía

Búsqueda y revisión bibliografica en las diferentes bases de 
1. Hui SSC, Woo J, Kwok T. Evaluation of energy expenditure and cardiovascular 

datos como cuiden, medline, cochrane y pudmed health effects from tai chi and walking exercise. Hong Kong Medical Journal 

2009;15:S4–7.introduciendo los términos: tai chi, enfermedades 

cardiovasculares  y  calidad de vida. 2. Tsai JC, Wang WH, Chan P, Lin LJ, Wang CH, Tomlinson B, et al.The beneficial 

effects of tai chi chuan on blood pressure and lipid profile and anxiety status in a 
Resultados randomised

controlled trial. Journal of Alternative and Complementary Medicine Según nuestra revisión, encontramos un estudio en el que 
2003;9(5):747–54.después de  una intervención de 12 semanas   realizando tai 

chi o caminando,  se producen efectos beneficiosos en la 

composición corporal, capacidad aeróbica, glucemia en 

ayunas y tasa metabólica basal. Encontramos otro estudio,  

en el que el grupo de entrenamiento que recibió tai chi después 

de 12  semanas  no se observo reducción en el número de 

caídas y no tuvo efectos beneficiosos en la frecuencia 

cardiaca, presión arterial, volumen espiratorio, flujo 

espiratorio, actividad física y estado nutricional. Otro estudio,  

en el que se llevo a cabo un programa de ejercicios  de tai chi de 

12 semanas  de duración  mostró una disminución en la 

presión sistólica y diastólica , el nivel de colesterol en suero 

disminuyo y los estados de ansiedad se redujeron.

Conclusión

Como conclusión, no hay pruebas suficientes sobre la 

efectividad del tai chi  en los factores de riesgo de las 

¿EL TAICHI  ES EFICAZ PARA LA PREVENCIÓN PRIMARIA EN 
LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?
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Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazón y los vasos sanguíneos, entre ellos las cardiopatías 

coronarias (ataques cardiacos), las enfermedades cerebrovasculares (apoplejía), el aumento de la tensión arterial (hipertensión), 

las vasculopatías periféricas, las cardiopatías reumáticas, las cardiopatías congénitas y la insuficiencia cardiaca.

Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de actividad física y una alimentación poco 

saludable. Parece ser que las personas que practican   tai chi presentan menos riesgos de sufrir enfermedades cardiovasculares., 

mejora  la actividad mental y mejora la calidad de vida.
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Objetivos Según otro estudio,  la vitamina D, puede aumentar la fuerza 

muscular mediante la mejora de la atrofia de las fibras 
Conocer la efectividad de las intervenciones dirigidas a 

musculares de tipo II, que pueden llevar a una disminución de 
prevenir las caídas en los pacientes después del accidente 

las caídas y fracturas de cadera...
cerebrovascular.

Conclusión
Metodología

Como conclusión, no hay pruebas suficientes para confirmar  
Búsqueda y revisión bibliográfica en las diferentes bases de 

que los programas de ejercicios prevengan las caídas o 
datos como cuiden, medline, cochrane y pubmed 

disminuyan el numero de pacientes que tuvieron caídas  
introduciendo los términos: accidente cerebrovascular, caídas 

después del alta de la rehabilitación posterior al accidente 
y ejercicios.

cerebrovascular.

Resultados
Bibliografía

Según nuestra revisión encontramos estudios, en el que un 
 1. Batchelor FA, Hill KD, Mackintosh SF, Said CM, Whitehead CH. Effects of a 

programa de prevención de caídas  no fue efectivo en la multifactorial falls prevention programme for people with stroke returning home 

after rehabilitation: a randomised controlled trial. Archives of Physical Medicine reducción de caídas en personas con accidente 
and Rehabilitation 2012;93(9):1648–55. [DOI: 10.1016/j.apmr.2012.03.031].cerebrovascular que están en riesgo de caídas,  ni fue  tan 

 2. Dean CM, Rissel C, Sherrington C, Sharkey M, Cumming RG, Lord SR, et al.Exercise efectivo como la atención habitual en la marcha, el  equilibrio y 
to enhance mobility and prevent falls after stroke: the community stroke club la fuerza en personas con accidente cerebrovascular. 
randomised

Encontramos otro estudio en que las intervenciones con 
trial. Neurorehabilitation and Neural Repair 2012;26(9): 1046–57. [DOI: 

ejercicios , mejoro ciertos aspectos de la movilidad pero no  
10.1177/1545968312441711].

tuvo ningún efecto sobre las caídas. Según otro estudio en el 

que se llevan a cabo   programas de ejercicios en grupo que 

incluyen agilidad,  estiramiento y ejercicios de desplazamiento 

de peso, estos  mejoran los reflejos posturales, el equilibrio 

funcional y la movilidad y pueden conducir a una reducción  de 

caídas en adultos mayores con ictus.

¿LAS INTERVENCIONES CON EJERCICIOS PREVIENEN LAS 
CAÍDAS EN PACIENTES CON ACCIDENTES 

CEREBROVASCULARES?
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La enfermedad cerebrovascular, ictus o accidente vascular cerebral (ACV) se define como el conjunto de aquellas alteraciones 

transitorias o definitivas del funcionamiento de una o varias zonas del sistema nervioso central, que aparecen de forma brusca 

como consecuencia de un fallo en la irrigación sanguínea cerebral.

El ACV es la tercera causa de muerte de la población adulta de los países desarrollados. Su mortalidad inmediata es alta y 

aproximadamente un 8-24% de los casos fallece en los primeros 30 días, y entre un 25-38% en el primer año. Entre la población 

general de adultos mayores, uno de cada tres se cae al menos una vez al año, y uno de cada seis se cae el doble o más. Esto hace de las 

caídas la complicación médica más frecuente durante la hospitalización posterior al ACV 
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Objetivos Conclusión

Evaluar cual es la intervención más efectiva en la mejora de la Como conclusión, podemos decir que no hay diferencias entre 

salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo II las intervenciones educativas individuales y grupales. Sin 

embargo, cuando se compara la intervención individual con la 
Metodología

atención habitual surgen más dudas. En este caso, lo que 

Búsqueda y revisión bibliográfica en diferentes bases de datos parece estar claro es que en pacientes con alto riesgo debido a 

como Cuiden, Medline, Cochrane, Scielo y Pubmed utilizando las altas glucemias, es mejor un seguimiento individual.

los términos diabetes mellitus tipo II, intervención educativa, 
Aún así, se necesitan más estudios de mayor calidad y más 

control metabólico
tiempo de seguimiento para poder precisar qué intervención 

Resultados educativa es más efectiva en este tipo de pacientes

Según nuestra revisión bibliográfica, encontramos estudios Bibliografía

en los que se comparaba la educación individual con la grupal. 
-Dalmau Llorca MR, Garcia Bernal G, Aguilar Martin C, Palau Galindo A. [Group 

En dichos estudios no hubo diferencias significativas en los versus individual education for type-2 diabetes patients]. Atencion Primaria 2003; 

32(1):36–41.resultados, es decir, mejoró en ambos grupos por igual los 

niveles de los parámetros estudiados. -Rickheim PL, Weaver TW, Flader JL, Kendall DM. Assessment of group versus 

individual diabetes education: a randomized study. Diabetes Care 2002; 
También encontramos otros estudios en los que se 25(2):269–74.

comparaba la educación individual y la atención habitual. Un 
-Hiss RG, Lou Gillard M, Armbruster BA, McClure LA. Comprehensive evaluation of 

estudio concluyo que no había diferencias significativas en los community-based diabetic patients: Effect of feedback to patients and their 

resultados de los dos tipos de intervención. Otro indicaba physicians: A randomized controlled trial. Diabetes Care 2001; 24(4):690–4

mejores resultados a los seis meses en la educación -Shibayama T, Kobayashi K, Takano A, Kadowaki T, Kazuma K. Effectiveness of 

lifestyle counseling by certified expert nurse of Japan for non-insulin-treated individual, pero tras dieciocho meses de seguimiento no hubo 
diabetic outpatients: A 1-year randomized controlled trial. Diabetes Research and diferencias entre ambos grupos. En otro estudio, exponen que 
Clinical Practice 2007; 76:265–268.

la intervención educativa individual tuvo mejores resultados 
-Goudswaard AN, Stolk RP, Zuithoff NP, de Valk HW, Rutten GE. Long-term effects glucémicos, destacando los buenos resultados post-
of self-management education for patients with Type 2 diabetes taking maximal 

intervención en pacientes con alto riesgo glucémico, debido a 
oral hypoglycaemic therapy: a randomized trial in primary care. Diabetic Medicine 

los altos índices que tenían al comienzo del estudio. 2004; 21(5):491–6.

Los parámetros medidos en estos estudios son: la 

hemoglobina glicosilada, el colesterol, la presión arterial y el 

índice de masa corporal. 

¿CUÁL ES LA MEJOR INTERVENCIÓN PARA MEJORAR LA 
SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II?
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La diabetes tipo II es una enfermedad crónica, que se produce cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce, 

provocando una hiperglucemia. 

Una glucosa no controlada dentro de los límites normales, puede provocar con el tiempo graves daños en muchos órganos y sistemas, 

especialmente los nervios y los vasos sanguíneos. De ahí la importancia de educar al paciente en todo lo concerniente a su 

enfermedad.
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Objetivo embarazo. 

Evaluar los efectos de la administración de calcio en el Aún así, se necesitan más estudios para saber cuál es la dosis 

embarazo para prevenir la hipertensión gestacional y la exacta de calcio para estos problemas.

preeclampsia.
Bibliografía

Metodología - Belizan JM, Villar J, Gonzalez L, Campodonico L, Bergel E. Calcium 

supplementation to prevent hypertensive disorders of pregnancy. New England 
Búsqueda y revisión bibliográfica en diferentes bases de datos 

Journal of Medicine 1991; 325:1399–405.
como Cuiden, Medline, Cochrane, Scielo y Pubmed utilizando 

- Kumar A, Devi SG, Batra S, Singh C, Shukla DK. Calcium supplementation 
los términos calcio, embarazo, hipertensión gestacional, 

for the prevention of pre-eclampsia. International Journal of Gynecology & 
preeclampsia. Obstetrics 2009; 104 (1):32–6

- Lopez-Jaramillo P, Delgado F, Jacome P, Teran E, Ruano C, Rivera J. Resultados
Calcium supplementation and the risk of preeclampsia in Ecuadorian pregnant 

Según nuestra revisión bibliográfica, encontramos estudios teenagers. Obstetrics & Gynecology 1997; 90:162–7.

en los que se halló una disminución de la hipertensión - Villar J, Repke JT. Calcium supplementation during pregnancy may 

reduce preterm delivery in high-risk populations. American Journal of Obstetrics gestacional y de la preeclampsia en las mujeres embarazadas 
and Gynecology 1990; 163:1124–31.a las que se les administró suplementos de calcio a dosis altas 

(igual o más de 1gr/día) en relación con las que tomaban 

placebo. Varios de estos estudios, manifestaron que el efecto 

del calcio fue mayor en las mujeres embarazadas con dietas 

bajas en calcio y en las que tenían un alto riesgo de 

preeclampsia. Por otro lado, en dos de estos estudios también 

se encontró una reducción del riesgo de parto prematuro en 

las mujeres que tomaban los suplementos de calcio. No se 

encontraron efectos adversos al administrarse el suplemento 

de calcio en las embarazadas. 

Conclusiones

Como conclusión, podemos decir que los suplementos de 

calcio en dosis altas durante el embarazo pueden prevenir la 

hipertensión gestacional, la preeclampsia y el parto 

prematuro, más aún en mujeres que tienen una dieta baja en 

calcio.  Esto disminuye el riesgo de morbimortalidad o 

problemas graves relacionados con la hipertensión en el 

¿LA ADMINISTRACIÓN DE CALCIO PREVIENE LA 
HIPERTENSIÓN GESTACIONAL Y LA PREECLAMPSIA?
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La hipertensión gestacional es la HTA que se produce después de la semana veinte de embarazo y que desaparece tras el parto, 

complicación que puede provocar el parto prematuro. Cuando dicha hipertensión va acompañada de proteína en la orina, 

hablamos de preeclampsia, que es la principal causa de morbimortalidad materna y perinatal. 
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cardiología de México, 71, 208-210.Objetivos

3.- Dalfó Baqué, A., Escribà Jordana, J. M., Benítez Camps, M., Vila Coll, M. A., Senar 
El objetivo de este trabajo es elaborar una guía informativa 

Abellan, E., Tovillas Morán, F. J., & Ventureira Rodríguez, S. (2001). Diagnóstico y 
para ayudar a la población hipertensa a saber controlar su seguimiento de la hipertensión arterial en Cataluña. Estudio DISEHTAC. Atención 

primaria, 28(5), 305-310.dieta y fomentar estilos de vida saludables.

4.- Cisneros, N. S. (2006). Adherencia terapéutica en hipertensión arterial sistémica. Metodología
Revista mexicana de enfermería cardiológica, 14(3), 98-101.

El método utilizado ha sido una búsqueda bibliográfica en las 

diferentes bases de datos a nuestro alcance, Cochrane, 

SciELO, Cuiden y Junta de Andalucía, limitando la búsqueda a 

revisiones bibliográficas sistemáticas con antigüedad máxima 

de catorce años.

Los criterios de inclusión y exclusión se han centrado en las 

intervenciones para fomentar una dieta saludable en 

alimentos que promuevan la reducción de la presión arterial y 

promover los hábitos de vida saludables.

Resultados

Facilitar a la población hipertensa una guía básica y simple en 

la que pueden consultar que hábitos alimenticios y estilos de 

vida son los adecuados para el tratamiento de su enfermedad 

y sus posibles complicaciones.

Conclusiones

Los profesionales sanitarios realizan su trabajo en Atención 

Primaria, se hallan en una situación excepcional para dirigir 

actividades de promoción de la salud y prevención de 

enfermedades asociadas a los estilos de vida. Se ha 

demostrado que la terapia dietética es eficaz no solo para la 

prevención de la hipertensión arterial sino también para su 

tratamiento.

Bibliografía 

1.- Dalfó Baqué, A., Gibert Llorach, E., Vila Coll, M. A., & Sabartés Saperas, T. (2000). 

Diagnóstico y seguimiento de la hipertensión arterial:¿ es relevante el papel del 

personal de enfermería?  Atención primaria, 26(3), 180-183.

2.- Robles, B. H. (2001). Factores de riesgo para la hipertensión arterial. Archivos de 
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Objetivos Bibliografía

1.- Mauricio Besio, R. Francisca Besio, H. Testigos de Jehová y transfusión Realizar una guía de referencia para los profesionales 
sanguínea. Reflexión desde una ética Natural. Rev. Chil. Obstet Ginecol 2006; 71(4): 

sanitarios sobre los problemas que se plantean entre testigos 
274-279.

de Jehová y transfusiones sanguíneas, ya que es un grave 
2.- Sánchez Paule, M. Yolanda; Cruzado Álvarez, Concepción; Arquellada Martínez, 

conflicto ético que repercute en la salud de estos pacientes.
M. del Mar. Creencias religiosas y transfusiones de sangre. Paciente Testigo de 

Jehová frente a una intervención de cirugía cardíaca. Ética de los Cuidados. 2011 Metodología
ene-jun; 4(7). Disponible en http://www.index-f.com/eticuidado/n7/et7759.php

El método utilizado ha sido una búsqueda bibliográfica en las 3.- Elder L. Martorell MV, Sánchez-Urrutia A. (coordinadores). Documento sobre el 

diferentes bases de datos a nuestro alcance, Cochrane, rechazo a las transfusiones de sangre por parte de los Testigos de Jehová. 

Observatori de Bioètica i Dret. Universitat de Barcelona. Barcelona, Noviembre SciELO, Cuiden, Junta de Andalucía.
2005.

Los criterios de inclusión y exclusión se han centrado en las 
4.- Leal L. Documento “Sevilla” de consenso sobre alternativas a la transfusión de 

intervenciones para conocer los fundamentos de rechazo a la sangre alogénica. Med Clin (Barc). 2006; 127:3-20. 

trasfusión sanguínea y los aspectos éticos-legales.
5.- Reyes G, Nuche JM, Sarraj A, Cobiella J, Orts M, Marin G. Cirugía cardiaca sin 

sangre en testigos de Jehová: resultados frente a grupo control. Rev Esp Cardiol. 
Se identificaron 10 artículos para su utilización en esta 

2007; 60:727-731. 
revisión, quedando finalmente 8 incluidos.

Resultados

La atención médica a estos pacientes en situaciones que 

puedan necesitar transfusión sanguínea ocasiona un 

problema entre sus valores y los de los profesionales. La 

negación a la transfusión sanguínea confronta dos bienes 

elementales: el deber del médico de amparar la vida del 

paciente dando los tratamientos necesarios (derecho a la vida) 

y la libertad para aceptar o rechazar un tratamiento médico 

(principio de autonomía).

Conclusiones

La negación de los testigos de Jehová a aceptar transfusiones 

de sangre ha favorecido el desarrollo de una discusión acerca 

de la autonomía del paciente y el derecho a negarse a recibir un 

tratamiento, originando la creación de protocolos y artículos 

en códigos deontológicos médicos y en la legislación, 

referentes a la obligación del consentimiento informado 

previo a cualquier tratamiento.

TESTIGOS DE JEHOVÁ Y TRANSFUSIONES SANGUINEAS. UN 
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Objetivos la asociación de la exposición al humo ambiental de tabaco con 

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (p <0,005), 
Analizar la evolución de los conocimientos, creencias y 

asma infantil (p <0,05) y bajo peso en recién nacidos (p 
actitudes de los estudiantes de Enfermería y Fisioterapia de la 

<0,001).
Universidad de León en un período de diez años (2003-2013). 

El 60,6% de los estudiantes no estuvo de acuerdo con la 
Metodología 

afirmación “los fumadores tienen muy en cuenta las 

Estudio trasversal-secuencial donde se realizaron tres recomendaciones de los profesionales de salud sobre los 

recogidas de datos sucesivas en los años 2003, 2008 y 2013 efectos nocivos del tabaco”. El porcentaje más elevado de 

en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de desacuerdo en relación a la formación y actuación de los 

León. La población total de matriculados en los tres profesionales sanitarios en tabaquismo lo presentaron las 

momentos de recogida de datos fue de 900 estudiantes. Los afirmaciones “conozco estrategias y métodos para ayudar a 

participantes del estudio fueron estudiantes de los grados de los pacientes a dejar de fumar” y “es necesario que los 

Enfermería y Fisioterapia correspondientes al primer, alumnos reciban una formación y preparación específica para 

segundo y tercer curso académico. Los datos fueron recogidos poder ayudar a los pacientes a dejar de fumar”. Los 

mediante un cuestionario anónimo de tipo autoadministrado. estudiantes manifestaron que advierten con frecuencia 

Se recogió información sociodemográfica e información acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de tabaco 

acerca de los conocimientos, creencias y actitudes en entre pacientes y familiares sin modificación significativa de 

tabaquismo. Los análisis estadísticos se realizaron mediante esta actitud a lo largo de diez años de estudio.

el programa Epi Info 7 para Windows. Se utilizó la prueba de 

chi-cuadrado para la comparación de variables categóricas y 

para las variables cuantitativas la prueba de la t de Student. Conclusiones

Resultados Es necesario un análisis en profundidad de los planes de 

estudios universitarios conducentes a la obtención de los 
Se recogieron un total de 812 cuestionarios, suponiendo una 

grados de Enfermería y Fisioterapia, con el fin de identificar las 
participación del 90,2% (812/900). Existió un aumento 

deficiencias formativas respecto al consumo de tabaco e 
significativo desde el año 2003 al 2013 del número de 

implementar las modificaciones necesarias.
estudiantes que afirmó no existir relación entre fumar y el 

desarrollo de cáncer de vejiga (p <0,001), enfisema pulmonar El seguimiento de la evolución de los conocimientos, las 

(p <0,001), enfermedad arterial coronaria (p <0,05) y actitudes y las creencias entre los estudiantes de Ciencias de 

leucoplasia bucal (p <0,001). En el año 2003 el 32% de los la Salud permitirá observar las tendencias y cambios en el 

estudiantes desconocieron la asociación entre el tabaquismo comportamiento de este grupo.

y el desarrollo de cáncer de vejiga, siendo del 36% en el año 
Bibliografía

2008, incrementándose hasta un 55,3% en el año 2013. Se ha 
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asma infantil (p <0,05) y bajo peso en recién nacidos (p 
actitudes de los estudiantes de Enfermería y Fisioterapia de la 

<0,001).
Universidad de León en un período de diez años (2003-2013). 

El 60,6% de los estudiantes no estuvo de acuerdo con la 
Metodología 

afirmación “los fumadores tienen muy en cuenta las 

Estudio trasversal-secuencial donde se realizaron tres recomendaciones de los profesionales de salud sobre los 

recogidas de datos sucesivas en los años 2003, 2008 y 2013 efectos nocivos del tabaco”. El porcentaje más elevado de 
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participantes del estudio fueron estudiantes de los grados de los pacientes a dejar de fumar” y “es necesario que los 

Enfermería y Fisioterapia correspondientes al primer, alumnos reciban una formación y preparación específica para 

segundo y tercer curso académico. Los datos fueron recogidos poder ayudar a los pacientes a dejar de fumar”. Los 

mediante un cuestionario anónimo de tipo autoadministrado. estudiantes manifestaron que advierten con frecuencia 

Se recogió información sociodemográfica e información acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de tabaco 

acerca de los conocimientos, creencias y actitudes en entre pacientes y familiares sin modificación significativa de 

tabaquismo. Los análisis estadísticos se realizaron mediante esta actitud a lo largo de diez años de estudio.

el programa Epi Info 7 para Windows. Se utilizó la prueba de 

chi-cuadrado para la comparación de variables categóricas y 

para las variables cuantitativas la prueba de la t de Student. Conclusiones

Resultados Es necesario un análisis en profundidad de los planes de 

estudios universitarios conducentes a la obtención de los 
Se recogieron un total de 812 cuestionarios, suponiendo una 

grados de Enfermería y Fisioterapia, con el fin de identificar las 
participación del 90,2% (812/900). Existió un aumento 

deficiencias formativas respecto al consumo de tabaco e 
significativo desde el año 2003 al 2013 del número de 

implementar las modificaciones necesarias.
estudiantes que afirmó no existir relación entre fumar y el 

desarrollo de cáncer de vejiga (p <0,001), enfisema pulmonar El seguimiento de la evolución de los conocimientos, las 

(p <0,001), enfermedad arterial coronaria (p <0,05) y actitudes y las creencias entre los estudiantes de Ciencias de 

leucoplasia bucal (p <0,001). En el año 2003 el 32% de los la Salud permitirá observar las tendencias y cambios en el 

estudiantes desconocieron la asociación entre el tabaquismo comportamiento de este grupo.

y el desarrollo de cáncer de vejiga, siendo del 36% en el año 
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Objetivos Atención Primaria.

·Idear un plan de cuidados a un paciente en tratamiento con Conclusiones

quimioterapia, llevarlo a cabo y evaluar su utilidad.
El uso sistemático del Proceso de Atención de Enfermería 

Metodología ayuda en la práctica diaria en cualquier ámbito y especialidad 

por lo que es importante saberlo aplicar. Uno de los principales  
·Revisión bibliográfica, a partir de un caso clínico, sobre 

problemas presentados ha sido la falta de manejo por parte 
pautas, protocolos enfermeros y sobre las complicaciones 

del personal y la corta estancia de la paciente.
potenciales de la enfermedad y, en especial, del tratamiento.

El Plan de Cuidados Individualizado, dentro del Proceso de 
Resultados

Actuación de Enfermería, contribuye a un mayor desarrollo de 

Tras la realización de las intervenciones derivadas del Plan de la profesión enfermera y a una mejor realización de los 

Cuidados, se puede observar una mejoría en todos los cuidados.

Diagnósticos de Enfermería, llevando a la resolución total de 
Bibliografía

uno de ellos (Conocimientos deficientes R/C poca familiaridad 
NANDA International. Nursing Diagnoses 2015-17: Definitions and Classification. con los recursos para obtener información M/P verbalización 
Wiley-Blackwell, 2014

del problema.), de un total de 5. Al alta quedan pendientes los 
Moorhead, Sue; Johnson, Marion; Maas, Meridean L.; Swanson, Elizabeth. Diagnósticos de:
Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC). Elsevier, 2014.

Ÿ-Déficit de actividades recreativas R/C entorno desprovisto Bulechek, Gloria M.; Butcher, Howard K; McCloskey Dochterman, Joanne M.; 

de actividades recreativas M/P afirmaciones del paciente de Wagner, Cheryl. Clasificaciones de Intervenciones de Enfermería (NIC). Elsevier, 

2014.sentimientos de aburrimiento.

Palazuelos Puerta, Pilar; Esquinas Serrano, Susana.”Oncohematología”. Grupo 
Ÿ-Fatiga R/C malestar físico M/P cansancio e incapacidad para 

CTO. Manual CTO Enfermería 6ª Ed. CTO Editorial, 2013.
mantener las actividades habituales y verbalización.

Ÿ-Deterioro de la mucosa oral R/C quimioterapia, compromiso 

inmunitario M/P úlceras orales y xerostomía.

Ÿ-Riesgo de infección R/C estado inmune.

Todo ello evidencia la importancia del Informe de Alta de 

enfermería para un correcto seguimiento por el Equipo de 

La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es una enfermedad caracterizada por la proliferación de células que no han madurado 

completamente, llamadas linfoblastos. Los signos más frecuentes son anemia, leucopenia y trombopenia. Todos ellos son signos 

que requieren una especial vigilancia del personal de enfermería dentro de los problemas interdisciplinares. Estos deben ser añadidos 

a las actividades derivadas de los Diagnósticos de Enfermería.

Para nuestro estudio nos hemos centrado en un caso: mujer de 8 años diagnosticada de LLA que ingresa en la Unidad para la 

administración de tratamiento con Metotrexato

PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO PARA UN PACIENTE 
EN UNIDAD PEDIÁTRICA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE 

TRATAMIENTO QUIMIOTERÁPICO A CAUSA DE LEUCEMIA 
LINFOBLÁSTICA AGUDA
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Objetivo patología, es un hecho cuando la enfermera utiliza planes de 

cuidados informatizados.
Trabajar con metodología enfermera para evitar o paliar las 

consecuencias negativas directas de la falta de información y Bibliografía

atención sobre los pacientes, familia, amigos y otras personas http://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2013-

del entorno. 09/dsm-5-manual-diagnostico-y-estadistico-de-los-trastornos-mentales-

ultimas-novedade/#
Material y  Métodos

1. consultado 9-9-2014

La enfermera como profesional que emplea el método 2.Guía de práctica clínica sobre el Trastorno por Déficit de Atención con 

científico necesita de las herramientas informáticas para el Hiperactividad en niños y adolescentes. Guías de práctica clínica en el SNS. 

Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad. Edición 2010. Actualizado en desarrollo del proceso enfermero, desde la valoración 
2012. Edita Ministerio de Ciencia e Innovación.

holística del paciente, en este caso a través de los patrones de 
3.www.tdahytu.es/que-es. Consultado el 9-9-2014.salud de M. Gordon, pasando por enunciado de problemas 

4.Documentos valoración enfermería: Patrones de valoración de M. Gordon: reales o potenciales detectados con Taxonomía NANDA, 
Sistema Jara Asistencial Extremadura.hasta el diseño del plan de cuidados con Taxonomías NIC y 

5.Bulechek, G; Butcher, H; Dochteman, J; Wagner, C. (2013) “Clasificación de NOC, que permite además evaluación de resultados.
Intervenciones de Enfermería (NIC): Editorial Elsevier. 6ª Edición. ISBN: 

Resultados 9788490224137.

6.Moorhead, S; Johnson, M; Maas, M. (2013) “Clasificación de Resultados de El plan de cuidados informatizado de enfermería en el niño con 
Enfermería (NOC). Editorial Elsevier. 5ª Edición. ISBN: 9788490224151.

TDAH es la aplicación del método científico en nuestra labor 
7.Herdman, T.H. (2012) (Ed). NANDA Internacional. Diagnósticos Enfermeros. diaria y permite ser compartido y continuado con y por el resto 
Definiciones y clasificación. 2012-2014. Barcelona. Elsevier.

de los profesionales que atienden a este niño, evitando 

duplicidades u omisión de los cuidados.

Conclusiones

El conocimiento compartido del entorno familiar, escolar y 

social; del desarrollo físico y mental; del control de la 

Trastorno crónico de carácter neurobiológico originado en la infancia, antes de los 12 años. Implica un déficit de atención, 

hiperactividad y/o impulsividad. Suele estar asociado a otros trastornos comórbidos (trastorno negativista desafiante, de 

conducta, del aprendizaje, etc.)

Persiste y se manifiesta incluso en la edad adulta porque es difícil modificar conductas ya arraigadas si no ha habido pautas 

correctoras en la crianza.

En España su prevalencia del 6,8% y representa el 20-40% de las consultas de psiquiatría infanto-juvenil.

En el seguimiento del TDAH tiene un papel protagonista la enfermera de pediatría de A.P. por su proximidad al niño y su familia y una 

mayor accesibilidad del grupo familiar a su consulta. Es la persona ideal para hacer valoración completa del niño y su familia, así como 

del riesgo derivado de los psicofármacos (metilfenidato y atomoxetina) que un alto porcentaje tienen pautados, y poner en marcha un 

plan de cuidados.
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Objetivo edad de inicio de consumo y la edad de consumo habitual no se 

han modificado en los tres estudios durante los últimos años 
Evaluar la evolución del consumo de tabaco en estudiantes 

con una media de 14,7 y 16,6 años, respectivamente. Los 
universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad de 

estudiantes han mostrado baja dependencia a la nicotina y 
León durante 10 años.

baja motivación para el abandono a lo largo de los años, de 

Metodología acuerdo con el test de Fagerström y Richmond, 

respectivamente.
Estudio trasversal-secuencial donde se realizaron tres 

recogidas de datos sucesivas en los años 2003, 2008 y 2013 Conclusiones

en la Faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad de León. 
La prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de 

La población total de matriculados en los tres momentos de Enfermería y Fisioterapia ha descendido en el periodo de 

recogida de datos fue de 900 estudiantes. Los participantes estudio. Las intervenciones entre estudiantes fumadores de 

del estudio fueron estudiantes de los grados de Enfermería y Ciencias de la Salud deberían centrarse más en programas de 

Fisioterapia correspondientes al primer, segundo y tercer cesación que en programas de prevención, debido a que la 

curso académico. Los datos fueron recogidos mediante un mayoría de los estudiantes se iniciaron en el consumo de 

cuestionario anónimo de tipo autoadministrado. Se recogió tabaco antes de comenzar sus estudios en la universidad.

información sociodemográfica y de consumo de tabaco. Para 
Bibliografía

evaluar el nivel de dependencia a la nicotina se utilizó el test de 

Fagerström y para evaluar la motivación para el abandono el · Alberdi, M., Huizi, X., Barandiarán, M., Zupiria, X., Uranga, MJ., 2007. 

Evolución de los hábitos de consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de test de Richmond. Los análisis estadísticos se realizaron 
enfermería. Enfermería Clínica 17(2), 63-70.

mediante el programa Epi Info 7 para Windows. Se utilizó la 
· Barbouni, A., Hadjichristodoulou, C., Merakou, K., Antoniadou, E., prueba de chi-cuadrado para la comparación de variables 
Kourea, K., Miloni, E., Warren, CW., Rachiotis, G., Kremastinou, J., 2012. Tobacco use, 

categóricas y para las variables cuantitativas la prueba de la t 
exposure to secondhand smoke, and cessation counseling among health 

de Student si estas se ajustaban a una distribución normal. professions students: Greek data from the global health professions student 
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Objetivo edad de inicio de consumo y la edad de consumo habitual no se 

han modificado en los tres estudios durante los últimos años 
Evaluar la evolución del consumo de tabaco en estudiantes 

con una media de 14,7 y 16,6 años, respectivamente. Los 
universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad de 

estudiantes han mostrado baja dependencia a la nicotina y 
León durante 10 años.

baja motivación para el abandono a lo largo de los años, de 

Metodología acuerdo con el test de Fagerström y Richmond, 

respectivamente.
Estudio trasversal-secuencial donde se realizaron tres 

recogidas de datos sucesivas en los años 2003, 2008 y 2013 Conclusiones

en la Faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad de León. 
La prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de 

La población total de matriculados en los tres momentos de Enfermería y Fisioterapia ha descendido en el periodo de 

recogida de datos fue de 900 estudiantes. Los participantes estudio. Las intervenciones entre estudiantes fumadores de 

del estudio fueron estudiantes de los grados de Enfermería y Ciencias de la Salud deberían centrarse más en programas de 

Fisioterapia correspondientes al primer, segundo y tercer cesación que en programas de prevención, debido a que la 

curso académico. Los datos fueron recogidos mediante un mayoría de los estudiantes se iniciaron en el consumo de 

cuestionario anónimo de tipo autoadministrado. Se recogió tabaco antes de comenzar sus estudios en la universidad.

información sociodemográfica y de consumo de tabaco. Para 
Bibliografía

evaluar el nivel de dependencia a la nicotina se utilizó el test de 

Fagerström y para evaluar la motivación para el abandono el · Alberdi, M., Huizi, X., Barandiarán, M., Zupiria, X., Uranga, MJ., 2007. 

Evolución de los hábitos de consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de test de Richmond. Los análisis estadísticos se realizaron 
enfermería. Enfermería Clínica 17(2), 63-70.

mediante el programa Epi Info 7 para Windows. Se utilizó la 
· Barbouni, A., Hadjichristodoulou, C., Merakou, K., Antoniadou, E., prueba de chi-cuadrado para la comparación de variables 
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categóricas y para las variables cuantitativas la prueba de la t 
exposure to secondhand smoke, and cessation counseling among health 
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Objetivos o povidona yodada

Entender las indicaciones y contraindicaciones de la vía ·Insertar la aguja con un ángulo de 90º con respecto al hueso 

intraósea con una sujeción suave y guiando el taladro, hasta notar una 

disminución de la resistencia 
Conocer los lugares de inserción, la técnica  mediante el 

sistema EZ-IO® y los adecuados cuidados de enfermería a ·Desconectar el taladro de la aguja y extraer el fiador 

realizar
·Aspirar y comprobar la extracción de medula ósea; sacar 

Metodología muestra sanguínea. Comprobar la permeabilidad y la no 

extravasación administrando 10ml de suero fisiológico.
Revisión de literatura científica

·Considerar la posibilidad de administrar 20mg de lidocaína al 
Resultados

2% en pacientes conscientes

Las situaciones de emergencia en las que está indicada la 
·Conectar el sistema de fluidoterapia. Se puede colocar un 

colocación de una vía intraósea son: intento fallido repetido de 
manguito de presión para conseguir flujos más altos.

vía venosa periférica, PCR, atrapados en accidentes de tráfico, 

grandes quemados, politraumatizados, pacientes Para retirar la vía intraósea se conecta una jeringuilla cono-

pediátricos… luer a la aguja y se rota en el sentido de las agujas del reloj y se 

tira suavemente hacia afuera. 
Contraindicaciones: huesos fracturados o en los que se hayan 

realizado punciones previas, extremidades inferiores en Cuidados a realizar

situaciones de trauma abdominal grave, procedimientos 
Hay que asegurar una técnica totalmente aséptica, y retirar el 

ortopédicos previos cerca de la zona de punción, alteraciones 
catéter en un máximo de 24 horas. La medicación y 

óseas, incapacidad para localizar el punto de inserción, 
fluidoterapia a infundir es la misma que una vía venosa.

prótesis.

Conclusiones 
Los lugares anatómicos recomendados para su colocación 

El conocimiento y manejo de la vía intraósea es importante ya son:

que es la primera vía de elección en situaciones de emergencia 
Ÿ·niños menores de 6 años: tibia proximal y maléolo tibial 

ante el intento fallido de la vía venosa periférica por lo que 
interno

sería conveniente que se dotara a todos los centros sanitarios 

Ÿ·niños mayores de 6 años y adultos: maléolo tibial interno, con un set de vía intraósea y que el personal sanitario 

tibial proximal, cabeza humeral, radio distal. aprendiese el manejo de este dispositivo.

La colocación mediante el taladro EZ-IO® es el sistema más Bibliografía

novedoso. Consiste en un pequeño taladro al que se le conecta 
García Santa Basilia N, Cepeda Diez J.Mª. Vía intraósea en enfermería de 

una aguja-broca estéril con un catéter. El taladro es 
emergencia. Revista Enfermería Castilla y León, UME de Benavente 

reutilizable y se pueden llegar a hacer unas 750 inserciones. La [internet].2009[citado 2014 septiembre 13]; 1(2):48-56. Disponible en: 

tasa de éxito en la inserción es del 94% y el tiempo empleado http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/vi

menos de 10 segundos. ew/22

Aragón Suarez D, González Contero L, Bermúdez Torres F.M. Actualización en la vía Colocación mediante EZ-IO®: 
intraósea en urgencias y emergencias. Revisión bibliográfica. Ciber revista 

[internet].2014 Junio [citado 2014 septiembre 13]; 37(4):[aprox 7p]. Disponible en: ·Retirar el tapón de seguridad del set de aguja

http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/mayo2014/pagina7.html
·Localizar el punto de inserción y desinfectar con clorhexidina 

ACCESO INTRAÓSEO MEDIANTE EL SISTEMA EZ-IO®

AUTOR Y DEFENSA:
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Objetivos Conclusiones

·Mejorar la formación e información del personal que realiza El adoptar las medidas adecuadamente y formar al personal, 

su actividad en los centros asistenciales en materia de mejora la eficiencia de la actividad asistencial ya que se 

aislamiento de enfermedades infectocontagiosas. reducen los tiempos de estancia hospitalaria y el riesgo de 

baja laboral por enfermedad, así como la diseminación de 
·Disminuir la incidencia  de las enfermedades durante la 

enfermedades cruzadas.
hospitalización (nosocomiales), evitando su transmisión y 

contagio. Bibliografía

Delgado Begines, Estefanía; De las Heras Moreno, Javier; Lobato Miranda, Carmen·Disminuir el riesgo del personal sanitario y no sanitario de 

Lucía; Rodríguez Rodríguez, Isabel María; Aranda García, Ana María; Reina Durán,contraer enfermedades derivadas de la actuación laboral en el 

centro asistencial. María José. Formación del profesional no sanitario, en ámbito hospitalario, en 

materia
Metodología

de medidas de aislamiento y su relación con la prevalencia de infecciones 

nosocomiales. Biblioteca Lascasas, 2014; 10(2). Revisión bibliográfica de artículos que evidencian la 

importancia del buen uso de estas medidas. Presentación de Disponible en: http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0768.php

información al respecto en cuanto a las principales 
Morán Marmaneu, Marian; Tejedor López, Rosa; Sanchís Muñoz, Josefa; Reig 

actuaciones que deben adoptarse para prevenir la Valero, Roberto; Abizanda Campos, Ricardo; Bernat Adell, Amparo. Aislamiento de 

contacto y prevención de diseminación de infecciones graves en una unidad de transmisión de este tipo de enfermedades en los centros 
cuidados intensivos. Descripción de un protocolo. Enfermería Intensiva 2006; sanitarios.
17(3):115-21.

Resultados Precauciones para el control de las infecciones en centros sanitarios. Disponible en 

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NT
Los estudios revisados evidenciaron:

P/Ficheros/601a700/ntp_700.pdf

·Disminución de la incidencia y prevalencia de enfermedades Téllez-plaza m, Et Al. Utilización del aislamiento infeccioso en pacientes no críticos 

de un hospital universitario. Med Clin (Barc). 2006; 126(4):125-8infectocontagiosas en el ámbito hospitalario.

·Necesidad de mayor formación en el uso adecuado de los 

aislamientos.

·Mejor manejo de las medidas de prevención tras una 

formación adecuada.

·Aumento del conocimiento por parte del personal en materia 

de prevención y aislamiento.

El desconocimiento y uso inadecuado tanto del personal sanitario como no sanitario de las medidas de aislamiento de las 

enfermedades infectocontagiosas, pone de manifiesto la necesidad de hacer hincapié en su buen manejo y utilización, con una 

mejor formación del personal que trabaja en los centros sanitarios para evitar la diseminación de estas enfermedades y 

transmisiones cruzadas. Es importante pues, recordar cuáles son éstas medidas y cómo deben aplicarse. 

IMPORTANCIA DEL MANEJO ADECUADO DE LAS MEDIDAS DE 
AISLAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES 

INFECTOCONTAGIOSAS EN LOS CENTROS SANITARIOS.
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Objetivos

El objetivo de dicho trabajo  es  acercarnos al pensamiento Conclusiones 

que tiene la población sobre si estamos preparados para el uso 
Resulta alarmante la falta de conocimiento por parte de la 

de las tecnologías utilizadas actualmente.
población sanitaria de la aplicación y uso de las nuevas 

tecnologías. La falta de tiempo, el  coste de los cursos  y la 

edad de los sanitarios son los principales motivos 
Metodología

encontrados como justificación a la falta de conocimientos.

Para conseguir este objetivo  hemos pasado una encuesta a 
Destacamos la demanda de la creación de más unidades con 

100 estudiantes de la rama sanitaria, con edades 
el fin de servir de apoyo a los servicios sanitarios en su 

comprendidas entre los 17 años a los 54.Se trata pues de  un 
formación.

estudio exploratorio de investigación cualitativa.

Bibliografía
Resultados

www.red.es

Ante la pregunta de si ¿crees que los profesionales sanitarios 
-

estamos preparados para aplicar las nuevas tecnologías en el 
www.diarioinformacion.com

mundo sanitario? Hemos obtenido las siguientes respuestas:
-

El 90 por ciento de la población encuestada no maneja de 
www.redaccionmedica.com

manera efectiva las nuevas tecnologías, el 9 por ciento que 
-responde de manera afirmativa a la pregunta  de manera 

positiva y el uno por ciento responde de manera dubitativa.

¿CÓMO NOS VEMOS ANTE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS?
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Objetivos en multitud de contextos, así en el ámbito sanitario es 

considerada como la calidad de un producto o servicio es la 
Con este estudio pretendemos saber el grado de satisfacción 

percepción que el cliente tiene del mismo, es una fijación 
de la población encuestada.

mental del consumidor que asume conformidad con dicho 

producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer 

sus necesidades.
Metodología

 
Para la metodología realizaremos una búsqueda bibliográfica 

sobre el tema a tratar e introduciremos una encuesta para ver Un trato de calidad siempre responderá a una buena calidad 

el grado de satisfacción sobre el tema. Como se indica en el asistencial. Sin embargo, una buena calidad asistencial no 

apartado siguiente la encuesta ha sido pasada a 220 personas siempre queda reflejada en la historia clínica, en la práctica 

con edades comprendidas entre los 18 y los 45 años de edad. hospitalaria.

Se trata pues, de un estudio exploratorio de investigación 

cualitativa, para el cual hemos utilizado la técnica de  la 

encuesta y la muestra. La encuesta ha sido elegida por ser una Bibliografía

técnica muy cómoda y accesible para los encuestados, y en lo 

que se refiere a la muestra. Para nuestro trabajo vamos 

analizar el siguiente ítem: Calidad del trato con el paciente.

Resultados

Mostraremos en  una tabla el 94.5 por ciento de la población 

encuestada cree que el trato recibido por parte del personal 

sanitario es de calidad.

Conclusiones 

La calidad se trata de  una herramienta básica para una 

propiedad inherente de cualquier cosa que permite que la 

misma sea comparada con cualquier otra de su misma 

especie. El problema de dicha definición es que se puede usar 

www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria

www.coordinadoraprofunds.org

www.elmedicointeractivo.com

¿CREEMOS QUÉ LA ATENCIÓN QUE RECIBIMOS ES DE 
CALIDAD?
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Objetivos Principales remitidos); AFA ( 5 pacientes remitidos); Asociación de 

fibromialgia (11 pacientes remitidos); APUDES (3 pacientes 
1.- Exponer el circuito establecido en el Hospital de Alta 

remitidos); Convivir ( 2 pacientes remitidos).
Resolución de Utrera para remitir a los pacientes a las 

asociaciones de pacientes del área de salud. Conclusiones

Objetivo secundarios  El citado circuito continúa en fase de implantación, el 

personal de enfermería conoce la disponibilidad de este 
1.- Exponer la labor/trabajo enfermera para derivar aquellos 

recurso pero necesita que reforcemos la importancia y el 
pacientes susceptibles de beneficiarse de las asociaciones de 

beneficio de derivar a los pacientes a las asociaciones socios-
pacientes.

sanitarias. Los pacientes y asociaciones a las que tenemos 

2.- Informar a los pacientes susceptibles de la disponibilidad acceso consideran una herramienta útil y beneficiosa a este 

de las asociaciones de pacientes en el área de salud. recurso.

3.-Determinar el número de pacientes remitidos y las Bibliografía

asociaciones receptoras de dichos pacientes desde la 
 http://www.dipsanet.es/bienestarsocial/pdfs/PUBLICACIONES/Protocolo_Val

implantación de este recurso en el hospital de Alta Resolución oracion_Pacientes.pdf

de Utrera.
 Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad. Metodología de detección de 

buenas prácticas en el marco de la red de políticas de igualdad. Enero de 2011. 
4.- Potenciar por nuestra parte la utilización de este recurso 

Grupo de Trabajo de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) y la entre el personal de enfermería.
Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC). Documento de 

consenso atención al paciente con enfermedades crónicas. Sevilla: ediciones Metodología
Mergablum. 2011. 

: Análisis descriptivo del circuito empleado/implantado en el 
 LEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía Personal y 

Hospital de Alta Resolución de Utrera para derivar a 
Atención a las personas en situación de dependencia. (BOE número 299 de 

asociaciones de pacientes. 15/12/2006). 

Herrera E. Retos Inmediatos en Sanidad: La Atención Sociosanitaria. DS Vol. 13 Resultados: El programa informático hospitalario tiene 
Num 1, Enero-Junio 2005.

diseñado un documento llamado “Hoja de Recursos 
 Rodríguez P. La atención integral centrada en la persona. Principios y criterios que Externos”, en el que aparece las asociaciones disponibles en el 
fundamentan un modelo de intervención en discapacidad, envejecimiento y 

área de salud. El personal de enfermería tiene competencia  de 
dependencia. Informes portal mayores. 106. Noviembre 2010.

manera autónoma para  seleccionar la asociación o 
LIBRO BLANCO DE LA COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA EN ESPAÑA. 

asociaciones correspondientes al paciente en cuestión. Este 
MINISTERIO DE SANID

documento contiene  los beneficios que le puede aportar dicha 
http://www.juntadeandalucia.es/temas/participacion/asociaciones/asociacio

asociación, el nombre de la  asociación con su dirección y nes.html

número de teléfono. Esta hoja va firmada por el enfermero.

Este recurso se implantó en el Hospital el 16/11/2013. Desde 

entonces se han remitidos 26 pacientes( 7 desde urgencias, 5 

desde hospitalización y 14 desde CCEE) y las asociaciones han 

sido : AECC (7 pacientes remitidos); APDIS ( 4 pacientes 

 LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES COMO  RECURSOS 
SANITARIOS EXTERNOS.

AUTOR Y DEFENSA: 

Aguilera Guerrero María, Prados Callejas Dolores María, González González José Manuel. Enfermeros Hospital de Alta Resolución de Utrera 

Sevilla.
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Objetivos Vigilar los niveles de suero en sangre, si procede

Valorar la necesidad de conocer los productos de farmacia y 

parafarmacia sin prescripción facultativa que ingieren los 
Resultados

pacientes.

Se registran todos los productos de farmacia y parafarmacia 
Conocer la importancia de educar a la población en el riesgo 

en la historia de la paciente y se recomienda no retomar el 
que tienen estos productos y la automedicación.

tratamiento vitamínico.

Metodología
Al mes se repite la analítica y el fósforo está casi normalizado 

Valoración: (4,5 mg/dl)

Paciente de 20 años, que padece astenia desde hace 2 años, Conclusiones

acude a la consulta por este motivo. Se realiza analítica, en la 
En el seguimiento de los pacientes y sus tratamientos 

que todo es normal excepto un aumento del fósforo en sangre 
crónicos es importante valorar el uso de productos de 

(4.9 mg/dl – Valores normales 2,4 – 4,4 mg/dl)
parafarmacia, pues no están exentos de efectos secundarios 

Se descartan causas clínicas e hiperfosfatemia secundaria a ni de interacciones medicamentosas. Es labor de enfermería, 

medicamentos. Se pregunta sobre consumo de productos de al igual que conocer las alergias de los pacientes, saber qué 

parafarmacia y refiere haber tomado Hidropolivit A mineral tipo de tratamiento crónico y/o agudo ingieren, ya sea de 

(complejo vitamínico que contiene fósforo) que compró por su medicamentos con receta,  medicamentos sin receta o 

cuenta y que cesó de tomarlo 20 días antes de la analítica. productos de parafarmacia.

Plan de Cuidados: Bibliografía

Diagnósticos enfermeros: Definiciones y Clasificación 2012-2014 de la NANDA -Diagnóstico/Problema:
( N o r t h  A m e r i c a n  N u r s i n g  D i a g n o s i s  A s s o c i a t i o n ) .  

http://nnnconsult.publicaciones.saludcastillayleon.es/indexRiesgo de Intoxicación (00037) r/c déficit de conocimientos y 

el consumo de productos de parafarmacia sin control médico Interrelaciones, NANDA, NOC Y NIC. Editorial Elsevier Mosby. Marion Johnson et al.

-Resultados esperados y conseguidos (NOC)

Conocimiento: Medicación (1808)

Reconocimiento de la necesidad de informar al profesional 

sanitario de toda la medicación que se está consumiendo.

-Intervenciones y Evaluación (NIC)

Manejo de la medicación (2380)

Identificar los tipos y cantidades de fármacos de venta libre 

utilizados.

¿SON INOCUOS LOS PRODUCTOS DE PARAFARMACIA? LA 
IMPORTANCIA DE SU REGISTRO.

AUTOR Y DEFENSA:

Burgos Panero, Belén. EIR Enfermería Familiar y Comunitaria. C.S. Huerta del Rey. Valladolid.

Torre Valle, Alfonso. DUE Especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria. Atención Primaria. Servicio Cántabro de Salud. 

Navarro García, Ester. Grado en Enfermería. Valladolid

García Ortega, Pilar. Médico de Familia. C.S. Parque Alameda-Covaresa. Valladolid

Delgado Armas, Virginia. Grado en Enfermería. Valladolid
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Objetivos ocupacional. La calidad del cuidado prestado se percibió en  

relación directa al bienestar del profesional sobre la 
Consistirá en analizar, identificar y describir los factores 

prestación del cuidado. Así, medidas dirigidas a garantizar 
intervinientes en el síndrome de burnout y sus consecuencias 

condiciones de trabajo reductoras del desgaste físico y 
en los profesionales de enfermería para facilitar su 

emocional, se hace imperativo en los profesionales de 
reconocimiento y minimizar o prevenir la aparición del mismo.

enfermería. La sensibilización de los profesionales e 

Material y método instituciones sobre la naturaleza y ocurrencia del estrés y 

burnout traerían beneficios a ambos.
 La metodología utilizada consistió en la revisión 

bibliográfica mediante una exhaustiva  búsqueda en Internet, Bibliografía 

a través de las bases de datos electrónicas (Medline, Scielo, 
Almodóvar Molina A, Pinilla García FJ. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en 

Cuiden). También se consultaron  libros, revistas, artículos el Trabajo. V Encuesta de Condiciones de Trabajo. Madrid: Instituto Nacional de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo; 2003.científicos entre los años 1974 al 2010.

Gil-Monte PR. El síndrome de quemarse en el trabajo (Burnout): una enfermedad 
Palabras clave: síndrome de burnout, estrés, afrontamiento, 

laboral en la sociedad del bienestar. 4ª ed. Madrid: Pirámide; 2005.
desgaste profesional, factores de riesgo, y enfermería. 

Organización Mundial de la Salud. CIE-10. Décima revisión de la clasificación 

internacional de las enfermedades. División de salud mental. Madrid: Meditor; Resultados y discusión
1992: 63-84.

 En la revisión de la literatura, se encontraron un mayor 

número de estudios concordantes, en los que las 

intervenciones enfocadas a la organización del trabajo 

resultarían más eficaces al reducir las fuentes de estrés 

El término burnout procede del inglés y se traduce en castellano por "estar quemado". No existe una definición consensuada sobre 

síndrome de burnout o síndrome de desgaste profesional, no obstante existe una aprobación generalizada en considerar que se 

presenta en el sujeto como una respuesta al estrés laboral crónico, con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y 

que ha despertado mucha atención en las últimas dos décadas en el ámbito de la Psicología.

El concepto de burnout, fue mencionado por vez primera en el año 1974, por  el psiquiatra, Herbert Freudenberguer. En el año 1981, 

Maslach y Jackson, entendieron que el burnout se configuraba como un síndrome tridimensional caracterizado por, agotamiento 

emocional, despersonalización y reducida realización personal; estos tres términos los consideraron aspectos integrantes del 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), empleado para medir el síndrome.

Según Gil-Monte y Peiró en el año 1997, el proceso de desarrollo del síndrome se apreció desde la perspectiva evolutiva de la relación 

del sujeto con el medio laboral, a través de cuatro etapas: 1. Fase de entusiasmo, 2. Fase de estancamiento, 3. Fase de frustración, 4. 

Fase de apatía.

 La enfermería es una profesión especialmente vocacional de ayuda y cuidados, que además posee altos niveles de responsabilidad, 

de relaciones interpersonales y de exigencias sociales. Su trabajo puede ser física y emocionalmente agotador, lo que hace que este 

colectivo esté considerado entre los más vulnerables al estrés laboral (CIE 10).

EL SÍNDROME DE BURNOUT: UN FACTOR DE RIESGO 
LABORAL EN LA ENFERMERÍA.

Bernedo García, Mª Cristina1; Blanco González, Beatriz2; Márquez Álvarez, Liliana1; Quiroga Sánchez, Enedina1.

1.DUEs Hospital de El Bierzo (León).

2.DUE  Real Fundación hospital de la Reina (León).

Bernedo García, Mª Cristina. DUE, Hospital de EL Bierzo, León. 

E-mail:  crispeke@msn.com
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Objetivo muestra (60.7%), tiene un alto consumo de aceite de oliva 

(30.8±17.0 gr/día, p<0.001), de pescado (160.3±81.4 gr/día, 
 Identificar la existencia de grupos de comportamientos, 

p<0.001), de frutas, frutos secos, verduras y un menor 
clasificados en tres cluster, en función de diferentes estilos de 

consumo de alcohol (20.2±37.7 gr/semana, p<0.001). 
vida, incluyendo actividad física, tabaco, alcohol y hábitos 

alimentarios en una muestra de población adulta. Los integrantes del cluster 1 presentan valores más elevados 

de perímetro abdominal (94.2±12.3 cm, p<0.001), 
Metodología

triglicéridos (133.2±132.1 mg/dl, p<0.001), presión arterial 

Estudio descriptivo transversal multicéntrico. Los sistólica (126±17 mmHg, p<0.001) y riesgo cardiovascular 

participantes (n=1327), con una edad entre 20 y 80 años,  (33.3±36.8, p<0.001). El cluster 2 se caracteriza por tener los 

formaban parte del estudio EVIDENT, cuyo propósito principal niveles más altos de HDL, mayor descenso nocturno de la 

fue analizar la relación existente entre los estilos de vida presión arterial y un riesgo cardiovascular más bajo (todos 

modificables con los diferentes factores de riesgo ellos con un nivel de significación estadística igual a p<0.001). 

cardiovascular. En dicho estudio participaron 6 centros de El cluster 3 presenta los valores más bajos de perímetro 

salud distribuidos por toda la geografía española (Salamanca, abdominal (91.5±11.9 cm, p<0.001) y de presión arterial 

Valladolid, Barcelona, Cuenca, Bilbao y Zaragoza). clínica (122±16 mmHg, p<0.001). 

El consumo de alcohol y tabaco se recogió mediante Conclusiones

entrevista clínica. Los hábitos alimentarios se valoraron 
 Los participantes del estudio se agrupan en tres cluster bien 

mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de 
diferenciados con las siguientes características: grupo con 

alimentos. La actividad física regular fue medida con un 
hábitos poco saludables (varones, alta actividad sedentaria, 

acelerómetro que se colocó durante 7 días en los 
fumadores y consumo alto de alcohol), sano/actividad física 

participantes. 
(varones en su mayoría, con elevada actividad física y de alta 

Resultados intensidad) y sano/dieta equilibrada (mujeres, con un alto 

consumo en frutas, frutos secos, verduras y un bajo consumo 
El cluster 1 (hábitos poco saludables), estaba constituido por 

de alcohol). 
677 sujetos y se caracterizó por tener una mayor frecuencia 

de varones (45.2%), un comportamiento sedentario Desde un punto de vista clínico, estos resultados pueden 

(1100.8±69.8 minutos/día, p<0.001), un mayor  consumo de servir de apoyo a los profesionales sanitarios para establecer 

lácteos enteros (103.4±158.2 gr/día, p<0.001) y de tabaco prioridades entre los diferentes grupos de población en 

(3.7±7.7 cigarrillos/día, p<0.001). El cluster 2 (sano/actividad materia de prevención y promoción de la salud. 

física) estaba formado por 265 sujetos, con una mayor 
Bibliografía

frecuencia relativa de varones (47.2%), una alta actividad física 
FORD, E. S. Prev Med, 55, 23-7.

global (389.2±87.1 counts/minuto) y de alta intensidad BEL-SERRAT, S. Eur J Clin Nutr, 67, 848-54.

(6.9±11.0 minutos/día, p<0.001). El cluster  3 (sano/dieta GARCIA-ORTIZ, L. BMC Public Health, 10, 233.

KANG, K. J Prev Med Public Health, 43, 73-83.equilibrada) cuenta con el 29% de los participantes.  En este 
ROBINSON, S. M. J Am Geriatr Soc, 61, 1684-91.

grupo predominan las mujeres (76.6%) en relación al total de la 

ESTILOS DE VIDA MODIFICABLES Y SU ASOCIACION CON 
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. ANALISIS DE 

CLUSTER. ESTUDIO EVIDENT.
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Objetivo presión arterial en pacientes hipertensas no embarazadas.3

Conocer la importancia de promover el ejercicio físico para 

prevenir la preeclampsia y sus complicaciones.
Conclusiones

Metodología
Actualmente, no hay pruebas suficientes para establecer 

Búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: conclusiones fiables acerca de los posibles efectos del 

pubmed, cochrane, cuiden, Biblioteca Nicolás Salmerón de la ejercicio sobre la prevención de la preeclampsia y sus 

Universidad de Almería. complicaciones. Por lo tanto, la decisión acerca del nivel de 

ejercicio debe quedar a cargo de las mujeres individuales.3
Resultados

Las mujeres a menudo solicitan asesoramiento sobre el nivel 
La preeclampsia es una patología caracterizada por la 

adecuado de ejercicio o actividad física durante el embarazo. 
aparición de hipertensión a partir de la semana 20 de 

Para proporcionar asesoramiento fiable, se requieren ensayos 
gestación junto con proteinuria, con o sin edemas.1

aleatorios de buena calidad con un tamaño de la muestra 

Aunque la frecuencia puede variar según la población, la adecuado. Dichos ensayos deben incluir preeclampsia y sus 

aparición de hipertensión arterial durante el embarazo puede complicaciones como resultados informados.3

complicar aproximadamente el 5-15% de las gestaciones.1
Bibliografía

La hipertensión inducida por el embarazo sola tiene pocos 
1.Ross-McGill H, Hewison J, Hirst J, Dowswell T, Holt A, Brunskill P, Thornton JG. 

riesgos adicionales para la madre o feto. Sin embargo, cuando (2000) Antenatal home blood pressure monitoring; a pilot trial. Br J Obstet 

Gynaecol 107:217-221.la presión arterial alta se asocia con proteinuria, enfermedad 

conocida como preeclampsia, existe un aumento en los 2.Bergel E, Carroli G, Althabe F. Métodos ambulatorios versus métodos 

convencionales para el control de la presión arterial durante el embarazo.La riesgos para la madre y su recién nacido.2
Biblioteca Cochrane Plus. 2014 Número 4 ISSN 1745-9990.

Se ha sugerido que los cambios fisiológicos asociados con el 

ejercicio regular pueden proteger contra la preeclampsia. Los 
3.Meher S, Duley L. Ejercicio y otras actividades físicas para la prevención de la 

mecanismos postulados para dicho efecto incluyen el 
preeclampsia y sus complicaciones. La Biblioteca Cochrane Plus. 2014 Número 4 

aumento de la vascularidad y crecimiento placentario, ISSN 1745-9990

posiblemente como respuesta adaptable a las reducciones 

intermitentes del flujo sanguíneo placentario durante el 

ejercicio, la reducción del estrés oxidativo y la corrección de la 

disfunción endotelial vascular, en particular con el ejercicio 

aeróbico. El ejercicio regular se asocia con un aumento del 

volumen plasmático y el gasto cardíaco.3

También se ha demostrado que el ejercicio disminuye los 

triglicéridos en plasma, las citoquinas inflamatorias y la 

resistencia a la insulina, los cuales se encuentran elevados 

durante la preeclampsia. El ejercicio se asocia con bienestar 

emocional y disminución del estrés y la ansiedad y los 

ejercicios de relajación no aeróbicos como el yoga reducen la 

PROMOVER EL EJERCICIO FÍSICO DURANTE EL EMBARAZO 
PARA PREVENIR LA PREECLAMPSIA

AUTOR Y DEFENSA:
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Objetivos Conclusiones

Con este proyecto piloto se pretende analizar y optimizar la Se constata que no se cumple el criterio de calidad fijado, 

calidad de los cuidados enfermeros en la prevención del pie puesto que no tienen realizada el 50% de los pacientes la 

diabético que se ofrece en un centro de salud urbano, exploración de los pies, lo que refleja la necesidad de un plan 

mediante la realización de un plan de mejora basado en la de mejora de los cuidados de enfermería en la prevención del 

aplicación de la metodología de trabajo de mejora continua pie diabético, ya que es primordial e imprescindible evitar su 

(PDCA). aparición, porque si comparamos los resultados obtenidos 

con otros estudios, como el realizado por el Grupo de Trabajo 
Metodología

de Diabetes de SEMERGEN, donde se estudio una muestra de 

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de dos 443 pacientes en el año 2013 con características similares a la 

cupos de pacientes diabéticos del Centro de Salud de la de este proyecto, el 15% de los pacientes estudiados sufrirá 

Condesa (León).La base de datos fueron las historias clínicas algún tipo de alteración en el pie, aumentando así la 

registradas en el programa informático MEDORA. probabilidad de amputación.

Para la obtención de los datos se confeccionó un cuaderno de Bibliografía

recogida de datos (CRD) mediante el programa Excel 2007.
1.Rodríguez P, García J, editores. Calidad en la atención sanitaria. Conceptos 

teóricos y aplicaciones prácticas. Madrid: Sociedad Española de Medicina Resultados
Preventiva; 2001.

Se estudio a 130 pacientes de los cuales el 54% eran hombres 
2.International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas 2013, 6ªed

y el 46% mujeres, con una edad media de 71.43 ± 4.24 años.
3.Guía de actuaciones para la adaptación de la estrategia en diabetes del SNS en 

Castilla y León. Edita Junta de Castilla y León.2011.La exploración de los pies (inspección, pulsos, ITB, y 

sensibilidad), fue realizada en el 27.7% de la muestra 4.Guía práctica y específica para el tratamiento y la prevención del pie 

(indicador de proceso), siendo positiva  en el 16.7%(indicador   Diabético. El Consenso Internacional sobre el Pie Diabético .Elaborada por el 

de resultado). Grupo de Trabajo Internacional sobre el Pie Diabético.2011 [consultado 

23/08/2014]. Disponible en: 
El 86% acude a la consulta de enfermería cada tres meses, http://www.sediabetes.org/gestor/upload/files/tratamientoylaprevencion.pdf.

excepto un 14% que lo hace anualmente.

Nos encontramos en una época, en  la que los pacientes cada vez son más expertos y responsables de su salud, demandan 

servicios y esperan que los profesionales sanitarios les atiendan de manera eficaz, integral y humana con el fin de solucionar 

sus problemas de salud. Esto y otros factores científicos y sociales contribuyen a desarrollar y potenciar  la calidad asistencial.

Las personas que padecen diabetes mellitus precisan de una asistencia sanitaria multidisciplinar de calidad puesto que el riesgo de 

complicaciones es muy elevado. La Atención Primaria, por sus características de accesibilidad es, probablemente, el lugar idóneo para 

una atención continuada a estos pacientes.

PROYECTO DE UN PLAN DE MEJORA DE LOS CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA DEL PIE DIABÉTICO EN ATENCIÓN PRIMARIA
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Objetivos C)  Acude a Urgencias:

§Hospital de no-referencia:
- Conocer la epidemiología del virus Ébola, para informar a la 

-Actuación igual que apartado B).
población española.

-Bloquear consulta. Habilitar:

-Difundir entre los trabajadores del sistema sanitario las Consulta para continuar  el triage.

medidas de control y de protección individual a tomar ante un Zona de atención separada a pacientes con síntomas 

posible caso de EVE, garantizando así el diagnóstico precoz. compatibles con EVE. Se identifican en Admisión de Urgencias. 

§Hospital de referencia: 
Metodología

-Si es “caso en investigación” de EVE se le ingresa (aislamiento 
Revisión bibliográfica de los protocolos de actuación frente a individual, EPI, pruebas diagnósticas, tratamiento de soporte). 
casos sospechosos de Enfermedad por Virus Ébola (EVE), Búsqueda y seguimiento de contactos. Notificación inmediata 
centrándonos en las recomendaciones del Ministerio de al Servicio de Vigilancia de la CCAA y de éste al CCAES y CNE. 
Sanidad y en el protocolo realizado por el Hospital U. Río Envío de muestras al CNM.
Hortega de Valladolid. -Si acude a urgencias y el médico lo identifica como un posible 

caso de EVE, llamará al 112.Resultados 
- Actuación igual que en los supuestos anteriores.

En SACYL las actuaciones ante un “caso en investigación” de 
ConclusionesEVE dependerán de la vía de acceso del paciente:

A)Llamada al 112 desde domicilio: Vía preferente. Al igual que en otras enfermedades infecciosas, es primordial 
-Se deriva al Médico Regulador (MR) del Centro Coordinador realizar un diagnóstico precoz de la EVE para evitar su 
de Emergencias Sanitarias (CCU). propagación. En nuestro medio no estamos acostumbrados a 
-Entrevista al paciente. Si posible alerta sanitaria, llama al este tipo de enfermedades y en muchos casos se desconocen 
Epidemiólogo del Servicio Territorial de Sanidad. las medidas de protección individual ante la EVE. Por ello, 
-Alerta emitida: traslado al hospital de referencia (UME ó SVB). estos protocolos ayudan al personal sanitario a conocer cómo 
-El CCU avisará al hospital de la llegada. debe actuar y cuáles son las medidas de protección que debe 
-Estudio y seguimiento de contactos comunitarios y del tomar.
personal sanitario.

Bibliografía
B)Acude a AP:

-Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Protocolo de actuación frente -El médico llamará al Epidemiólogo ó al 112. Si el 
a casos sospechosos de Enfermedad por Virus Ébola (EVE). [actualizado 15 Sep Epidemiólogo da la alerta, se pondrá en contacto con el 112.
2014]. 

- El CCU organizará el traslado  a hospital de referencia.
-Junta de Castilla y León. Consejería de Sanidad. SACYL. Protocolo de manejo inicial 

de pacientes con sospecha de enfermedad por virus Ébola (ámbito SACYL). 
-Bloqueo físico de la consulta, colocación del Equipo de [actualizado 29 Ago 2014]. 

Protección Individual (EPI) y de una mascarilla quirúrgica al 
-Who.int [Internet].OMS; 2014 [actualizado 8 Ago 2014; citado 26 sep 2014]. 

paciente.
Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/ebola/faq-ebola/es/

-Traslado y seguimiento de contactos.

-Desinfección de la consulta (Hipoclorito Sódico ó 

equivalente). 

ACTUACIÓN ANTE LA SOSPECHA INFECCIOSA DEL VIRUS 
ÉBOLA
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Objetivos Conclusiones

- Conocer los efectos de la diabetes gestacional en el feto y en La matrona debe educar a la gestante en los factores de riesgo 

la gestante. modificables como son ingerir una dieta equilibrada y 

saludable, mantener un peso normal y realizar ejercicio físico. 
- Conocer el papel de la matrona como agente protector frente 

De esta forma llegará al parto en condiciones óptimas y se 
a la diabetes gestacional.

minimizarán los riesgos.

Metodología
La dieta debe ser superior a las 1.800 Kcal cada 24 horas 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las siguientes repartidas en tres comidas principales y dos o tres colaciones. 

bases de datos: cochrane, cuiden y doyma. Tambien se ha En caso de ser necesario el tratamiento con insulina o con 

buscado en la Web de la Sociedad Española de Obstetricia y antidiabéticos orales será pautado por el facultativo.

Ginecología y en la Biblioteca Nicolás Salmerón de la 
Realizar actividad física moderada a diario, como por ejemplo 

Universidad de Almería.
caminar durante una hora al día.

Resultados
La ganancia de peso en el embarazo debe de ser entre 10 y 12 

La diabetes mellitus gestacional se define como "la kilos.

intolerancia a los carbohidratos que provoca hiperglucemia de 
Bibliografía

gravedad variable y que aparece o se detecta por primera vez 
1. Clay JC, Cazaubiel M, Subtil D, Fontaine P, Vambergue A. Diabetes gestacional. durante el embarazo". 
EMC-Ginecología-Obstetricia. 2009; 45(4): 1-11

Es el resultado de una inadecuación entre la secreción 
2. Rodriguez Olalla L, Albín Rodriguez AP. Satisfacción de la paciente con diabetes 

endógena de insulina y las necesidades tisulares. La limitación gestacional en un programa de educación diabetológica. Inquietudes. 2006; 

34:18-22de la reserva insulínica produce una hiperglucemia durante el 

embarazo únicamente cuando la secreción de insulina ya no 3. Diferentes tipos de asesoramiento dietet́ ico para las pacientes con diabetes 

mellitus gestacional (Revision Cochrane traducida). Cochrane Database of llega a compensar las necesidades de insulina al final del 
Systemat ic  Reviews 2013 Issue 3 .  Art .  No . :  CD009275.  DOI :  

embarazo. 
10.1002/14651858.CD009275

Los riesgos fetales relacionados con la diabetes gestacional 4. Farrar D, Duley L, Lawlor D. Diferentes estrategias para el diagnoś tico de la 

diabetes gestacional para mejorar la salud materna e infantil (Revision Cochrane están relacionados con la macrosomía fetal y sus 
traducida). Cochrane Database of Systematic Reviews 2011 Issue 10. Art. No.: consecuencias. Aumenta la morbimortalidad, con un 
CD007122. DOI: 10.1002/14651858.CD007122

incremento del riesgo de padecer sufrimiento fetal, muerte 
5. Ejercicio para embarazadas para la prevencioń de la diabetes mellitus intraútero, fracturas de clavícula, insuficiencia respiratoria e 
gestacional (Revision Cochrane traducida). Cochrane Database of Systematic 

hipoglucemia.
Reviews 2012 Issue 7. Art. No.: CD009021. DOI: 10.1002/14651858.CD009021

En relación con la gestante, se incrementa la tasa de cesáreas, 6. Lladó Font MR, Caselles Aldomà C, Francés Ribera L. Material educativo en la 

diabetes gestacional. Matronas Profesioń 2004; 5(16hipertensión, hidramnios, amenaza de parto prematuro y de 

padecer diabetes tipo II a corto y largo plazo.

DIABETES GESTACIONAL, PAPEL DE LA MATRONA COMO 
EDUCADORA EN SALUD.
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 Objetivos aprovechar cada visita para hacer Educación para la Salud.

Recopilar información sobre gestación y esclerosis múltiple. Se debe implicar a la familia en el cuidado del recién nacido, por 

lo que es recomendable que la gestante acuda acompañada a 
 Metodología

las clases de educación maternal.

Se ha realizado una revisión bibliográfica en: Pubmed, 
La lactancia materna, como en la población general,  es 

Elsevier, Fundacioń  Cochrane Plus, Medline, IME, Cuiden y la 
aconsejable.

Biblioteca Nicolás Salmerón de la Universidad de Almería.

 Bibliografía
 Resultados

1.  Khan F, Turner-Stokes L, Ng L, Kilpatrick T. Rehabilitación multidisciplinaria para 

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad neurológica adultos con esclerosis múltiple (Revisión Cochrane traducida). En: La Biblioteca 

Cochrane Plus, 2008 Número 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: crónica que se caracteriza por una inflamación irregular, 
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 gliosis y desmielinización en el sistema nervioso central(1). 
Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

La etiología es incierta, pero se asocia a una respuesta 2. Blasco Quiĺ ez MR, Sań chez Loṕ ez AJ, Bermejo Velasco PE, Garciá  Merino A. 

inmunitaria anormal dentro del sistema nervioso central. Esclerosis muĺ tiple. Factores etioloǵicos, modelos experimentales, mecanismos 

patogeńicos e inmunopatologiá. Medicine. 2011;10(75):5069-78Tiene una discrepancia latitudinal y ocurre con mayor 

frecuencia en las regiones templadas alejadas del ecuador. La 3. Magdaleno Moya R, Monje Olivares D. Esclerosis Muĺtiple: Calidad percibida de 

un programa de Educacioń Sanitaria. SEDENE. 2009; 29esclerosis múltiple es más frecuente en las mujeres 2,5 : 1(2)

4. Agència d'Informació, Avaluació i Qualitat en Salud (AIAQS). Guía de práctica 
Pueden presentar una afeccioń  muy variable y los siń tomas 

clínica sobre la atención a las personas con esclerosis múltiple. Departamento de 

dependen de las zonas del sistema nervioso central que han Salud de la Generalitat de Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya; 2012

sido afectadas. No tiene una modalidad fija y cada persona 
5. Tur C, Tintore  ́ M, Aguilera C. Fármacos modificadores de la enfermedad en la 

tiene diferentes siń tomas(3). esclerosis múltiple y embarazo. Med Clin (Barc). 2012;139(7):316–318

Los posibles efectos del embarazo en las pacientes con EM 

supone un dilema a la hora de plantearse tener un hijo, tanto 

en la evolución de la enfermedad como en la evolución y 

viabilidad fetal(4).

 Conclusiones

Los estudios indican que durante la gestación en pacientes 

con EM hay una disminución del número de brotes y un 

aumento tras el parto. Esto es debido a que durante el 

embarazo hay una tendencia fisiológica a la disminución de la 

actividad inflamatoria(5).

Se recomienda una adecuada planificación del embarazo para 

minimizar riesgos, la matrona debe apoyar la decisión de la 

paciente, recomendándole que acuda a todas sus citas y 
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Objetivo El mayor porcentaje de intervenciones NIC realizadas 

pertenecieron a las necesidades de seguridad, nutrición e 
El objetivo de este estudio fue describir y analizar las 

higiene-piel. Se puede concluir señalando que las 
intervenciones enfermeras NIC realizadas en la práctica clínica 

intervenciones y actividades relacionadas con la necesidad de 
por las enfermeras neonatales en una unidad de cuidados 

seguridad han demostrado ser vitales en el cuidado del 
intensivos neonatales.

neonato crítico. Entre las implicaciones para la práctica clínica 

Metodología cabe destacar que la identificación de las intervenciones NIC 

por enfermeras neonatales dentro de su práctica diaria resulta 
Inicialmente se realizó una búsqueda bibliográfica en 

vital para la construcción de un cuerpo del conocimiento 
diferentes bases de datos utilizando como palabras clave: 

propio de la enfermería neonatal dentro de la especialidad de 
unidad de cuidados intensivos neonatales, neonatología, 

enfermería pediátrica
enfermería neonatal, intervenciones y cuidados neonatales. 

Posteriormente se llevó a cabo un estudio descriptivo Bibliografía

transversal en la UCI Neonatal (UCIN) del Complejo Asistencial 
-Fernández, D., Rodríguez, M., Rodríguez, D., Gómez, D., Estrella, P., Liz, M. (2013). 

Universitario de León. La población de estudio incluyó a todos Análisis de las intervenciones NIC en una unidad de cuidados intensivos 

neonatales. Enferm Clin. 23(1): 22-32.los niños ingresados en la unidad desde el 8 de junio del 2011 

hasta el 10 de junio de 2013. El número total de neonatos -Fernández Colomer, B., López Sastre, J., Coto Cotallo, G. D., Ramos Aparicio, A., 

Ibáñez Fernández, A. (2008). Sepsis del recién nacido. Servicio de Neonatología incluidos en el estudio fue de 186. Con el programa estadístico 
Hospital Universitario Central de Asturias. Asociación Española de Pediatría.EpiInfo se creó una base de datos donde se recogieron las 

-Organización Mundial de la Salud. (2014). Niño Prematuro. Ginebra: Organización intervenciones NIC que previamente habían sido 
Mundial de la Salud.

seleccionadas en un estudio previo por un panel de expertos.
-Peng, W. S., Zhu, H. W., Shi, H., Liu, E. M. (2014). Volume-targeted ventilation is more 

Resultados suitable than pressure-limited ventilation for preterm infants: a systematic review 

and meta-analysis. Arch Dis Child Fetal Neonatal. 99: 158–165.
 Se recogieron un total de 2235 registros de 186 neonatos 

-Sánchez Luna, M., Pallás Alonso, C. R., Botet Mussons, F., Echániz Urcelay, I., Castro ingresados en el periodo de estudio los cuales presentaron un 
Conde, J. R., Narbona, E., Comisión de Estándares de la Sociedad Española de 

peso medio 1690,6 g y un promedio de 14,2 días de vida. Se 
Neonatología. (2009). Recomendaciones para el cuidado y atención del recién 

identificaron un total de 57289 intervenciones enfermeras nacido sano en el parto y en las primeras horas después del nacimiento. An Pediatr 

(Barc). 71(4): 349–361.NIC. La necesidad donde más intervenciones NIC realizaron las 

enfermeras neonatales fue la de seguridad con 20454 -Tisné Brousse, L. (2012). Protocolo criterios de ingreso y egreso de recién nacido 

patológico a unidad de cuidado intensivo neonatal. Servicio de Salud Metropolitano intervenciones (35,7%), seguido de la nutrición (20,37%), 
Oriente Hospital Santiago Oriente. Hospital Santiago Oriente.

higiene-piel (14,18%) y respiración (9,67%). Tan solo se 
-Turner, M., Chur-Hansen, A., Winefield, H. (2014). The neonatal nurses'view of their identificaron 63 intervenciones NIC relacionadas con la 
role in emotional support of parents and its complexities. Journal of Clinical Nursing.

necesidad de eliminación. El porcentaje de intervenciones 
-Ventura Faci, M. P., Samper Villagrasa, M. P. (2008). Infección urinaria en el recién realizadas por turno fue del 33,7% en el turno de mañana, 
nacido. Unidad de Neonatología. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa 

34,9% en el turno de tarde y 31,4% en el turno de noche.
Zaragoza y Departamento de Pediatría Radiología Medicina Física. Facultad de 

Medicina Universidad de Zaragoza. Asociación Española de Pediatría.Conclusiones
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responsables de prestar los cuidados necesarios y específicos a estos neonatos críticos
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Objetivo por Field y cols (2006) consta de tres fases:

 El objetivo de este estudio ha sido desarrollar un protocolo de En la primera fase o fase de masaje se aplica un masaje con la 

estimulación somática y cinestésica dirigida a recién nacidos palma de las manos, sin utilizar guantes, cremas ni aceites, 

prematuros con el fin de ser aplicado por los padres durante su aplicando una presión de intensidad moderada y una 

estancia clínica, dentro del proyecto de investigación Premas velocidad lenta. Se deben hacer 12 pases de unos 5 segundos 

( ). de duración cada uno en las siguientes regiones: 

Metodología 1-Desde la cabeza a la región cervical

 Se ha realizado una revisión de la literatura relevante con el 2-Desde la región cervical hasta los hombros, en ambos lados.

objeto de seleccionar el protocolo de masaje más adecuado 
3-Desde la región dorsal a la cintura

para ser aplicado por los padres dentro del proyecto de 

4-Desde las caderas hasta la punta de los pies (en ambos investigación de Premas. 

lados)
Resultados

5-Desde los hombros hasta las manos en ambos lados.
 Previo a la aplicación del protocolo es muy importante realizar 

En la segunda fase o fase de cinesiterapia se realizan un lavado minucioso de manos para evitar la transmisión de 

movimientos de flexo y extensión. Se deben hacer cinco pases infecciones. Para ello:

de unos 10 segundos de duración en cada una de las 
-Se deben dejar las manos libres de accesorios (reloj, pulseras, 

siguientes regiones:
anillos)

1-Primero en el miembro superior derecho y miembro 
-Se debe realizar el lavado de manos según el protocolo de la 

superior izquierdo
institución

2-Segundo en el miembro inferior derecho y miembro inferior 
-Posteriormente se secarán las manos con una toalla 

izquierdo
desechable, cerrando el grifo con la toalla. 

3-Tercero en ambos miembros inferiores
-Una vez que las manos estén limpias no se debe tocar ningún 

Y por último en la tercera fase o fase de masaje se vuelve a objeto que esté contaminado (teléfono móvil, llaves, cartera, 

realizar la primera fase ya explicada con anterioridad. El bolso…)

proceso de masaje puede visualizarse en el siguiente enlace: 
El protocolo de masaje y cinesiterapia aplicado y desarrollado 

www.premas.es

http://www.premas.es/en/noticias/item/32-tecnicas-de-

masaje-a-prematuros.html

Perinatol. 2009 Apr;26(4):247-52.

 · Field T. Touch Therapy Effects on Development. Int J Behav Dev. 1998; 

22(4): 779-97.
Conclusiones

· Guzzetta A, Baldini S, Bancale A, Baroncelli L, Ciucci F, Ghirri P, 

Putignano E, Sale A, Viegi A, Berardi N, Boldrini A, Cioni G, Maffei L. Massage  La literatura consultada ha mostrado como la aplicación de 
accelerates brain development and the maturation of visual function. J Neurosci. terapia de masaje y cinesiterapia en prematuros cuando se 
2009 May 6;29(18):6042-51.

realiza con intensidad moderada reduce los días de 
· Procianoy RS, Mendes EW, Silveira RC. Massage therapy improves 

hospitalización, mejora la ganancia de peso y favorece el 
neurodevelopment outcome at two years corrected age for very low birth weight 

desarrollo neuromotor. infants. Early Hum Dev. 2010 Jan;86(1):7-11.

Bibliografía · Ho YB, Lee RS, Chow CB, Pang MY. Impact of massage therapy on 

motor outcomes in very low-birthweight infants: randomized controlled pilot 
· Livingston K, Beider S, Kant AJ, Gallardo CC, Joseph MH, Gold JI. Touch 

study. Pediatr Int. 2010 Jun;52(3):378-85.
and massage for medically fragile infants. Evid Based Complement Alternat Med. 

· Mendes EW, Procianoy RS. Massage therapy reduces hospital stay 2009 Dec;6(4):473-82.

and occurrence of late-onset sepsis in very preterm neonates. J Perinatol. 2008 
· Sankaranarayanan K, Mondkar JA, Chauhan MM, Mascarenhas BM, 

Dec;28(12):815-20.
Mainkar AR, Salvi RY. Oil massage in neonates: an open randomized controlled 

· Hernandez-Reif M, Diego M, Field T. Preterm infants show reduced study of coconut versus mineral oil. Indian Pediatr. 2005 Sep;42(9):877-84.

stress behaviors and activity after 5 days of massage therapy. Infant Behav Dev. 
· Field, T.; Diego, M.A.; Hernández-Reif, M.; Deeds, O.; Figuereido, B. 

2007 Dec;30(4):557-61.
Moderate versus light pressure massage therapy leads to greater weight gain in 

Ferber SG, Kuint J, Weller A, Feldman R, Dollberg S, Arbel E, Kohelet D. Massage preterm infants. Infant Behav Dev. 2006 Dec.; 29(4): 574-78.

therapy by mothers and trained professionals enhances weight gain in preterm 
· Gonzalez AP, Vasquez-Mendoza G, García-Vela A, Guzmán-Ramirez A, 

infants. Early Hum Dev. 2002 Apr;67(1-2):37-45
Salazar- Torres M, Romero-Gutierrez G. Weight gain in preterm infants following 

parentadministered Vimala massage: a randomized controlled trial. Am J 
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as investigaciones que han planteado la inclusión de protocolos de estimulación en recién nacidos prematuros, centrados en la Lestimulación táctil y cinestésica, han concluido señalando que las intervenciones aplicadas resultan beneficiosas sobre varios 

aspectos fundamentales para la disminución de la morbimortalidad asociada a la prematuridad, tales como la ganancia de peso, la 

facilitación del desarrollo neurológico y de la maduración motora, la disminución de la duración de la estancia hospitalaria, la 

aceleración de la maduración de la función visual y la disminución del estrés.

DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE ESTIMULACIÓN 
SOMÁTICA Y CINESTÉSICA DIRIGIDO A RECIÉN NACIDOS 

PREMATUROS.

AUTOR Y DEFENSA: 
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Objetivo por Field y cols (2006) consta de tres fases:

 El objetivo de este estudio ha sido desarrollar un protocolo de En la primera fase o fase de masaje se aplica un masaje con la 

estimulación somática y cinestésica dirigida a recién nacidos palma de las manos, sin utilizar guantes, cremas ni aceites, 

prematuros con el fin de ser aplicado por los padres durante su aplicando una presión de intensidad moderada y una 

estancia clínica, dentro del proyecto de investigación Premas velocidad lenta. Se deben hacer 12 pases de unos 5 segundos 

( ). de duración cada uno en las siguientes regiones: 

Metodología 1-Desde la cabeza a la región cervical

 Se ha realizado una revisión de la literatura relevante con el 2-Desde la región cervical hasta los hombros, en ambos lados.

objeto de seleccionar el protocolo de masaje más adecuado 
3-Desde la región dorsal a la cintura

para ser aplicado por los padres dentro del proyecto de 

4-Desde las caderas hasta la punta de los pies (en ambos investigación de Premas. 

lados)
Resultados

5-Desde los hombros hasta las manos en ambos lados.
 Previo a la aplicación del protocolo es muy importante realizar 

En la segunda fase o fase de cinesiterapia se realizan un lavado minucioso de manos para evitar la transmisión de 

movimientos de flexo y extensión. Se deben hacer cinco pases infecciones. Para ello:

de unos 10 segundos de duración en cada una de las 
-Se deben dejar las manos libres de accesorios (reloj, pulseras, 

siguientes regiones:
anillos)

1-Primero en el miembro superior derecho y miembro 
-Se debe realizar el lavado de manos según el protocolo de la 
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as investigaciones que han planteado la inclusión de protocolos de estimulación en recién nacidos prematuros, centrados en la Lestimulación táctil y cinestésica, han concluido señalando que las intervenciones aplicadas resultan beneficiosas sobre varios 

aspectos fundamentales para la disminución de la morbimortalidad asociada a la prematuridad, tales como la ganancia de peso, la 

facilitación del desarrollo neurológico y de la maduración motora, la disminución de la duración de la estancia hospitalaria, la 

aceleración de la maduración de la función visual y la disminución del estrés.
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Objetivo entre 25 y 37 semanas y un peso entre 600 y 2500 gramos. 

Realizar una revisión sistemática de los estudios que aplican La forma más frecuente de estimulación somática consistió 

estimulación somática a los recién nacidos pretérmino en la aplicación de masaje asociado a estimulación 

hospitalizados. cinestésica. La duración del tratamiento osciló entre 5 y 20 

días.
Metodología

La estimulación somática fue aplicada por profesionales 
Se consultaron las siguientes bases de datos bibliográficas: 

2 3sanitarios  o por los progenitores de los neonatos pretérmino .
Medline, PEDro, Web of Science y Scopus.  

Los resultados contemplan beneficios sobre factores 
Se seleccionaron los estudios que cumplían con los siguientes 

2,3,4antropométricos , la disminución en el número de días de 
criterios de inclusión:

4 4,5hospitalización , el desarrollo psicomotor , los registros 
2 6-Neonatos hospitalizados <37 semanas de gestación. neurofisiológicos , el metabolismo óseo  o mediciones séricas 

7(insulina, IGF-1,…) .
-Intervención: Estimulación somática.

Conclusiones
-Ensayos clínicos randomizados.

La aplicación de diversas modalidades de estimulación 
-Idioma: Inglés, francés, español o portugués.

somática en recién nacidos prematuros hospitalizados 
-Publicados desde Enero de 2004 a Diciembre de 2013. proporcionan efectos positivos sobre múltiples aspectos de 

su desarrollo.Resultados 
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S
1egún datos de la OMS  cada año nacen 15 millones de niños pretérmino y un millón de ellos mueren durante el primer año

El recién nacido prematuro es privado precozmente de la estimulación cutánea que proporciona el desarrollo intrauterino.

El conocimiento de este factor ha determinado que se hayan aplicado una serie de cuidados centrados en la estimulación somática 

con el objetivo de facilitar el desarrollo neuromotor de los niños prematuros
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Objetivos Las enfermedades diagnosticados más frecuentemente 

fueron la Esquizofrenia (paranoide 10, residual 3, 
Determinar el estigma percibido por un grupo de pacientes 

hebefrenica1), el Trastorno bipolar y el Trastorno 
con un diagnostico de salud mental en la unidad de 

esquizoafectivo. Además había un caso de Trastorno delirante 
rehabilitación de un hospital psiquiátrico en León.

crónico, un caso de Trastorno depresivo mayor, uno de 

Metodología Trastorno depresivo recurrente y un caso de un Trastorno 

adaptativo mixto.
Estudio descriptivo transversal realizado en pacientes de 

Salud Mental en la Unidad de Rehabilitación del Hospital Santa La muestra consistió en 9 hombres y 13 mujeres, con una 

Isabel de León. media de edad de 46,7 años (entre 28 y 64 años).

La muestra estuvo compuesta por 22 individuos, 17 Respeto al estado civil 16 pacientes son solteros, 5 

ingresados en el hospital y 5 vinculados al mismo por el divorciados y un paciente viudo.

hospital de día.
De los 22 pacientes viven 8 con sus familiares, 7 solos, 4 en 

Para evaluar la autopercepción del estigma social se empleó la pisos supervisados y 3 pacientes no tienen ningún tipo de 

Versión Reducida del Cuestionario de Autopercepción del alojamiento en el momento de la encuesta y dependen 

Estigma Social (AES). Es una escala tipo Likert de frecuencia de completamente de su estancia en el hospital.

7 valores que oscila entre 1 (totalmente de acuerdo) y 7 
Como persona de referencia 19 pacientes se apoyan en 

(totalmente en desacuerdo) y esta formado por 14 items.
familiares de primer grado y solo en un caso es de segundo 

Las variables sociales recogidas son: grado. 2 pacientes no cuentan con nadie de confianza que se 

encarga de ellos y sus asuntos.
Ø Diagnóstico médico

Respeto a los recursos económicos, todos los pacientes 
Ø Edad y Sexo

excepto uno, reciben alguna prestación por parte del estado. 8 
Ø Estado civil pacientes cobran una pensión no contributiva por un grado de 

discapacidad mayor al 65%, 7 pacientes reciben la pensión por Ø Convivencia
invalidez absoluta, 6 pacientes cobran la prestación familiar y 

Ø Persona de referencia un paciente esta simplemente sin empleo.

Ø Recursos económicos Conclusiones

Resultados En la totalidad de las respuestas, considerando que 

“Totalmente de acuerdo” significa estigma apreciado por el En este estudio se incluyeron 22 pacientes con enfermedades 

paciente (la pregunta 6 no se incluye por no estar planteado crónicas de salud mental.

por el mismo esquema), y “Totalmente en desacuerdo” Social Exclusion and the Deconstructed State: Time 

significa ausencia de autopercepción del estigma social se Perception, Meaninglessness, Lethargy, Lack of Emotion, and 

puede concluir que hay una tendencia clara hacia la Self-Awareness. Journal of Personality and Social 

percepción del estigma social por parte de los pacientes (49% Psychology, 85(3), 409-423.

de las respuestas), aunque no hay una diferencia muy amplia. 
7. Corrigan, P. W., y Kleinlein, P. (2005). The impact of mental 

El 35% de respuestas de los pacientes muestran que no se 
illness stigma. In P. W. Corrigan (Ed.), On the Stigma of Mental 

aprecia estigma social o muy poco. El 16% de las respuestas 
Illness (pp. 11-44). Washington D.C.: American Psychological 

son indecisas.
Association.

Es importante destacar que se debe profundizar más en 
8. Corrigan, P. W. (2000). Mental health stigma as social 

estos estudios y ser más específicos, ya que en el caso 
attribution: Implications for research methods and attitude 

presentado, la escala no especifica que tipo de trastorno 
change. Clinical Psychology: Science and Practice, 7, 48-67.

mental se analiza. Y es evidente que los tipos de trastornos 

9. Link, B. G. (1987). Understanding labeling effects in the area mentales poseen un amplio abanico (esquizofrenia, 

of mental disorders: an assessment of the effects of anorexia…) y cada uno posee mas o menos estigma 

expectations of rejection. American Sociological Review, relacionado. También sería interesante comparar los 

52(1), 96-112.resultados obtenidos con estudios sobre el estigma percibido 

por pacientes con otras enfermedades crónicas como la 
10. Angell, B., Cooke, A., y Kovac, K. (2005). First person 

diabetes o la obesidad.
accounts of stigma. In P. W. Corrigan (Ed.), On the stigma of 

mental illness: Practical strategies for research and social Bibliografía

change (Vol. 69-98). Washington D.C.: American 
1. Domenici, P.V. (1993). Mental health care policy in the 

Psychological Association.
1990s: discrimination in health care coverage of seriously 

11. American Psychiatric Association. (1995). Manual mental ill. Journal of Clinical Psychiatry, 54, 5-6.
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(4ª Edición). Barcelona: Masson
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Objetivos

Disminuir  efectos adversos. Por otra parte el uso de pulsera identificativa especial roja NO 

PUNCIONAR NO TOMAR T.A. garantiza seguridad en el 
Aumentar la implicación de los profesionales en la cultura de 

paciente al preservar el brazo para la cirugía. A través de las 
seguridad.

entrevistas de visitas de cortesía que realiza la supervisora a 

Disminuir la inseguridad que se produce en el paciente en su los pacientes, éstos manifiestan su satisfacción con el uso de 

ingreso hospitalario. estas medidas. Se sienten más seguros.

Metodología Conclusiones

Se realiza la implantación de 2 alertas sanitarias: Si bien el uso de alertas sanitarias no evita que no existan 

efectos adversos en el hospital sí disminuye de forma 
Marcador rojo implantado en la pulsera de identificación del 

importante su nº:
paciente que es ALERTA RIESGO DE CAÍDA DEL PACIENTE.

Las ventajas que obtenemos con estas medidas de actuación 
A través de un protocolo de actuación en los 3 turnos en una 

son:
unidad de hospitalización para la colocación del marcador rojo 

en pacientes que tienen riesgo alto de caídas en la valoración ·Disminuir las caídas de los pacientes (marcador rojo).

al ingreso.
·Garantizar una cirugía eficiente (pulsera especial).

Pulsera especial roja donde consta: NO PUNCIONAR, NO 
·Aumentar la satisfacción del paciente y familia al ver las 

TOMAR T.A.
intervenciones de seguridad que se implantan.

Se diseña un protocolo de actuación en el ingreso del paciente 
·Fomentar la cultura de seguridad en los profesionales.

para colocación de pulsera en:
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Resultados
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Objetivo principal Ético de Investigación Clínica y a todos los pacientes se les 

Evaluar el efecto de la educación sanitaria grupal sobre la solicitará su consentimiento informado por escrito.

calidad de vida de los pacientes con EPOC estable. Análisis estadístico previsto: análisis descriptivo de las 

Objetivo secundario: Evaluar el efecto de la educación sanitaria variables; comparación de las medias mediante la t de Student 

grupal sobre el estado nutricional de los pacientes con EPOC (o su correspondiente prueba no paramétrica) y de los 

estable de 65 años y más. porcentajes mediante pruebas de chi cuadrado; se utilizará el 

Metodología paquete estadístico SPSS, con un nivel de significación del 5% y 

Ensayo clínico controlado y aleatorizado, paralelo. La población se calcularán los intervalos de confianza al 95% para las 

de estudio son pacientes con diagnóstico de EPOC estable, de diferencias.

ambos sexos y entre 40 y 80 años, pertenecientes a un centro Bibliografía

- Grupo de trabajo de la guía de práctica clínica sobre Atención Integral al paciente de salud de Burgos.
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). Desde la Atención Primaria 

La muestra será de 32 pacientes (16 por grupo) y las variables 
a la Especializada. Sociedad Española de Medicina de Familia (SEMFyC) y Sociedad 

del estudio: edad, sexo, calidad de vida (COPD assesment test), Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) 2010.

estado nutricional (Mini Nutritional Assessment – Short - Ferrer M, Alonso J, Morera J, Marrades RM, Khalaf A, Aguar MC, et al. Chronic 

obstructive pulmonary disease stage and health-related quality of life. The Quality Form), peso, talla e índice de masa corporal (IMC). 
of Life of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Study Group. Ann Intern 

Descripción de la intervención
Med.1997;127(12):1072-9.

 El grupo de intervención recibirá 3 sesiones de 60 minutos de - Effing T, Monninkhof EM, van der Valk PD, van der Palen J, van Herwaarden CL, 

duración cada una, incluyendo en su contenido abandono del Partidge MR, et al. Self management education for patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2007;(4):CD002990.hábito tabáquico, uso correcto del tratamiento farmacológico 
- Kaiser MJ, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, Thomas DR, Anthony P, 

inhalado, vacunas, nutrición, hidratación y rehabilitación 
Charlton KE, Maggio M, Tsai AC, Garathwohl D, Vellas B, Sieber CC. Validation of the 

respiratoria. Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF): A practical tool for identification 

Procedimiento of nutritional status. J. Nutr. Health Aging 2009;13:782-788.

Se realizarán mediciones basales de peso, talla e IMC y se 

cumplimentará el cuestionario CAT y, si por edad le 

corresponde, el cuestionario MNA-SF.  

Tras las mediciones basales, los pacientes seleccionados 

serán asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos, 

intervención o control. En los pacientes del grupo intervención 

se realizará el programa específico de educación, mientras que 

los pacientes del grupo control se les ofertará el realizarlo tras 

finalizar el período de seguimiento y realizar la evaluación final. 

Tres meses después de finalizada la intervención, o tres meses 

después de su inclusión (grupo control), se volverán a realizar 

mediciones de peso, talla e IMC y se cumplimentará el 

cuestionario CAT y el cuestionario MNA-SF si corresponde.

Aspectos éticos: se iniciará tras la aprobación por el Comité 
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C
ada vez es más sólida la evidencia científica sobre el papel de la dieta como uno de los principales determinantes de la 

calidad de vida, de la longevidad y del desarrollo de enfermedades crónicas. A pesar de esto, la prevención de hábitos 

alimentarios no saludables presenta grandes dificultades derivadas de los factores que los condicionan, como el 

desconocimiento del valor nutricional de los alimentos y de lo que representa realmente el tamaño de una ración.

En muchas ocasiones los sanitarios nos enfrentamos al problema de una inadecuada adherencia al tratamiento dietético debido a la 

negativa de los pacientes a pesar los alimentos que van a comer, ya sea por la incomodidad que esto supone, o porque simplemente 

no es posible (por ejemplo al comer fuera de casa). Este es el problema con el que se encontró David, un paciente que tras debutar hace 

3 años con diabetes tipo 1 se vio obligado a tener que realizar, ante cada ingesta, una serie de cálculos sobre tamaño de raciones, 

cantidad de carbohidratos, dosis de insulina y actividad física, lo que para una persona no entrenada conlleva grandes dificultades. A 

esto tenía que añadir el tener que llevar un registro manual para que posteriormente el especialista pudiera ajustar el tratamiento.

Este paciente pensó que la solución a su problema podría encontrarla en una aplicación para dispositivos móviles, que permitiera 

conocer de una manera rápida, sencilla y precisa las características nutricionales de los alimentos consumidos. Tras no encontrar 

nada parecido, se puso en contacto con RedEbersalud, una entidad dedicada al desarrollo de páginas Web y aplicaciones (Apps) de 

salud, para plantear la elaboración de esta aplicación.

Tras un año de trabajo, con el asesoramiento de diferentes profesionales de la salud como enfermeras, nutricionistas y endocrinos, 

David ha creado FoodMeter, una original herramienta educativa que permite a cualquier persona ser más autónoma y responsable 

ante su alimentación, ya que con ella no solo puede conocer los nutrientes y calorías aportados por cualquier alimento, sino también 

elaborar un diario dietético y compararlo con las recomendaciones nutricionales en función de sus características personales.

.

Fig 1.1. Ej. de cómo se muestran las 12 categorías de alimentos 

Fig 1.2 
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Su funcionamiento es sencillo:

1º. Selección de la familia a la que pertenece el alimento (Fig. 1.1) y elección de éste (Fig.1.2), o búsqueda directa introduciendo 

su nombre
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1º. La Fig. 1.3 muestra un ejemplo en el que la cantidad de uvas aumenta o disminuye al 
deslizar el dedo por la pantalla del dispositivo. Aunque en el ejemplo se muestran tres 
fotos, existen tantas como para garantizar continuidad a la hora de sumar o restar una 
cantidad de una manera práctica y atractiva. 

1º.La aplicación permite registrar en un diario la 

cantidad de alimento ingerida, así como todas sus 

características nutricionales (calorías, cantidad y 

tipo de carbohidratos y grasas, proteínas, 

vitaminas y minerales) según la tabla de 

composición de alimentos BEDCA.

2º.Otras funcionalidades de la aplicación:

Perfil personal con la edad, sexo, peso, talla y 

actividad física, que mediante la fórmula de Harris-

Benedict determina el gasto energético del usuario 

(Fig 1.4).

o Posibilidad de crear y almacenar recetas propias que van inexorablemente 
ligadas a sus valores nutricionales (Fig 1.5). 

Elaboración de un diario, con información sobre cantidad de nutrientes total de una ingesta o para un 

rango de fechas seleccionado. También existe una pantalla de estadísticas con el consumo medio de 

nutrientes para un rango de fechas determinado, comparándolo con el recomendado según los datos del 

perfil (Fig 1.6 y 1.7) y con la posibilidad de generar un informe en pdf y enviarlo por correo electrónico.
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FoodMeter puede ser un recurso ideal 

para conseguir de una forma novedosa y 

atractiva convertir al usuario en un 

elemento activo en la gestión de su 

propia salud, con el consiguiente impacto 

beneficioso sobre su calidad de vida y su 

salud presente y futura

Fig 1.6 Fig 1.7

Fig 1.5 
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Todos sabemos que caminar es una de las mejores terapias preventivas que se pueden realizar, pero los profesionales de la salud 

y sobre todo la enfermería sabemos que esta recomendación que hacemos a diario a nuestros pacientes obesos, diabéticos, e 

hipertensos en muchas ocasiones cae en saco roto. Los motivos que aluden para no practicar ejercicio son la falta de tiempo y la falta 

de motivación. 

Para fomentar y motivar a los pacientes en la práctica del ejercicio físico decidimos crear un grupo de pacientes que salieran juntos a 

caminar. De este pequeño proyecto surge un grupo de pacientes bastante numeroso que se han denominado ellos mismos “Los 

caminantes”. Se reúnen tres veces por semana durante una hora y media para caminar, y una vez por semana para hacer prácticas de 

relajación y meditación basada en mindfulness.

Objetivo

Conseguir que los pacientes diabéticos, hipertensos y obesos caminen de manera regular durante una hora al día al menos tres veces 

por semana.

 

Material y Método

-Captación de un paciente experto en ejercicio. En nuestro caso, conseguimos la valiosa colaboración de un paciente con amplia 

experiencia como aficionado en medicina deportiva y que había realizado en tres ocasiones el camino de Santiago. El se ofreció a hacer 

de monitor para los pacientes.

-Difundir el proyecto entre los compañeros de todo el equipo que colaboran informando a los  pacientes y colocación de carteles 

informativos en el Centro de Salud

-Una enfermera coordinando el proyecto, las fechas, la información y valorando el tipo de participantes en las caminatas

Resultados

-Se ha formado un grupo muy heterogéneo que lleva caminando desde el 1 de marzo de 2014 y el número de participantes va 

aumentando a lo largo del tiempo. El monitor y la enfermera coordinadora han educado a los caminantes en la manera de caminar y 

realizar ejercicio y ya son varios los pacientes de referencia que se turnan como responsables del grupo. 

-Los participantes son pacientes de entre 25 y 85 años, aunque la mayoría son personas por encima de 55 con una ligera mayoría 

de mujeres.

-Se han ampliado las actividades y  en la actualidad también se realiza de manera semanal un taller de  relajación y meditación 

basada en mindfulness.

Conclusiones 

Independientemente de los beneficios del ejercicio físico, los resultados nos están sorprendiendo por el aumento del optimismo en 

estos pacientes ya que hemos comprobado que no solo el ejercicio produce beneficios en ellos, sino también el hecho de caminar en 

compañía, ya que esta asociación fomenta la colaboración, la seguridad y el sentido de pertenencia. 

Los pacientes comentan sus testimonios en varios vídeos donde relatan su experiencia.

Esta intervención es una iniciativa gestionada totalmente por enfermería dentro de la línea de fomentar la implicación y la 

responsabilidad del paciente en su salud.
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C

E

on frecuencia se dice que no hay únicamente individuos con lesión cerebral, sino que hay familias con lesión cerebral, ya que toda 

la familia sufre la enfermedad y, posiblemente, con un conocimiento más exacto del problema que el paciente. Los daños físicos, 

emocionales y cognoscitivos varían mucho de un enfermo a otro. Sin embargo, las familias se enfrentan a profundas dificultades 

emocionales que, aunque no hay dos historias parecidas, tienen muchos puntos en común  en la mayor parte de los casos; cuestión 

que, por otra parte, está bien estudiada.

l objetivo inicial de esta comunicación es analizar el impacto que la evolución clínica de un paciente, cuyo diagnóstico en el 

momento de su ingreso en la UCI fue hemorragia cerebral intraparenquimatosa asociada a hidrocefalia, genera en su familia: 

cambios emocionales que se producen a lo largo del proceso, cambio de roles, cambio en las relaciones interfamiliares, cambio de 

objetivos y un largo etcétera. La ignorancia de la mayoría de las personas respecto a los problemas reales de la lesión cerebral y la falta 

de ayuda que la familia recibe al incorporarse el paciente a su domicilio dificultan aun mas el camino hacia una normalidad perdida para 

siempre.
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Objetivos alteradas según el modelo de Virginia Henderson, estando 

Este trabajo tiene dos objetivos: mediante una revisión más presentes las alteraciones motoras y los cambios 

bibliográfica, pretendemos actualizar y ampliar los familiares y sociales.

conocimientos sobre la EM y la implicación que tiene 

Enfermería con la patología, describiendo el conocimiento Conclusiones                                                                                    

actual existente sobre ella y explorando la clínica que Su incidencia está aumentando

presentan las personas afectadas y que justifican los planes .El diagnostico debe ser precoz para comenzar con el 

de cuidados, y por otra realizar un estudio observacional, tratamiento inmunomodulador y así disminuir la progresión 

analizando los registros que realiza enfermería en las de la discapacidad.

historias sobre estos pacientes. .La calidad de vida se agrava con la presencia de patologías 

asociadas.

Metodología Los planes de cuidados deben ser individuales y llevados a 

Para realizar la revisión bibliográfica se utilizaron unos cabo por un equipo multidisciplinar donde enfermería se 

criterios de inclusión para la búsqueda en diferentes bases de encarga de educar en la patología y en el tratamiento realiza 

datos como el año de publicación (2004-2015) añadiéndose un seguimiento de su adherencia y de los autocuidados.

algunos anteriores por considerar que contenían información El estudio observacional muestra que enfermería registra la 

relevante, idioma (Español, Inglés y portugués) y documentos clínica y que la sintomatología presente en el estudio coincide 

a texto completo ya sean originales o de revista. Y para el con la Bibliografía revisada

estudio observacional se recogieron datos de 12 historias .

clínicas de un centro de Referencia Estatal (CRE). Bibliografía   

Fernández, Ó., Fernández, V. E., & Guerrero, M. (2011). Esclerosis Múltiple (3ª ed.). Madrid: 

Resultados McGraw-Hill Interamericana de España.

Para llegar al diagnóstico de esta patología se utilizan los Fernández, O., Álvarez Cermeño, J., Arrollo González, R., Brieva, L., & Calles Hernández, M., et 

criterios propuestos por Mc Donald en el año 2000. Las al. (2014). Revisión de las novedades presentadas en el XXIX Congreso del Comité Europeo 

formas evolutivas principales que nos encontramos son para el Tratamiento e Investigación en Esclerosis Múltiple. Rev Neurol, 59, 269-280.

Primariamente Progresiva (EMPP) y Remitente Recurrente Curto Prada, M. I. (2012). Manual básico de neurología para enfermería (enfoque Ed. 1ª ed.). 

(EMRR) donde se distinguen a su vez la forma Madrid: Enfoque

Secundariamente Progresiva (EMSP) y la forma Benigna, .

d e p e n d i e n d o  d e  l a  c l í n i c a  y  d e  l a  e v o l u c i ó n . García Ruano, L., López redondo, M., & Ramos Vega, J. (2012). Guía de orientación en la 

Los fármacos se categorizan en los llamados de “primera práctica profesional de la valoración reglamentaria de la situación de dependencia en 

línea” y de “segunda línea” donde ninguno de ellos tiene personas con esclerosis múltiple y otras enfermedades desmielinizantes. IMSERSO. 

e f e c t i v i d a d  p a r a  l a  f o r m a  E M P P . Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad, 10-12

Enfermería desarrolla un papel importante en la educación de 

la patología y en los autocuidados, sobre todo con la aparición 

de los fármacos inmunomoduladores, además de continuar Vázquez Santiso, D. (2013). Tratado de enfermería neurológica: la persona la enfermedad y 

p a r t i c i p a n d o  e n  e s t u d i o s  d e  i n v e s t i g a c i ó n . los cuidados (E. España Ed. 3ª ed.). Barcelona: Elsevier España.    

En el estudio observacional realizado sobre los registros que 

realiza enfermería se recogieron datos de 12 historias clínicas, 

siendo la forma EMSP donde encontramos más necesidades 

http://issuu.com/esclerosismultipleespana/docs/guia_em_enf_desmielinizantes_2012/1

?e=7047757/4780728

Las primeras descripciones detalladas de la Esclerosis Múltiple fueron realizadas en 1868 por Charcot. Es una enfermedad 

desmielinizante y autoinmune del Sistema Nervioso Central que afecta a personas jóvenes entre los 20-40 años de edad, siendo 

tres veces más frecuente en la mujer que en el hombre. Su sintomatología es muy diversa y su etiología aún desconocida, aunque los 

estudios apuntan a una predisposición genética que unida a un factor ambiental desconocido harían que se desencadenara la 
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Objetivos -Dentro del grupo de enfermeras, entre 2012 y 2013, vemos 

El absentismo laboral dentro del personal sanitario es un que existen diferencias estadísticamente significativas 

tema que hoy por hoy preocupa de forma notable tanto a la (p<0,05).

administración como a los profesionales sanitarios. La -En el equipo de las TCAE también se ven diferencias 

ausencia al puesto de trabajo es un problema que interrumpe estadísticamente significativas respecto al absentismo al 

la continuidad de los cuidados, provoca la disminución de la comparar los dos años (p<0,05).

moral de los profesionales, y por último, puede llegar a influir -Entre de las dos categorías en los dos años también vemos 

de forma negativa en el coste y la calidad de la atención hacia que existen diferencias estadísticamente significativas 

una buena salud de los pacientes (p<0,05).

.

El objetivo de este trabajo es conocer las diferencias de Conclusiones                                                                                    

absentismo laboral entre los años 2012 y 2013 del personal -La causa más común de absentismo entre enfermeras y 

de enfermería y técnicos en cuidados auxiliares de enfermería TCAE de la unidad de Neurocirugía del CAULE es la incapacidad 

(TCAE) de la unidad de Neurocirugía del CAULE. temporal.

-Con la entrada en vigor de la Ley 9/2012 de 21 de diciembre 

Metodología sobre medidas tributarias y financieras que estipula la 

La información recabada de la dirección de Enfermería del regulación de permisos y licencias, que provoca la disminución 

CAULE (anonimizada) se agrupó de la siguiente forma: de los días de libre disposición para los funcionarios, se 

- Año: 2012 y 2013 produce una disminución significativa en el número de días 

- Tipo de personal: Enfermería y TCAE disfrutados por libre disposición en todos los profesionales. 

Tipos de absentismo: Esto también ocurre debido a la desaparición de los días por 

- IT (enfermedad común, accidente laboral y enfermedad trienios de antigüedad y provoca cambios en ambas 

profesional) categorías profesionales.

- Boda

- Ingreso familiar

- Formación/docencia

- Consulta familiar primer grado

- Fallecimiento familiar

- Exámenes

-Días de libre disposición

Todas estas variables se recogieron en tablas 

estandarizadas realizadas con el paquete Microsoft Office 

Excel 2007. El programa utilizado para analizar los datos fue 

el programa EPIDAT 3.1 para Windows, realizando la prueba 

de χ2 con siete grados de libertad.

Resultados

Tras el análisis de datos con el programa EPIDAT 3.1, y 

realizando la prueba de χ2 (ji-cuadrado) con 7 grados de 

libertad concluimos que:
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Objetivos Conclusiones                                                                                    

Las caídas son una de las principales causas de morbi- La prevalencia de caídas en los ancianos institucionalizados 

mortalidad en los adultos mayores, considerándose uno de fue del 32 %, cuyo perfil fue de personas de edad avanzada, la 

los síndromes geriátricos más importantes dentro de la mayoría mujeres, con varias enfermedades crónicas. La mitad 

población mayor y uno de los indicadores más fiables a la hora de los residentes analizados presentaron caídas previas. 

de identificar al anciano frágil. El objetivo del estudio fue 

analizar la prevalencia de caídas en personas mayores Se encontró asociación entre los factores de riesgo asociados 

institucionalizadas durante el año 2014 y conocer las a las caídas y el riesgo de padecer úlceras por presión según la 

características de las caídas, los factores asociados a ellas y escala de Norton. 

sus consecuencias.

La planificación de futuros estudios con seguimiento 

Metodología individualizado de los residentes permitirá conocer su 

Se realizó un estudio descriptivo transversal. Los evolución, características y tipos de caídas.

instrumentos de medida utilizados fueron el Cuestionario de 

Caídas de la OMS, el Mini-examen Cognoscitivo de Lobo, el .

índice de Barthel, la Escala de Norton y la Escala de Tinetti. Las 

variables antropométricas fueron: edad, sexo, talla e IMC, y las 

variables clínico-funcionales: movilidad, dificultad en 

acciones, ayuda técnica a la deambulación, enfermedades, 

fármacos, medicación, polifarmacia, incontinencia, lugar y 

causa de la caída, forma de caerse, iluminación, suelo, calzado, 

horario, consecuencias, objetos, síndrome postcaída y 

contacto con el sistema sanitario. Toda la información quedó 

registrada en una base de datos y se analizó con el programa 

estadístico Epi Info.

Resultados

De los 100 residentes institucionalizados que conformaron la 

población sufrieron caídas un 32% (0.7 caídas por persona y 

año). La pérdida de equilibrio fue la causa principal, sucediendo 

en su mayoría en el dormitorio y turno de mañana. Los 

factores asociados más indicativos fueron las caídas previas, 

los trastornos de la marcha, el deterioro cognitivo, la 

polifarmacia y la incontinencia urinaria. Sufriendo heridas y 

contusiones el 50% de las personas que se cayeron, 

produciéndose ingreso hospitalario en un 3.9%.
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ser modelos y agentes de salud. La revisión de planes de 

Objetivos estudios y potenciar su papel de modelos resulta esencial 
El objetivo general del presente estudio fue determinar la 

para futuras investigaciones.
prevalencia de consumo de tabaco e identificar los 

conocimientos, creencias y actitudes frente al tabaquismo Palabras clave: Actitudes, conocimientos, estudiantes de 

entre los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud de salud, prevalencia, tabaquismo.

la Universidad de León.

Metodología

Estudio descriptivo transversal desarrollado en la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad de León realizado entre 

octubre 2014 y marzo 2015 en los Campus de León y 

Ponferrada. 

Resultados

727 estudiantes de Enfermería y Fisioterapia participaron en 

el estudio, suponiendo una tasa de participación del 90,9%. La 

prevalencia global del consumo del tabaco fue del 21,6%. 

Cuatro estudiantes declararon utilizar el cigarrillo electrónico. 

Los estudiantes de Enfermería (23,6%) presentaron cifras de 

consumo estadísticamente superiores a los de Fisioterapia 

(15,2%). Ambas titulaciones mostraron una baja dependencia 

a la nicotina según el test de Fagerstrom. Los conocimientos 

sobre la relación con diagnósticos directamente relacionados 

con el tabaco fueron parciales y los estudiantes no se 

identificaron completamente en el papel de prevención, 

formación y actuación.

Conclusiones                                                                                    

Los resultados del presente estudio evidencian unas 

prevalencias de consumo altas entre estudiantes de 

enfermería e importantes deficiencias formativas a pesar de 

El tabaquismo es reconocido por la OMS como una enfermedad adictiva crónica con gran impacto sobre la Salud Pública. Los 

estudiantes de Ciencias de la Salud se encuentran posicionados en primera línea en materia de prevención del tabaquismo 

como futuros profesionales de la salud
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Resultados

Objetivos El hallazgo más significativo fue el aumento en un 3,1% del 

 Dada la actual coyuntura de desempleo y crisis, España se ha número de colegiados de Enfermería en el año 2014 y 

convertido en un país exportador de enfermeras. La respecto al año 2013. La metodología construida para el 

emigración de Enfermería puede vulnerar la sostenibilidad del cálculo de flujos en la población de enfermeras no se pudo 

sistema sanitario, poniendo en peligro la cobertura de las aplicar por falta de datos.

necesidades en salud de la población española. Para 

Conclusionesmonitorizar la situación y desde la óptica de los recursos 
 1. El análisis demográfico se presenta como una herramienta 

humanos en salud, es preciso conocer si la población de 
útil para el estudio de los stocks y flujos de la población de 

enfermeras está creciendo o decreciendo. A tal efecto, el Real 
Enfermería en España. 

Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril estableció las bases para 

la creación del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios. Su 
2. Estableciendo una diferencia de stocks, se puede afirmar 

implantación se esperaba para 2013, pero hasta que el 
que la población de enfermeras en España aumentó un 3,1% 

Registro sea una realidad, este estudio trata de reunir datos 
en el año 2014. 

disponibles públicamente que representen la situación actual 

de la población de enfermeras en España. 3. La disponibilidad de datos para la investigación de los flujos 

de la población de Enfermería en España es insuficiente.
Los objetivos de este trabajo fueron: 

1. Establecer una metodología de estudio de los datos sobre la 

población de enfermeras en España para determinar si esta 

está aumentando o disminuyendo. 

2. Conocer la disponibilidad pública y en red de datos 

estadísticos sobre la población de enfermeras en España.

Metodología

El método de elección para valorar el crecimiento o 

decrecimiento de la población de enfermeras fue el análisis 

demográfico. Se construyó una herramienta para calcular el 

stock y los flujos de la población de enfermeras. El stock hace 

referencia a un instante concreto (estudio transversal) y los 

flujos a períodos del mismo (estudio longitudinal). Las fuentes 

de datos fueron entidades formales que ofrecen sus recursos 

en red.
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Objetivos

Analizar la relación entre el uso de servicios sanitarios y los 

estilos de vida en estudiantes universitarios y describir sus 

hábitos de vida. 

Metodología

Estudio epidemiológico, observacional, descriptivo y 

transversal. 

Resultados

El 24 y 37% de los participantes (n=3901) visitaron los 

servicios de atención ordinaria y urgente, respectivamente. 

Ser mujer supone entre el 34 y 62% más de probabilidad de 

realizar alguna visita médica (p<0,001). Los estudiantes con 

riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, los que 

consumen alcohol (incluido de tipo binge drinking), y las 

mujeres fumadoras y físicamente muy activas parecen 

realizar un mayor número de visitas médicas, y al contrario, el 

uso patológico de Internet se presentó como factor protector 

ante la utilización de los servicios sanitarios.

Conclusiones

Aunque las repercusiones de los hábitos pocos saludables 

sean más frecuentes en edades avanzadas, parece existir ya 

una relación entre éstos y un aumento en la utilización de los 

servicios sanitarios en estudiantes universitarios. 

La inactividad física, una dieta poco saludable, el abuso del alcohol y el hábito tabáquico, además de otras conductas poco 

saludables como el consumo de cannabis o la adicción a Internet, son responsables de la mayoría de los problemas crónicos de 

salud. Es frecuente que los universitarios presenten uno o varios de estos hábitos, que repercutirán en un aumento de la asistencia 

sanitaria y en su estado de salud. 
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E l cáncer de mama, es la primera causa de cáncer en la mujer, y aunque varía según las zonas geográficas, representa el 

30% de todos los tumores que afectan a la mujer. La etiología del cáncer de mama es multifactorial, siendo numerosos 

los factores de riesgo que se describen. 

En el 50% de los casos no es reconocible ningún factor, salvo la edad y sexo.

La supervivencia libre de enfermedad, se define como el periodo transcurrido desde el inicio del tratamiento hasta la 

aparición de un evento definido que puede ser la recaída local, un segundo tumor o metástasis. Es un aspecto relacionado con 

la biología de la enfermedad, que puede verse modificado por el tratamiento y eso influir en la supervivencia global. 

El objetivo principal del estudio es describir cual es la supervivencia libre de enfermedad en las mujeres participantes a los 5 y 

a los 8 años del diagnóstico, y establecer las variables pronóstico relacionadas con la supervivencia.

Para determinar la supervivencia libre de enfermedad, se han analizado de forma retrospectiva la presencia de una serie de 

variables en 150 pacientes intervenidas de cáncer de mama en el Complejo Asistencial Universitario de León (CAULE) en el 

año 2004 y se ha realizado un seguimiento hasta Diciembre de 2012. 

Los resultados encontrados, fijan la edad media del diagnóstico en 62,5 años. La supervivencia libre de enfermedad a los 5 

años de seguimiento fue del 83,3% y a los 8 años del 79,4%. 

La supervivencia global a los 5 años fue del 89,4%.

Las características y supervivencia libre de enfermedad de la muestra estudiada, son similares a los de otras regiones de 

España y Europa. La supervivencia libre de enfermedad es comparable con los resultados obtenidos por Kura et al. del 85,7%. 

La supervivencia global a 5 años obtenida es comparable a las descritas en el estudio EUROCARE (82,2%) y comparable con 

los datos obtenidos en SEER (EEUU) del 89,2%.
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Objetivos dirigidas a profesionales/público en general. 

 El presente trabajo supone un acercamiento entre dos 

 Resultadosconceptos muy diferentes y que por separado no tienen 
Puntuación del apartado Autoría/Credibilidad : 4,9±0,25/6.

ningún tipo de relación aparente pero que combinados 
Puntuación del apartado Contenidos: 6,6±0,3/10.

pueden resultar un arma muy eficiente para la promoción de la 
Puntuación del apartado Accesibilidad/Diseño web : 

salud. Estos son Internet y Nutrición. Los objetivos del trabajo 
7,45±0,3/11.

son principalmente: 

Puntuación del apartado otros aspectos: 2,05±018/4. 
1-Realizar un modelo que permita evaluar cualquier página 

web relacionada con la nutrición, así como establecer en que 
Conclusiones

grado de calidad se encuentran las webs españolas. 1-El nivel de las webs españolas de nutrición puede definirse 

como medio-alto (71% de los criterios).
2-Establecer que tipo de web según su fin lucrativo tiene 

mayor calidad, y en que apartados destacan unas u otras. 2- Las webs no lucrativas obtuvieron mayor puntuación que 

las comerciales, siendo significativamente superior en los 
3-Establecer que tipo de web según el público al que va 

ítems bibliografía, base científica, descargar y evaluación 
dirigida la información tiene mayor calidad, y en que apartados 

externa. 
destacan unas u otras.

3- La calidad de las webs profesionales y dirigidas al público 
4-Establecer que tipo de web entre las dos clasificaciones 

fue muy similar. 
realizadas posee mayor calidad en base a los criterios de 

credibilidad propuestos. 4- Las webs no comerciales y las dirigidas a profesionales 

tienen un mayor grado de cumplimiento de los indicadores de 
5-Establecer si existe una correlación positiva entre la 

credibilidad y confianza. 
puntuación obtenida en el cuestionario realizado y la posición 

que ocupa la web en el PageRank®. 5- Existe correlación positiva entre la puntuación obtenida en 

el cuestionario y la posición en el PageRank
Metodología

Estudio descriptivo transversal en el que la población diana 

son las webs de nutrición españolas. Para la recolección de 

datos se ha utilizado el sistema PagRank de Google. Se han 

excluido aquellas webs que requieran un pago por los 

servicios o una identificación profesional. Se han estudiado un 

total de 30 variables divididas en 4 apartados que atienden a 

diferentes aspectos de las webs. Los diferentes tipos de web 

seleccionados pertenecen a web comerciales/no comerciales, 
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Introducción y Objetivos con una media de 2,6 CVP previos en cada paciente).

Según la OMS, entre un 5 y un 10% de los pacientes ve La sensibilidad de los profesionales fue del 100%, mientras 

comprometida su seguridad sufriendo algún daño derivado de que la especificidad fue del 94,0%. 

la asistencia sanitaria. Un ejemplo de atentar contra esta 

El valor predictivo positivo fue del 50% y el negativo del 100%.seguridad es la inserción de un catéter venoso periférico al que 

Incidencia de flebitis:se le relacionan complicaciones, siendo una de las más 
- Criterio estricto: 5,6%

comunes, la flebitis. Su incidencia en la literatura científica es 
- Criterio ampliado: 21,3%

muy variable pero sus consecuencias para el paciente, debido 
- Criterio de retirada: 11,2%

a la gran utilización de este dispositivo, provocan una 

morbilidad anual elevada. Conclusiones

Por esto: Generalmente el catéter encontrado fue del calibre 22, 

- Objetivo principal: medir la incidencia de flebitis asociada a colocado en el antebrazo, en el turno de mañana, con apósito 

catéter venoso periférico. transparente, refuerzo, tiras estériles y bioconector; y con 
- Objetivos secundarios: describir las características de los 

tratamiento antibiótico y analgésico.
catéteres venosos periféricos en la muestra y medir la validez 

de los diagnósticos de flebitis realizados por los profesionales La sensibilidad y la especificidad de los profesionales de 

de enfermería. enfermería fue elevada, pero el valor predictivo positivo de su 

criterio clínico fue del 50%
 Metodología . 
Realizamos un estudio descriptivo con una muestra 

La incidencia de flebitis encontrada, aunque muy diferente en 
intencional en pacientes hospitalizados en el Hospital 

función del criterio utilizado, puede considerarse 
Universitario Central de Asturias durante un período de 15 

moderadamente aceptable, aunque existe margen para la 
días. Diseñamos una hoja de recogida de datos para recopilar, 

mejora.
mediante observación diaria directa y revisando partes de la 

historia clínica del paciente, las variables del estudio (variables 

de identificación del paciente, variables relacionadas con los 

catéteres venosos periféricos y con los pacientes, y el grado 

de flebitis de cada catéter medido con la Escala Visual de 

Valoración de la Flebitis y el informado en la historia del 

paciente). Posteriormente analizamos los datos con el 

programa SPSS (descripción de la muestra, validez de los 

diagnósticos e incidencia entendiendo la flebitis en base a 3 

criterios).

 Resultados

Se analizaron 178 CVP y 105 pacientes (1,7 CVP por paciente 
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Objetivos Conclusiones

La mayor esperanza de vida en países desarrollados ha Los hallazgos de este trabajo concuerdan con la literatura 

aumentado la prevalencia de la enfermedad renal crónica en encontrada. Quienes optan por el tratamiento conservador 

personas de 80 años o más. Actualmente se cuestiona el uso son mayores y con mayor carga de comorbilidad. Está 

de la terapia renal sustitutiva en estos pacientes, valorando el pendiente aclarar en qué modo afectan estas circunstancias a 

empleo del tratamiento conservador en su lugar. El objetivo la toma de decisión sobre el tratamiento.

de este estudio fue describir las diferencias clínicas de los 
En esta serie se observó que variables susceptibles de afectar 

pacientes según modalidad de tratamiento, realizar una 
a la calidad de vida, como los episodios de urgencias e ingresos 

aproximación a la supervivencia, así como señalar las 
hospitalarios, fueron más frecuentes en el grupo de TRS. Por 

diferencias en aspectos que afectan a la calidad de vida.
contra, el dolor crónico, estuvo más presente en el grupo de 

Metodología TC, aunque ninguna de estas diferencias alcanzó la 

Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron significación estadística.

pacientes mayores de 80 años con enfermedad renal crónica 

Más allá de los aspectos puramente clínicos, son necesarios estadío 5 y filtrado glomerular <16 en seguimiento por 

nuevos estudios prospectivos que contemplen otras variables nefrología de un hospital comarcal. El periodo de observación 

relevantes para la calidad de vida del paciente y que ayuden en fue de marzo de 2009 a diciembre de 2013. Se formaron dos 

la toma de decisión sobre el tratamiento.cohortes, 38 pacientes en tratamiento conservador (TC) y 25 

en terapia renal sustitutiva (TRS). Se analizó y comparó la 

supervivencia y comorbilidad entre ambos grupos, así como 

otras variables de interés.

Resultados

La edad media fue de 83,51 años (±3,96). El tiempo medio de 

observación fue de 22,45 meses (±16,29). Al inicio no se 

encontraron diferencias significativas entre los grupos en el 

estado nutricional medido por albúmina sérica (p=0,463). Sí se 

observaron diferencias en el índice de comorbilidad de 

Charlson (p=0,026), soportando más carga morbosa el grupo 

de TC. Durante la observación no se encontraron diferencias 

significativas en episodios de urgencias (p=0,383), días de 

ingreso hospitalario (0,081) ni en presencia de dolor crónico 

(p=0,354). La supervivencia media entre los grupos de estudio 

sí fue significativamente mayor en el grupo de TRS (p<0,001).
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Objetivos Conclusiones

Los pacientes ancianos utilizan muchos medicamentos y El futuro de los pacientes polimedicados es ayudarle a que no 

tienen problemas para la adherencia y el cumplimiento, se olviden de tomar la medicación, y ya que cada vez se utilizan 

existiendo múltiples confusiones, por eso la enfermería tiene más las tecnologías, están siendo las aplicaciones para los 

un papel importante en intervenir, para tratar de fomentar la móviles y los sistemas personalizados de dosificación con 

responsabi l idad del  pac iente  en  sus  cu idados,  alarma las que avisen al paciente para tomar la medicación en 

proporcionándole herramientas que mejoran su la hora adecuada, sin olvidarse.

cumplimiento terapéutico. El objetivo general es comprobar la 

hipótesis de que los pacientes crónicos ancianos consumen 

un volumen importante de medicamentos.

 Metodología

 Se han revisado 40 pacientes, aleatoriamente, que acuden al 

Centro de Salud “Luis de Toro”, aplicando el programa de 

apoyo al paciente polimedicado que está en vigor y uso por la 

Gerencia del Área de Salud de Plasencia. Para analizar los 

datos utilizo el método estadístico SPSS, como tratamiento 

de las variables cualitativas y cuantitativas.

 Resultados

En el estudio se han revisado 274 medicamentos con una 

media de 6,85 medicamentos por paciente. La mayoría de los 

pacientes toman más de 5 medicamentos, de los cuales 

predominan los del diagnóstico de hipertensión arterial y 

enfermedades cardiacas. No hay diferencia estadísticamente 

significativa entre el sexo o la edad respecto a los 

medicamentos. Respecto a otras investigaciones, mis 

resultados son similares, por ejemplo 1 de cada 4 pacientes se 

automedican, exactamente el 27,5%, que no se desvía del de 

otro estudio, en el cual la prevalencia de automedicación fue 

del 31,2%.
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Introducción y Objetivos Conclusiones

El Síndrome Metabólico en una patología que afecta en gran Como conclusión general, se puede afirmar que el Síndrome 

medida a un aparte de la población mundial cada vez más Metabólico es una enfermedad causada por los hábitos de 

extensa, hoy día. Por ello, el objetivo de este trabajo es el de nuestro tiempo y cuya aparición podría ser evitada con una 

conocer más acerca de las causas que provocan esta correcta dieta y ejercicio diario.

enfermedad y aquellos factores que la pueden frenar o 

aminorar.

a)Origen y evolución

Esta enfermedad tiene sus raíces ya por 1920, cuando 

científico llamado Kylin la describió por primera ve al observar 

una cierta relación entre varios síntomas en diversas 

personas.

b)Definiciones.

A lo largo de las décadas, el concepto de esta enfermedad a ido 

cambiando y mejorando para adecuarse a las necesidades 

clínicas de nuestros días.

c)Justificación.

.Fuentes bibliográficas.

Resultados

Se ha hallado varios estudios que demuestran que el 

Síndrome Metabólico puede prevenirse con dieta y ejercicio y 

cuales son las causas concretas que lo desencadenan.

a)Causas genéticas y bioquímicas.

- Factores genéticos

- Alteraciones bioquímicas

b)Dieta mediterránea como prevención

Los diversos estudios encontrados han probado que una 

buena alimentación, resaltando la dieta mediterránea, es 

capaz no solo de prevenir sino también de aminorar este 

síndrome una vez ya instaurado.

c)Ejercicio físico como prevención.

También ha demostrado, según diversos estudios científicos, 

que la actividad deportiva previene la aparición de esta 

enfermedad y aminora los síntomas cuando esta ya ha 

aparecido.
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Objetivos

Las fracturas de cadera es uno de las patologías más comunes lla fractura de cadera es más frecuente en el sexo femenino, 

en el envejecimiento, ya que la mayor parte de los casos se siendo también mayores las pérdidas de la capacidad para 

producen en personas mayores de 65 años. Se trata de un caminar en aquellos que viven en residencias geriátricas, en 

problema que va en aumento, debido al aumento del comparación a los que viven en su propio domicilio o con la 

envejecimiento en la sociedad actual, asociado a una elevada familia, donde las pérdidas obtenidas con respecto a la 

morbilidad y mortalidad. A su vez, es importante destacar el situación basal de su deambulación son menores. La FC se 

número de recursos sanitarios, sociales y económicos que asocia con una mayor necesidad de recursos sanitarios y 

demandan los pacientes con este tipo de fracturas. En este sociales debido a las comorbilidades y complicaciones que 

sentido es fundamental llevar a cabo una adecuada presentan este tipo de pacientes.

coordinación entre los distintos niveles asistenciales y 

profesionales de los mismos. Por ello, el objetivo de este 

estudio es: identificar las principales características clínicas, 

funcionales, cognitivas y sociales de los pacientes mayores 

hospitalizados con fractura de cadera en el Hospital 

Universitario de León durante el mes de febrero.

Metodología

Estudio descriptivo transversal en el que se analizaron las 

características fisiológicas de 38 personas mayores (con una 

media de 84,95 ± 5,1 años de edad) que fueron hospitalizadas 

por diagnóstico de fractura de cadera en el Hospital de León. 

Como criterios de inclusión se tomó ser ingresado con FC y ser 

mayor de 75 años de edad.

Resultados

Todos los pacientes intervenidos perdieron funcionalidad con 

respecto a su situación basal. El número de comorbilidades 

presentadas por los pacientes fue de 3,7, siendo esto un 

agrave más que complica el proceso de recuperación. Los 

pacientes que peor deambulación adquirieron a las seis 

semanas tras el alta hospitalaria fueron aquellos que se 

trasladaron a una residencia. 

Conclusiones
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Objetivos relación de ayuda hacia la familia del paciente, así como sobre 

La familia es parte esencial en la atención holística al paciente el efecto ejercido por la presencia familiar sobre el paciente y 

crítico. La evidencia indica que alivia el estrés y la el profesional. El 88% estimó necesario formarse en 

desorientación del paciente sin inducirle complicaciones, y comunicación de malas noticias.

posee información valiosa para el profesional; sin embargo 

Conclusionespresenta necesidades no siempre satisfechas desde el 
Los resultados mostraron no cubierta la necesidad de 

entorno asistencial.
información, especialmente en cuanto a cuidados de El objetivo del estudio fue describir las necesidades percibidas 

enfermería. Los profesionales reclamaron formación en por la familia del paciente crítico, y la opinión de los 

habilidades de comunicación. Se mostraron escépticos profesionales de cuidados intensivos sobre su relación con la 

respecto a los efectos de la flexibilización de la política de misma.

visitas.

Metodología

Estudio descriptivo correlacional realizado en la unidad de 

cuidados intensivos del Complejo Asistencial Universitario de 

León entre marzo y mayo de 2015. La selección muestral fue 

accidental no probabilística; participando de forma voluntaria 

y anónima un familiar de cada paciente ingresado y los 

profesionales sanitarios de la unidad, quienes respondieron a 

sendos cuestionarios autoadministrados. 

Resultados

Respondieron el 76,3% de los profesionales (edad media = 

44,2 años) y el 59% de los familiares de los pacientes (edad 

media = 44,8 años). Se sintió adecuadamente informado el 

91,4% de los familiares, aunque el 71,4% de los familiares con 

estudios superiores percibió insuficiente la información sobre 

del equipamiento empleado y los cuidados de enfermería. El 

80% nunca supo el nombre de los profesionales que les 

atendieron, mostrándose satisfechos con la política de visita 

el 82,9%. Para el 100% los cuidados al paciente fueron los 

mejores posibles. Entre los profesionales hubo diferencias 

estadísticas de opinión por género, tipo de contrato, 

experiencia, y categoría profesional en cuanto al aporte 

habitual de información y el establecimiento regular de una 
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Objetivos

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión sistemática 

que identifique los efectos de la musicoterapia sobre las 

habilidades comunicativas de los niños con autismo. 

Metodología 

Revisión sistemática siguiendo los criterios PRISMA. 

Fuentes de datos: búsqueda de artículos relevantes escritos 

en inglés o castellano publicados entre los años 2005 y 2015 

en las bases de datos online National Library of Medicine 

(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Web of Science 

(WOK) y Scopus. 

Resultados

En la revisión se incluyeron un total de 14 artículos que 

cumplieron los criterios de inclusión y obtuvieron una 

valoración positiva en la evaluación de la calidad 

metodológica. Casi todas las investigaciones apoyan la 

musicoterapia como una intervención que facilita y mejora las 

habilidades comunicativas de los niños con autismo. 

Conclusiones

 La usicoterapia es una intervención que puede contribuir a 

mejorar las habilidades comunicativas de los niños con 

autismo; sin embargo, es preciso desarrollar nuevas 

intervenciones que evalúen a los sujetos durante un tiempo 

más prolongado para fortalecer la evidencia. 



XII JORNADA DE ENFERMERÍA Y SALUD: IMPULSANDO LA INVESTIGACIÓN

  TRABAJOS FIN DE GRADO.   COMUNICACIONES | ORAL 016TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD

HEROÍNA: INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA Y 

PREVENCIÓN FAMILIAR SOBRE LA DROGA OLVIDADA.

AUTOR Y DEFENSA::

Álvarez Sara

Provincia: León

Co- autor: Bernedo Cristina; Márquez Liliana; 

Miguélez María; Quiroga Enedina;

 Rodríguez Patricia

Tiempos de Enfermería y Salud: Nº I  2º Semestre 2016  123

Objetivos aspectos del funcionamiento familiar, pueden incidir de modo 

La literatura nos muestra como el fenómeno de las drogas ha importante en el consumo de drogas de los hijos. 

supuesto un importante impacto en la sociedad, Como resultado de la búsqueda analizamos el consumo de 

convirtiéndose en un grave problema de salud pública, y heroína a lo largo de la historia, identificando factores 

tomando gran relevancia en los países desarrollados. familiares que predisponen al consumo y estableciendo 

Los cánones de consumo han sufrido un cambio característico intervenciones de enfermería que nos permitan determinar 

a lo largo de la historia; siendo la heroína, la droga más estrategias preventivas en familias con factores de riesgo.

significativa y cuyo consumo ha quedado relegado al olvido. 

ConclusionesEn España, es a principios de los 70 cuando se incorporó el 
Es importante seguir manteniendo la alerta y la vigilancia de 

hábito de consumir heroína, llegando a alcanzar niveles 
las pautas de consumo de la heroína, así como un seguimiento 

epidémicos en menos de 10 años. Sin embargo debido a la 
de aquellas circunstancias y peculiaridades que la rodean, de 

capacidad de dicha droga de generar tolerancia y dependencia 
modo que se puedan establecen actividades estratégicas 

y la variabilidad de los patrones de consumo, es importante 
preventivas específicas con las que tratar a este colectivo.

realizar estrategias de prevención, con el objetivo de 

anticiparnos a las situaciones que emplazan de nuevo a la 

heroína en el punto de mira de la sociedad actual.

Con esta revisión, se pretende dar a conocer la importancia del 

problema de la heroína, así como del papel trascendental que 

tiene la familia y los procesos familiares del individuo.

Metodología

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos se ha realizado 

una búsqueda sistemática en inglés y castellano, utilizando 

diversas palabras clave y estructurándose la búsqueda en 

diferentes partes Se estableció un periodo de revisión entre 

2003 y 2014. 

Resultados

Diversas teorías nos muestran, cómo la familia es un 

componente clave en el desarrollo personal y uno de los 

principales agentes tanto de riesgo como de protección en el 

inicio del consumo de drogas. Su influencia en la adquisición 

de hábitos de salud le convierte en la diana de intervenciones 

preventivas. Nuestra revisión muestra, como diversos 
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Objetivos Conclusiones

La enfermedad siempre ha sido asociada como un periodo de La mayor parte de los profesionales sanitarios de la UCI del 

tiempo en el cual es necesario un contacto con la familia, sin Complejo Asistencial Universitario de León estarían 

embargo, las Unidades de Cuidados Intensivos siguen dispuestos a la implantación de un régimen más permisivo de 

teniendo a las visitas como algo externo a la unidad. El objetivo visitas, siempre desde la valoración de las características 

de este estudio fue analizar la opinión de los profesionales particulares de cada paciente y de la familia del mismo.

sanitarios que trabajan en la UCI del Complejo Asistencial 

Universitario de León respecto de las visitas de los familiares a 

los pacientes. 

Metodología

 Estudio descriptivo llevado a cabo en la UCI del Complejo 

Asistencial Universitario de León. La población de estudio 

incluyó todos los profesionales sanitarios (enfermeras, 

médicos y TCAE) que llevaran trabajando en la UCI un periodo 

mínimo de 3 meses. La recogida de datos fue a través de un 

cuestionario ad-hoc anónimo. Se creó una base de datos con 

el programa informático Epi Info donde se analizaron las 

respuestas al cuestionario. 

Resultados

La tasa de respuesta fue del 76’2% (61/80). Del total de 

encuestados un 78’7% eran mujeres y más de la mitad tenían 

más de 15 años de experiencia profesional. Un 78’7% de los 

profesionales encuestados afirmaron que la política de visitas 

debería flexibilizarse siempre en casos especiales tales como 

el final de la vida. Un 95’1% de los profesionales se preguntó 

frecuentemente o siempre lo que puede sufrir un familiar de 

un paciente crítico.
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Objetivos Conclusiones

El ingreso de una persona en la unidad de cuidados intensivos Los familiares se mostraron altamente satisfechos con la 

es una experiencia estresante para su familia. Esta es una información y el grado de compresión recibida. En relación a la 

parte muy importante en el proceso de la enfermedad y en el política de visitas no demandaron un sistema abierto de 

cuidado de los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados visitas y se mostraron de acuerdo con el régimen existente 

Intensivos (UCI). La incertidumbre, la posibilidad de pérdida de actualmente en la UCI. Sin embargo indican la necesidad de 

un ser querido y el ambiente tecnificado y emocionalmente percibir que su familiar ingresado se encuentra en un entorno 

hostil de estas unidades generan en la familia ansiedad, de cuidados seguro. Además demandan consuelo y apoyo 

depresión y trastornos de estrés postraumático. El objetivo como respuesta a su sensación de aislamiento psicoafectivo 

del estudio fue identificar las necesidades de los familiares de durante la estancia de su familiar en UCI.

los pacientes ingresados en la UCI del Complejo Asistencial 

Universitario de León (CAULE). 

Metodología

Para ello se ha diseñado un estudio descriptivo transversal. La 

herramienta utilizada fue la versión breve de 11 ítems del 

Critical Care Family Needs Inventory, validado al español. La 

encuesta fue entregada a una muestra de 26 familiares, 

siendo participe un familiar de cada enfermo ingresado. 

Resultados

El promedio de edad de los familiares que participaron en el 

estudio fue de 43 años, siendo el 62,5% mujeres. La mayoría 

de los familiares (80%) manifestaron las buenas y muy buenas 

condiciones de la limpieza general de la UCI y la limpieza del 

box. Un 19,2% declararon que la sala de espera les parecía que 

se encontraba en malas condiciones. Respecto a las 

necesidades de la familia un 38,5% manifestaron sensación de 

soledad y aislamiento en la sala de espera; además 

manifestaron que solo algunas veces los miembros del equipo 

mostraban interés por el familiar. El 88,5% de los encuestados 

manifestaron estar conformes respecto al horario de visitas y 

a las condiciones de las mismas.
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Objetivos Conclusiones

La Hipertensión Arterial (HTA) es una patología de alta Hallamos deficiencias en los conocimientos sobre su 

prevalencia y ampliamente difundida a escala mundial, y la enfermedad de los pacientes incluidos en el programa de HTA. 

HTA no controlada permanece como un importante problema Existen aspectos que se han de corregir fomentando la 

médico por la mortalidad y morbilidad que ocasiona. educación sanitaria en las consultas de atención primaria.

Aproximadamente la mitad de la población hipertensa 

permanece sin diagnosticar y, de los hipertensos 

diagnosticados, menos de la mitad reúne las tres condiciones 

deseables: saberse hipertenso, tomar tratamiento y estar 

bien controlado.

Por este motivo nos hemos planteado investigar los 

conocimientos a cerca de su enfermedad que presentan los 

pacientes incluidos en el programa de hipertensión arterial.

Metodología

Se obtuvo una muestra de 50 personas incluidas en el 

programa de hipertensión de nuestra demarcación, 

ofreciéndoles participar en el estudio de forma voluntaria, 

contestando un cuestionario personalizado sobre el tema a 

tratar.

Resultados

Las personas que colaboraron en el estudio mostraron 

deficiencias en su nivel de conocimientos sobre la 

hipertensión, particularmente en aspectos como 

complicaciones de la hipertensión, factores influyentes y 

dosis-efectos secundarios de los fármacos antihipertensivos
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Introducción recomendadas para un correcto control de la TA.

La hipertensión arterial es una patología cuya prevalencia ha Se estima una falta de adherencia al tratamiento en un 40-

ido aumentando en los últimos años en nuestra sociedad y, 70% de los casos.

dado que es silenciosa y puede conllevar graves 

Un 52% no conoce las complicaciones de dicha enfermedad.complicaciones, es importante educar a los pacientes en el 

El 50% está dispuesto a participar en un programa educativo.ámbito sanitario.

ConclusionesPor ello, hemos decidido llevar a cabo este proyecto de 
La alta variabilidad de los resultados se puede deber a la 

análisis de conocimientos y hábitos saludables en personas 
heterogenicidad de la población hipertensa.

hipertensas.

La enfermera es la figura que los pacientes toman como 
Objetivos

referente para plantear sus dudas y mejorar su autocuidado.-Analizar los conocimientos que los pacientes hipertensos del 

Área Oeste de Valladolid tienen sobre su enfermedad.
Detectamos la importancia de realizar este tipo de estudios 

-Analizar la influencia de dichos conocimientos en sus estilos 
para adaptarnos a las necesidades reales de nuestra 

de vida.
p o b l a c i ó n  y  c o n s e g u i r  u n a  m a y o r  e f e c t i v i d a d .

Metodología La educación sanitaria es uno de los pilares fundamentales en 

Diseño del estudio: estudio observacional descriptivo este tipo de pacientes.

transversal.

Selección de la muestra: captados aleatoriamente en la 

consulta de enfermería.

Tamaño muestral: 50 personas.

Mediciones e intervenciones: se elabora un cuestionario tipo 

test con respuesta múltiple para determinar el nivel de 

conocimientos y hábitos de vida de la muestra elegida.

Resultados

De acuerdo a otros estudios, esperamos alcanzar los 

siguientes resultados:

El 100% de la muestra conoce qué es la hipertensión arterial.

Entre un 60-90% no cumplen las medidas higiénico-dietéticas 
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Introducción un intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).

La neumonía adquirida presenta un importante problema de 

Resultadossalud en los países desarrollados siendo la principal causa de 
Según estudios anteriores se ha demostrado que tras el 

morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa 
recordatorio postal estaba bien vacunado un 40,5% del grupo 

potencialmente evitable por vacunación. La enfermedad 
intervenido frente al 22,2% del grupo control. Se afirma que los 

neumocócica puede causar la muerte en 1 de cada 20 
recordatorios fueron efectivos para las vacunaciones 

personas por neumonía, 2 de cada 10 que padecen 
antitetánicas, antineumocócicas y contra la hepatitis B para 

bacteriemia y 3 de cada 10 que contraen meningitis. El 
adultos con un OR = 2,19. Los recordatorios telefónicos son 

aumento del número de personas que se vacunan podría 
más costosos pero más efectivos y la utilización conjunta de 

disminuir las tasas de muerte y enfermedad en todo el mundo. 
varios tipos de recordatorio aumenta aún más la cobertura 

Se han utilizado muchas estrategias para aumentar las tasas 
vacunal. Estimamos obtener un resultado mayor del 50% de 

de vacunaciones, entre ellas el recordatorio individual.
vacunados en el grupo intervenido, utilizando ambos 

Objetivo recordatorios.

Evaluar la efectividad de los recordatorios postales y 

Conclusionestelefónicos individualizados frente a ningún tipo de 
El uso de sistemas de recordatorio postal y telefónico 

intervención, para incrementar la tasa de inmunización con 
individualizado en la población de 60 a 64 años del Área de 

vacuna antineumocócica en la población de entre 60 y 64 años 
Salud de Valladolid Oeste se estima efectivo para incrementar 

de edad en el Área de Salud Valladolid Oeste.
la tasa de vacunación antineumocócica en este grupo de edad, 

Metodogía incluso en personas inicialmente reacias a vacunarse.

Estudio de cohortes en la población de 60-64 años del Área de 

Salud de Valladolid Oeste (8.406 sujetos), durante el periodo 

de diciembre 2015 a diciembre 2016, con una muestra de 285 

sujetos en cada cohorte, tras excluir los bien vacunados según 

e l  r e g i s t r o  i n f o r m á t i c o  d e  l a  h i s t o r i a  c l í n i c a .

Se realizará un muestreo estratificado por medio urbano/rural 

y por sexo con afijación proporcional al peso de cada estrato.

La intervención que se evalúa es el recordatorio postal y 

telefónico individualizado acerca de la vacunación 

antineumocócica y su repercusión sobre la tasa de 

inmunización.

Para el análisis estadístico se utilizará la aplicación SPSS con 



XII JORNADA DE ENFERMERÍA Y SALUD: IMPULSANDO LA INVESTIGACIÓN

  CATEGORÍA : EIR.   COMUNICACIONES | ORAL 022TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD

"ENTRE DOS MUNDOS"

AUTOR Y DEFENSA::

  Rodríguez Sánchez, Javier

Centro de trabajo: CAULE  Provincia: LEÓN

Co- autor: Murias Quintana, Alicia; Gutiérrez del Castillo, Raquel; Villacorta Nistal, María Jesús; 

García Cordero, María Loreto; Morales Fernández, Beatriz.

Tiempos de Enfermería y Salud: Nº I  2º Semestre 2016  129

Introducción b. NIC 1 16450 control de las ideas ilusorias

Se trata de un paciente de 50 años de edad que ingresa en la c. NIC 2 4820 orientación en la realidad

URPLE del Hospital Psiquiátrico Santa Isabel de León en 2007 
3. NANDA: Deterioro de la interacción social (00052) 

tras una breve estancia en la UHB de Valladolid.
relacionado con alteración en los procesos del pensamiento 

Nos encontramos ante un paciente con un Dx: de 
manifestado por incapacidad para recibir o transmitir una 

Esquizofrenia paranoide. En la actualidad, estamos ante un 
sensación satisfactoria de pertenencia o interés

paciente tranquilo, orientado, poco comunicativo, con escasa 
a. NOC 1503 implicación social

relación social así como ideas delirantes de contenido místico-
b. NIC 5100 potenciación de la socialización

religiosas. Presenta nula conciencia de enfermedad y no 

presenta interés por nada ni nadie, siendo independiente para 4. NANDA: Trastorno de la identidad personal (000121) 

la ABVD relacionado con su enfermedad mental y manifestado por 

sensación de irrealidad con relación al entorno habitual
 Objetivos

a. NOC: 1403 Control del pensamiento distorsionado
Realizar un plan de cuidados individualizado a una paciente 

b. NIC 1 6450 control de las ideas ilusorias
con Dx de Esquizofrenia paranoide

c. NIC 2 4820 orientación en la realidad

 Metodología
Conclusiones

Revisión bibliográfica y realización del proceso de cuidados 
La patología mental es una especialidad de características 

utilizando la taxonomía NANDA, NOC y NIC con el fin de la 
particulares, por lo que es necesario establecer planes de 

elaboración de un plan de cuidados
cuidados específicos, aun teniendo en cuenta que en 

pacientes como en los que se acaba de presentar con un delirio 
 Resultados

muy estructurado es muy complicado trabajar con ellos Plan de cuidados

1. NANDA: Manejo inefectivo de la salud (00099) relacionado aunque si es posible la mejora en diferentes esferas.

con el deterioro cognitivo y perceptivo y manifestado por el 

deterioro de los sistemas personales de soporte

a NOC: 1602 fomento de la salud

b.NIC 1:1100 control de la nutrición

c. IC 2: 1720 fomento de la salud bucal

2. NANDA: Trastornos de los procesos del pensamiento 

(00130) relacionado con su enfermedad mental y 

manifestado por un pensamiento inadecuado no basado en la 

realidad

a. NOC1403 control del pensamiento distorsionado
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Introducción 

La prevención de riesgos y la promoción de la salud de los - El 7.78% de los trabajadores tiene una tensión arterial 

trabajadores es objetivo prioritario de cualquier empresa, que sistólica por encima de 140 mmHg

se traduce en mayor productividad y menor incidencia de 
- El 18.89% de los trabajadores tiene una glucosa en ayunas 

contingencias, que deriva en menor absentismo. Debemos 
entre 100 y 125 mg/dl, considerado un rango de prediabetes.

incidir y fomentar las buenas prácticas en los siguientes 

aspectos: peso, actividad física, alimentación, estrés y tabaco. 
- El 42.22 % de los trabajadores tiene un colesterol total entre 

Se elaborará una guía de recomendaciones sobre estos 
200 y 250 mg/dl, superior al límite.

factores, se incrementarán los conocimientos en salud, 

repercutiendo de manera directa en el trabajador, - El 64.44% de los trabajadores tiene un colesterol HDL 

disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades superior a 55 mg/dl.

cardiovasculares y otras enfermedades, relacionadas con los 

- El 28.89% de los trabajadores tiene un colesterol LDL entre factores previamente indicados.

130 y 159 mg/dl, superior al límite. El 5.56% lo tiene superior a 

Objetivos 160 mg/dl, un nivel indeseable.
Conocer el estado de salud de los trabajadores que acuden al 

Servicio de Prevención en base a una serie de parámetros Conclusiones

Muchos de los trabajadores tienen alterados parámetros que observados. Mejorar los conocimientos sobre hábitos 

afectan negativamente en su salud, aumentando el riesgo de saludables en el lugar de trabajo para la promoción de la salud 

padecer enfermedades cardiovasculares. Debemos incidir en y prevención de riesgos derivados de malas conductas y 

la reducción del peso, mejora de la alimentación en el lugar de costumbres en el trabajo.

trabajo, actividad física, reducción del estrés y la ansiedad, 

Metodología recomendaciones para dejar de fumar... proporcionando la 
Estudio descriptivo de los trabajadores que acuden al Servicio 

información adecuada, en forma de guía de recomendaciones, 
de Prevención del Sacyl y revisión bibliográfica de artículos 

para promocionar la salud en aquellos trabajadores más 
sobre hábitos saludables en el trabajo

sanos y prevención de riesgos y enfermedades en aquellos 

que tengan una predisposición más elevada.
Resultados

- El 51.11% de los trabajadores tiene un índice de masa 

c o r p o r a l  ( I M C )  c o n s i d e r a d o  c o m o  n o r m o p e s o .

- El 47.78% de los trabajadores tiene un IMC superior a 25, que 

es el principio del rango de sobrepeso. El 38.89% tiene 

s o b r e p e s o  y  e l  7 . 7 8 %  o b e s i d a d  g r a d o  I .
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Introducción Como instrumento de recogida de datos se ha empleado un 

l Tratamiento con anticoagulantes orales (TAO) está indicado cuestionario autoadministrado. 

para la profilaxis primaria y secundaria de la enfermedad 

Se entrega consentimiento informado por escrito para tromboembólica. En España 1% de la población esta 

invitarles a participar en el estudio de forma voluntaria.anticoagulada. Muchos de los pacientes en tratamiento con 

anticoagulantes orales desconocen las interacciones y las 
Resultados Y Conclusiones

complicaciones asociadas al mal uso del estos fármacos. Por 
El porcentaje de pacientes con conocimientos adecuados es 

lo que es imprescindible controlar las cifras de INR (Ratio 
bueno, siendo hasta mas elevado que en otros estudios 

Internacional Normalizada) y realizar actividades de 
realizados en contextos mas o menos similares

Educación para la salud encaminadas a mejorar el control 
La mayoría de los participantes lo toma de forma correcta, y 

adecuado de estos pacientes.
solo un pequeño porcentaje lo olvidaba algún día o no lo 

tomaba siempre a la misma hora
Objetivos

Describir qué conocimientos tienen los pacientes sobre su 
Hay que tener en cuenta que este estudio se ha realizado en 

tratamiento con anticoagulantes orales (TAO), así como sobre 
una consulta de enfermería de un centro de salud rural que 

las interacciones con otros medicamentos, alimentos, alcohol 
pertenece a una Zona básica de salud de menos de 20000 

y las complicaciones o riesgos más frecuentes que se puedan 
habitantes, por lo que podría existir diferencias en cuanto a la 

presentar. 
población estudiada si se tratara de una población 

perteneciente a un centro de salud de una zona urbana. Conocer la importancia que atribuyen al cumplimiento estricto 

del tratamiento. 

Describir si reciben educación o consejo sanitario sobre el TAO 

por todos los profesionales sanitarios implicados en su 

control.

Metodología

En el estudio se incluyen a todos los pacientes mayores de 18 

años anticoagulados que acuden durante el momento de 

estudio al control del INR a la consulta de enfermería. Se 

excluyen los pacientes inmovilizados, desplazados, los 

ingresados en centros socio-sanitarios y los que presenten un 

deterioro cognitivo o dificultades de comprensión. Se utiliza 

para la selección un muestreo no probabilístico consecutivo. 
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Introducción engloba dentro de las dismorfias corporales. Esto hace, que 

En los últimos años en las sociedades modernas occidentales sea relativamente desconocida tanto en los profesionales de 

se ha detectado una nueva epidemia del culto al cuerpo, la salud como en la sociedad, y por lo tanto no se realice una 

influida por factores socioculturales, que ha provocado la adecuada prevención y detección.

aparición de nuevos trastornos, como la vigorexia. Ésta se 

En España, se calcula que existen 700.000 casos, en su caracteriza por una preocupación patológica con la 

mayoría hombres de entre 15 y 35 años, destacando la musculatura y la ausencia de grasa, provocando la realización 

incidencia en adolescentes.de conductas y hábitos muy perjudiciales para la salud, que 

van desde la práctica obsesiva de ejercicio hasta la toma de 
La atención primaria se convierte en una eficaz herramienta 

anabolizantes.
para abordar este trastorno desde la prevención, a través de la 

educación para la salud, y la promoción de conductas La presión de los medios de comunicación ha desempeñado 

saludables en los ámbitos familiares, educativos y un papel esencial en la extensión de este trastorno, ya que 

socioculturales. En esta labor, la enfermera debe regirse como difunden el modelo fuerte y atlético como prototipo de salud y 

pilar de referencia.éxito, lo cual puede provocar una obsesión por el cuerpo 

perfecto, a la vez que una frustración por no adaptarse al 
Conclusiones

canon de belleza.
Esta patología cada vez más extendida supone un reto para el 

profesional de enfermería, ya que mientras que los medios de 
Objetivos 

comunicación y la sociedad sigan glorificando valores basados Reunir la literatura existente sobre el trastorno de la vigorexia 

en la imagen y el culto a la belleza por encima de todo, prevenir y el abordaje de enfermería ante esta nueva patología.

es una ardua tarea. Por eso, es necesario realizar un mayor 

Metodología estudio e investigación de este trastorno para poder 
Búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos 

desarrollar estrategias eficaces de prevención y promoción 
(Pubmed, Cuiden, ScienceDirect, Cinahl, Enfispo, Lilacs, 

que promuevan la propia aceptación física y el bienestar 
Dialnet, Scielo) y en revistas de enfermería. Los descriptores 

integral.
utilizados fueron “vigorexia”; “muscle dysmorphia”; 

“enfermería”; “nursing”; “prevención”; ¨prevention¨. 

No se establecieron restricciones temporales.

Resultados

Los estudios publicados son investigaciones aisladas. La 

vigorexia no está reconocida como enfermedad con identidad 

propia por la comunidad médica internacional, sino que se 
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Introducción NIC 4920 Escucha activa.

La terapia electroconvulsiva (TEC) es una técnica del año • TEC

NANDA 00035 Riesgo de lesión relacionado con factores de 1938. Actualmente su uso abarca patologías mentales 

riesgo externos (electrodos).severas que no responden a tratamiento farmacológico.
NOC 1092 Control del riesgo.

Consiste en la aplicación de estímulos eléctricos para 
NIC 6610 Identificación de riesgos.

conseguir una convulsión generalizada. Aunque el riesgo es 
NANDA 00039 Riesgo de aspiración relacionado con 

bajo, no se recomienda realizarla de forma ambulatoria por las 
reducción del nivel de conciencia

complicaciones que pudiesen surgir. Por ello es importante .NOC 1918 Control de la aspiración.

crear un plan de cuidados estandarizado para profesionales NIC 3140 Control de las vías aéreas.

• POST-TECde enfermería y así garantizar la máxima eficacia y los 
NANDA 00155 Riesgo de caídas relacionado con factores 

mínimos efectos adversos.
cognitivos (confusión.

NOC 1912 Estado de la seguridad: caídas.Objetivo
NIC 5380 Potenciación de la seguridad.Realizar un plan de cuidados de enfermería estandarizado 
NANDA 00128 Confusión aguda manifestada por 

para aquellos pacientes cuya patología mental requiera 
percepciones erróneas y fluctuaciones en el nivel de 

tratarse mediante TEC.
conciencia relacionado con TEC.

NOC 4820 Orientación cognitiva.Metodología
NIC 4820 Orientación de la realidad.Estudio descriptivo realizado a través de una revisión 

bibliográfica y completándose con la creación de un plan de 
 Conclusiones

cuidados estandarizado, siguiendo la taxonomía NANDA, 
La TEC es un tratamiento con resultados positivos para el 

NOC, NIC y una técnica cualitativa de discusión en grupo para 
paciente, según demuestran numerosos estudios. Su 

su elaboración final.
utilización en servicios de Salud Mental manifiesta la 

necesidad de que los profesionales conozcan qué 
Resultados

intervenciones sería necesario realizar para disminuir • PRE-TEC

NANDA 000126 Conocimientos deficientes relacionado con cualquier efecto secundario y garantizar su eficacia.

interpretación errónea de la información manifestado por Los profesionales de enfermería serán los encargados de 

expresiones verbales de no conocer el régimen terapéutico. controlar al paciente en todas las fases del tratamiento, lo que 

NOC 1813 Conoc imiento :  rég imen terapéut ico . indica la importancia de crear planes de cuidados de 

NIC 5618 Enseñanza: procedimiento/tratamiento. enfermería estandarizados para esta intervención.

NANDA 00146 Ansiedad manifestado por manifestaciones 

conductuales (agitación, insomnio).

NOC 1302 Afrontamiento de problemas
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Introducción y objetivos extraída.

A nivel mundial el consumo de tabaco constituye un 

Resultadosimportante problema de Salud Pública causando una elevada 
Se identificaron 639 registros. Tras eliminación de duplicados, 

morbimortalidad. Las actitudes de los enfermeros hacia las 
341 artículos fueron seleccionados para revisión de título y 

intervenciones relacionadas con el tabaco están 
resumen, de los cuales se excluyeron 267 artículos debido a 

c o n d i c i o n a d a s  p o r  e l  e s t a t u s  d e  f u m a d o r .
que no cumplían los criterios de inclusión. Se evaluaron a texto 

El objetivo general de este estudio fue realizar una revisión 
completo las 74 publicaciones restantes. 31 publicaciones se 

sistemática y meta-análisis para identificar y describir la 
identificaron mediante búsqueda referencial. Finalmente 

prevalencia de consumo de tabaco a nivel mundial de la 
f u e r o n  i n c l u i d o s  e n  l a  r e v i s i ó n  5 3  e s t u d i o s .  

población de estudiantes de Enfermería.

La prevalencia de tabaquismo osciló entre el 3% y 70%, Metodología

Se realizó una búsqueda electrónica de artículos primarios de situándose en el año 2015 en una media de 16%. La 

estudios de prevalencia en seis bases de datos bibliográficas prevalencia global media obtenida a través de meta-análisis 

(Medline, EMBASE, Science Direct, CINAHL, CUIDEN y LILACS). fue de 18%.

Se examinaron los estudios relevantes de los listados 
Conclusiones

referenciales de los artículos seleccionados para adquirir 
Aunque existe una gran heterogeneidad en la definición de 

artículos adicionales.
fumador y en el cuestionario de recogida de datos utilizado en 

los estudios seleccionados, los resultados de esta revisión La búsqueda electrónica se realizó sin límites temporales 

sugieren que sería recomendable realizar estudios entre julio y agosto de 2015, utilizando los términos ‘‘tobacco 

sistemáticos estandarizados a nivel regional, nacional e use”, “smoking”, ‘‘nursing students” “prevalence” “prevalence 

internacional que monitoricen la tendencia del consumo de studies”, “cross-sectional studies” y sus combinaciones. Se 

tabaco entre estudiantes de Enfermería y poder conocer la utilizó un gestor bibliográfico (Refworks) para catalogar los 

incidencia anual para la detección precoz de factores resultados de la búsqueda inicial y gestionar las citas. Dos 

asociados al inicio o permanencia en el consumo.revisores evaluaron de forma independiente los títulos y 

resúmenes de cada artículo resolviendo los desacuerdos 

mediante consenso con un tercer revisor y se obtuvo una 

copia a texto completo de los documentos potencialmente 

pertinentes.

De cada artículo se extrajo información sobre el año de 

publicación, país, tasa de respuesta, participantes, 

prevalencia de tabaquismo y otros datos relacionados. Se 

realizó una síntesis cualitativa y cuantitativa de la información 
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Durante un año se identifican pacientes con úlceras vasculares que ingresan en nuestra Unidad, 

valorando al ingreso causa de este; (infección, aumento de tamaño de la lesión, mala realización de 

curas...), elaborando entre todas las enfermeras, una Educación Sanitaria, dentro del Hospital, que 

permita, en un principio, al propio paciente llegar a realizar sus propia curas, empezando por una limpieza de la 

lesión, aplicación de pomadas y/o apósitos, y en segundo lugar, ayudarles s detectar tanto a ellos como a 

familiares implicados la aparición de signos y síntomas de alarma que indiquen una mala evolución de la 

lesión. 

La participación en esta Educación es siempre voluntaria y solo en pacientes candidatos a ello, es decir, con 

cierto grado de dependencia, haciendo una evaluación trimestral, valorando desde su grado de dependencia y 

la participación familiar, cuantas educaciones han sido positivas y cuantas negativas. 
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La Leucemia Linfoide Crónica o también llamada Leucemia Linfocítica Crónica engloba un conjunto de 

neoplasias que son distintas desde el punto de vista biológico. Tienen en común la multiplicación de 

linfocitos anormales siendo la LLC tipo B la más frecuente en el adulto.

La incidencia de la enfermedad varía según la edad de la persona y según el área de la que se trate: en países 

occidentales resulta una incidencia de 3 casos nuevos por 100.000 habitantes y por año. Un 8% de las 

neoplasias lo representa en EEUU y Europa, aproximadamente el 30% del total de las leucemias.

Es un tipo de cáncer que se produce por un incremento de glóbulos blancos o linfocitos fuera de lo normal 

estos son los encargados de combatir infección a través de los anticuerpos. Las células cancerosas se 

diseminan hasta la sangre desde la medula ósea y generalmente se agrava poco a poco hasta que termina 

provocando insuficiencia de la medula ósea.

Las células madre sanguíneas inmaduras del organismo con el tiempo maduran. Dan lugar a linfocitos 

anormales en vez de formarse glóbulos blancos sanos que no son eficaces frente a infecciones. Como van 

aumentando en cantidad dejan menos espacio en la sangre para las células sanas. Los síntomas comienzan a 

aparecer al cabo del tiempo, un 70% de los pacientes son diagnosticados a raíz de una analítica rutinaria. Se 

diagnostica principalmente según la composición de linfocitos anormales que hay entre la medula ósea y 

sangre periférica. Se estudiaran las características morfológicas, celulares e inmunofenotipicas. A lo largo de 

la enfermedad se hacen exámenes para ver diseminación, a esto se le llama estadificación. La recuperación 

del paciente estará en función de la etapa en la que esté la enfermedad, de su edad y estado general. Para 

establecer un tratamiento hay que considerar factores como la edad, comorbilidad, expectativas del paciente 

estadío en el que se encuentra, síntomas, signos y factores de un mal pronóstico, tratamientos previos, 

contraindicaciones, toxicidad y efectos secundarios.

Se expone el caso clínico de un paciente que descubre ser portador de la enfermedad en un análisis rutinario. A 

partir de ahí acude a las revisiones correspondientes y pasa a formar parte de ensayos clínicos, 

voluntariamente, entrando dentro de un grupo de personas afectadas. Con la sangre que aportan se investiga 

para saber el definitivo origen de la enfermedad, actualmente desconocido y un posible tratamiento para 

vencer esta lucha. Se estudian nuevos tratamientos por lo que poco a poco se está transformando en una 

enfermedad con mayores logros y desafíos terapéuticos. Se han obtenido, en los últimos años cambios muy 

significativos que repercuten de manera favorable en la obtención de respuestas positivas que hace unos 

años se creían inalcanzables. 
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Introducción y objetivos en calidad de vida auto percibida, análisis de la efectividad de 

 Evaluar la efectividad de un programa combinado de la intervención combinada mediante comparación prepost 

intervención farmacológica con metformina, linagliptina o tratamiento. 

linagliptina + metformina y modificación de estilos de vida Resultados

(fase de screaning): 139 SOG de 2 tiempos (47 (dieta y ejercicio), frente a solo modificación de estilos de vida 

normotolerantes (34%), 31 diabetes no conocida (22%), IG ó de 3 años de duración, sobre diferentes parámetros objetivos 

GAA 50 (36%), no SOG ó excluidos 11(8%). Aceptan participar y de afectación microvascular (a nivel de retina, renal y de 

firman consentimiento 11 personas. Tras retinografía se nervios periféricos) en adultos con alto riesgo de diabetes 

excluyen 2 personas por cataratas. Otra persona rechaza detectada mediante un programa de cribado mediante escala 

seguir participando. 8 personas incluidas en el proyecto hasta de FINDRISC y Prueba de Tolerancia Oral de Glucosa (PSOG). 

el momento.

Metodología

Ensayo Clinico multicéntrico. Pacientes de 45-74 años con Conclusiones

Es importante poner en marcha programas de prevención de alto riesgo de diabetes detectada durante un programa de 

diabetes tipo 2 para evitar la progresión de la enfermedad y las cribado y sin evidencia clínica de enfermedad cardiovascular, 

complicaciones derivadas de la misma. Existe un porcentaje ni deterioro de la función renal o hepática. Muestra total: 250 

alto de diabetes no conocida detectada.pacientes. Intervención: programa combinado de estilos de 

vida y tratamiento farmacológico con metformina, linagliptina 

o metformina+linagliptina vs placebo. 

Fases del estudio. 1: Cribado oportunista del riesgo de 

diabetes en Atención Primaria que incluye escala validada 

FINDRISK >14 puntos y determinación de glucemia en ayunas 

y a las 2h de una PSOG, confirmación del riesgo de diabetes 

(Glucemia Alterada en Ayunas (GAA) o Intolerancia a la 

Glucosa (IG) o ambas) y criterios de inclusión y exclusión. 

Determinación del perfil bioquímico básico (enzimas 

hepáticas y creatinina sérica) y evaluación del perfil cardio-

metabólico del paciente (Colesterol total, Colesterol -HDL y 

triglicéridos) (visitas 1 y 2). 2. Intervención: Evaluación basal y 

desarrollo de la intervención farmacológica y de estilos de 

vida, duración 36 meses (visitas 3…9). Principales variables de 

evaluación: Índice combinado microvascular de cambios en el 

diámetro arteriolar y cociente A/V de la retina, cociente 

albúmina/creatinina en orina y función sudomotora, cambios 
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ASPECTOS FUNDAMENTALES EN LA ELECCIÓN DE LA 

TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA.
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La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una enfermedad con una gran prevalencia en nuestro medio, y las 

personas que sufren dicha enfermedad deben de tener claro que Terapia Renal Sustitutiva (TRS) puede 

adaptarse mejor a su forma de vida. Es importante que el paciente tenga la suficiente información 

sobre las técnicas a las que puede acceder de una manera clara, para así valorar las diferentes posibilidades, 

ventajas y desventajas. El momento de esta elección es crucial y estresante en la vida del paciente, no solo por 

los efectos de la propia enfermedad, sino también por la asimilación de un nuevo estilo de vida con el que debe 

mantenerse el resto de la misma.

Este trabajo ha sido realizado pensando en la necesidad de los pacientes y de los profesionales sanitarios a la 

hora de adquirir un conocimiento holístico e integral sobre todas las características que puede tener tanto la 

diálisis peritoneal (DP) como la hemodiálisis (HD); desde los factores propios del paciente (dieta, entorno 

familiar, etc.), hasta los relacionados con los profesionales de enfermería ( cuidados, información facilitada, 

etc.) sin olvidarnos de los condicionantes ajenos tanto al paciente como al profesional de enfermería como 

pueden ser los aspectos estructurales y económicos. 
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Objetivos completo o la parte práctica. El 35%(22)de los alumnos 

La higiene de manos es la medida más eficaz y menos costosa procedían de fuera de Madrid (Navarra, Granada, Cataluña, 

para reducir las infecciones relacionadas con la asistencia País Vasco, Andalucía, Castilla y León, Toledo, Oviedo, C Real, 

sanitaria. Mejorar su cumplimiento, nos incumbe a todos los Canarias). La evaluación global de las 2 ediciones realizadas 

profesionales que atendemos directamente a los pacientes. fue de 9.03.

Un método para demostrar su grado de cumplimiento es la 

Conclusionesobservación directa de la práctica de Higiene de manos (HM). 
La metodología de la OMS nos proporciona las herramientas 

Por ello, nos planteamos como objetivo organizar un plan de 
necesarias para homogeneizar los criterios de la práctica de 

formación a nivel nacional con el fin de acreditar a los 
observación de HM. Llevarla a la práctica nos resulta complejo. 

profesionales sanitarios para realizar observación de la 
Gracias a esta experiencia los resultados de nuestras 

práctica de HM utilizando el modelo de la OMS. 
observaciones serán más comparables.

Metodología

Se diseña un plan de formación dirigido a los profesionales 

sanitarios implicados en la prevención y control de infecciones 

y seguridad del paciente. Para ello, se reúne un grupo de 

profesionales de enfermería pertenecientes a la Asociación 

Madrileña de Enfermería Preventiva (AMEP). Este grupo ha 

realizado formación específica para realizar observación 

directa de la práctica de HM y han participado en un estudio de 

observación que realizó la Comunidad de Madrid. Se imparten 

contenidos teóricos y prácticos con una duración de 10h en un 

día. La evaluación del alumnado consiste en un test de 

conocimientos teóricos y 3 casos prácticos. El curso está 

acreditado por la Comisión de Formación Continuada de las 

Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema 

Nacional de Salud con 2 créditos de formación. 

Resultados

Se han realizado 2 ediciones en el primer semestre del año 

2015 y quedan pendientes otras 2 en el segundo semestre.

Participaron un total de 62 alumnos y lograron la acreditación 

el 73%(45). El 19%(12) están en seguimiento para superar los 

criterios de evaluación. El 8%(5) deben de repetir el curso 
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Introducción en el brazo derecho, mientras que el 40 % se produjo en el 

La administración de citostáticos es una de las herramientas izquierdo.

en las que se basa el  tratamiento del  cáncer. Los fármacos más extravasados fueron Oxaliplatino 42,10%, 

La administración de citostáticos pueden generar dos Paclitaxel 15,78%, Cisplatino 10,52%, Gemcitabina 10,52%, 

situaciones de urgencia, las reacciones de hipersensibilidad a Cpt11 5,26,%, Ciclofosfamida 5,26% y Cetuximab 5,26%.

los fármacos y su extravasación. 1 2
Nos llama la atención el alto porcentaje de extravasaciones de 

La extravasación de fármacos citostáticos potencialmente oxaliplatino, que no guarda relación con el porcentaje de 

agresivos para los tejidos (vesicantes), es un accidente que tratamientos de este fármaco administrados. Pensamos que 

puede derivar en graves secuelas para el paciente. 3 este aumento de extravasaciones de oxaliplatino, puede estar 

La incidencia de estos accidentes en pacientes adultos se relacionada con las propiedades farmacocinéticas de dicho 

estima que varía entre el 0,3 y el 6%, refiriéndose a catéteres agente antineoplásico (esclerosis venosa). 

venosos centrales con reservorio subcutáneo 4 5 y el 22% en 
Otro de los motivos puede ser la falta de dolor al extravasarse, 

catéteres periféricos. 6 7
por lo que puede pasar inadvertida en un primer momento por Algunos datos sugieren que la incidencia está disminuyendo 

la neuropatía periférica provocada por los tratamientos por la formación de la gestión de estos accidentes. Aunque el 

previos .9estudio realizado en el City Hospital NHS Trust (2013), de 

Birmingham, estableció una incidencia del 39% en adultos, 
Conclusiones 

casi el doble de los informes publicados anteriormente. 8 
1- El número de extravasaciones en nuestra unidad está por 

debajo de los índices de la bibliografía publicada.
Objetivo

Evaluar la situación del Hospital de Día de Onco-Hematología 
2- Tenemos un alto porcentaje de extravasaciones de 

con respecto a las extravasaciones de fármacos citostáticos 
oxaliplatino, que no guarda relación con el porcentaje de 

administrados en la unidad durante el año 2014 y establecer 
tratamientos administrados de este fármaco. 

áreas de mejora.

Metodología

Estudio descriptivo mediante revisión de las historias clínicas 

y análisis de datos

Resultados y discusión

El total de los tratamientos administrado en el año 2014 en 

nuestra unidad fueron 12.171, las extravasaciones fueron 19 

lo que significa un 0,156 %. El porcentaje de hombres fue de del 

34% y el de mujeres del 66%.

El 100% se produjeron por vía periférica, el 60% se produjeron 
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Introducción y Objetivos Conclusiones

Un infarto agudo de miocardio es una emergencia sanitaria Lo más importante y eficaz en estos pacientes es la inmediata 

que se produce porque una parte del músculo cardíaco se intervención y la buena intercomunicación tras recibir la señal 

queda, repentinamente, sin riego debido a la obstrucción de de alarma en el servicio de emergencias médicas.

una arteria coronaria. Esta falta de riego produce una lesión 

del músculo cardíaco, que si no se trata rápidamente 

producirá la muerte del tejido muscular afectado.

Las enfermedades cardiovasculares actualmente son la 

principal causa de muerte en los países industrializados y se 

espera que también lo sean en los países en vías de desarrollo 

en el año 2020. Entre ellas la enfermedad arterial coronaria es 

la manifestación más prevalente , y se asocia a alta 

morbimortalidad.

Desarrollar un plan de cuidados individualizado de un paciente 

con IAM, dirigido a obtener el máximo grado de recuperación 

físico, mental y psicosocial ante la rápida intervención en una 

PCR en lugares hostiles.

 Metodología

Caso clínico de un paciente que después de una PCR 

secundaria a IAM tras una rápida y eficaz intervención el nivel 

de secuelas es mínimo.

Resultados

Durante su ingreso se inicia tratamiento químico ,así como 

plan de cuidados enfermeros basados en la taxonomía 

NANDA,NIC y NOC individualizado para este paciente.

Aunque la lesión no llega a desaparecer al alta, hay una leve 

mejoría de la repercusión física en el paciente. Habiendo 

conseguido mejorar la interacción social mediante las terapias 

organizadas por el equipo de salud cardiológico.
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Introducción y Objetivos intolerancia y las proteínas de leche de vaca en el caso de la 

 El diagnóstico y manejo de la alergia a la proteína de leche de alergia.

vaca es un verdadero desafío en la actualidad, aún siendo la 

Conclusionesalergia alimentaria más frecuente en lactantes y niños.
La alergia a las proteínas de leche no mediada por IgE suele 

El objetivo es conocer dicha alergia, porque se produce, desaparecer antes de los 2 años de vida; la mediada por IgE es 

distinguir entre la mediada por IgE y la no mediada por IgE, de peor pronóstico y la intolerancia es para toda la vida.

factores predisponentes, diagnóstico, tratamiento y 

En principio un alérgico a las proteínas de leche no tiene sobretodo hacer hincapié en la diferencia entre la alergia a la 

porque ser intolerante a la lactosa aunque hay especialistas proteína de leche de vaca y la intolerancia a la lactosa, 

que contraindican su consumo ya que es un azúcar presente equivocación común que supone un grave peligro.

en la leche íntimamente “ligado” a las proteínas por lo que 

Metodología cuando se aísla para incorporarlo en productos alimentarios 
En la intolerancia a la lactosa hay una deficiencia de “lactasa”, 

con el fin de endulzarlos o conservarlos es totalmente 
enzima encargada de digerir la lactosa (azúcar natural de la 

probable que este contaminado. Sin embargo otros apoyan su 
leche), mientras que en la alergia a las proteínas de leche de 

consumo para evitar nuevas intolerancias.
vaca hay una respuesta inmunológica frente a dicho antígeno 

pudiendo estar mediada por anticuerpos (IgE) o por células (no 

IgE).

No se nace alérgico, sino que se hace con el tiempo 

interactuando factores genéticos y factores ambientales.

Resultados

La alergia afecta al sistema inmunológico, mientras que la 

intolerancia afecta al metabolismo.

El síntoma de la intolerancia es diarrea básicamente mientras 

que los de la alergia pueden llegar a ser mortales.

Un alto porcentaje de alergias termina desapareciendo, 

mientras que la intolerancia es para toda la vida.

El diagnóstico es mediante pruebas cutáneas, análisis de 

sangre básicamente y sintomatología en ambos casos.

El tratamiento es suprimir de la dieta la lactosa en el caso de la 
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Introducción y Objetivos Destaca la prevalencia del 44%, siendo la droga ilegal más 

El cannabis es la sustancia ilegal más consumida en el mundo. consumida, presentando gran asociación con otros 

Pese a que los datos indican un pico de consumo entre los 15 y consumos. El consumo de marihuana descendió entre 1999-

los 34 años y a la importancia de la etapa universitaria en el 2 0 0 0  y  2 0 0 6 - 2 0 0 7  d e l  8 4 %  a l  c a s i  4 0 % .  

establecimiento y mantenimiento de hábitos duraderos, las 

publicaciones sobre este población son escasas. Este trabajo No existe relación entre hábitos no saludables y perjudiciales, 

revisa la literatura registrada en los últimos cinco años con el entre la población joven, totalmente integrados en la familia, 

objetivo de analizar los estudios sobre consumo de cannabis universidad y trabajo. Existe una relación positiva entre 

entre universitarios. Los objetivos secundarios son comparar consumo de cannabis y esquizotipia y predisposición 

la prevalencia estimada, los instrumentos y muestras alucinaciones y consumo intensivo y lesiones relacionadas 

utilizadas y los hábitos y consecuencias del consumo. con el alcohol.

Metodología Conclusiones

Revisión de las publicaciones en inglés y español, realizadas Sorprende la falta de estudios sobre este tema. La mayoría de 

de 2010 a 2015 sobre análisis del consumo de cannabis y cuya las publicaciones se centran en una sola universidad, lo que 

muestra sean estudiantes de universidades españolas. La puede suponer un sesgo teniendo en cuenta los diferentes 

búsqueda se realizó en las bases de datos WEB OF SCIENCE, datos de consumo según la región de residencia.

MEDLINE, LILACS y Dialnet. 
 La mayoría de los instrumentos son cuestionarios ad hoc que 

Resultados no permiten la comparación entre diferentes investigaciones. 

Se identificaron 1.178 artículos de los que siete cumplieron los 

criterios de inclusión. En general los estudios se centran en Se señala la necesidad de avanzar en futuras líneas de 

una universidad. El tamaño de la muestra oscila entre 304 y investigación: determinar datos de prevalencia, unificar 

506 participantes, salvo dos proyectos que asciende a 1.374 y instrumentos, y analizar hábitos y consecuencias del 

16.000 (estudio transnacional). consumo entre esta población.

Los objetivos son variados: conocer hábitos y estilos de vida 

en la etapa universitaria y actitudes de consumo, evaluar las 

tasas de consumo y comprobar la validez de un autoinforme.

La mayoría de los instrumentos utilizados son cuestionarios 

ad hoc. También se utilizan cuestionarios de screening (CAGE) 

y el AUDIT. 
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Introducción y Objetivos estrés y la sobrecarga 

La constatación por parte de los padres de que su hijo padece Variable dependientes: 

Vd1: Puntuación en la escala de sobrecarga del cuidador de un Trastorno del Espectro Autista (TEA) es muy difícil de 

Zarit asimilar. Al impacto de la noticia se suma la falta de 
Vd2: Puntuación en el Índice de Estrés Parental 

información y de conocimientos sobre cómo manejar su 
VD3: Puntuación en la escala de progreso NOC 1302 

conducta. Este proyecto de investigación trata de confirmar 
Afrontamiento de problemas 

que tras recibir el diagnóstico, la participación de los padres en 
Instrumentos de medida

un taller psicoeducativo sobre TEA reduce el nivel de estrés de 
Hoja de datos sociodemográficos

los progenitores, la sobrecarga de los cuidadores y mejora el Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit 

afrontamiento de problemas Índice de Estrés Parental: 

. Escala de progreso NOC 1302 Afrontamiento de Problemas

Objetivo general

Determinar la Efectividad en la reducción del estrés y la Muestra poblacional:

Padres de niños incluidos en el programa de Atención a los sobrecarga del cuidador principal de un taller de 

Trastornos Mentales Graves del Centro de Salud Mental psicoeducación para padres con hijos diagnosticados de TEA 

Infanto-Juvenil de Gijón diagnosticados de TEA del 1/1/2013 Objetivos específicos

Comparar el cambio producido a la finalización del estudio en hasta el 31/12/2014.

cuanto a percepción del estrés.
Resultados esperados y Conclusiones

El objetivo es que los participantes dispongan de información Comparar el cambio producido a la finalización del estudio en 

veraz y de calidad. También se espera que participar en una la sobrecarga del cuidador principal.

intervención grupal favorezca la expresión de las emociones y 

Comparar los resultados de los indicadores que corresponden la interacción entre los participantes. El objetivo final es que 

al NOC 1302 Afrontamiento de problemas: 130203 Verbaliza con los conocimientos adquiridos mejore la puntuación en las 

sensación de control, 130205 Verbaliza aceptación de la escalas Zarit, de Estrés Parental y en los indicadores de 

situación y 130208 Se adapta a los cambios en desarrollo. progreso de la Escala Noc 1302 Afrontamiento de problemas.

Metodología
Si se confirma la efectividad del taller sería propuesto para su 

Metodología cuantitativa, estudio longitudinal y prospectivo, 
inclusión en el programa de Trastornos Mentales Severos del 

c o n  m e d i c i o n e s  p r e  y  p o s t - i n t e r v e n c i ó n .  
Centro de Salud InfantoJuvenil. 

Variable independiente: 

Programa de psicoeducación para padres con hijos 

diagnosticados recientemente de TEA en la reducción del 
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Introducción Al año de recibir la formación, se mantienen los conocimientos 

La mayor parte de las paradas cardiacas producidas fuera del sobre maniobras de Soporte Vital.

hospital son presenciadas por testigos, pero un porcentaje 

El mayor porcentaje de aciertos (más del 75%) se centra en las bajo de ellos realizan maniobras de reanimación.

preguntas sobre realizar una “Alerta precoz”, “colocación en El descenso en la retención de los conocimientos en materia 

Posición Lateral de Seguridad” y “Calidad de las compresiones de Soporte Vital desciende tanto en profesionales sanitarios 

torácicas”.como en personal lego, apreciándose ésto desde el primer 

trismestre de recibir la formación.

Objetivo

Analizar la adquisición del conocimiento en maniobras de 

reanimación cardiopulmonar en alumnos de 2º de Educación 

Secundaria Obligatoria (ESO) al mes y al año de recibir la 

formación.

Metodología

Los alumnos realizan un pretest y, a continución, reciben 

formación durante una hora sobre la atención a una persona 

inconsciente y que no respira, incluyendo medios 

audiovisuales y demostración con un maniquí de simulación. A 

continuación, realizan un postest para evaluar el aprendizaje 

(marzo 2014).

Posteriormente, al mes (abril 2014) y al año de recibir la 

formación (abril 2015) realizan de nuevo el mismo postest, sin 

recibir ninguna formación entre ambas pruebas.

Resultados

Los alumnos obtuvieron mayor nota media tras la realización 

de la formación.

Se aprecia ligera disminución de conocimiento tras el primer 

mes de la formación.
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Introduccióny Objetivo que es un factor importante con respecto a la infertilidad. Son 

 Existe un aumento creciente por la fertilidad y sus problemas necesarias para un correcto funcionamiento del aparato 

en el mundo, de hecho muchas parejas recurren a la reproductor. Y sin olvidar el uso de quelantes para la 

inseminación y a la fecundación in vitro, pues la medicina eliminación de tóxicos del cuerpo como el mercurio es 

tradicional es la única alternativa junto con la medicación que esencial.

se les ofrece. Sin embargo la nutrición Ortomolecular se basa 

Conclusionesen el correcto equilibro de los micro nutrientes necesarios en 
 Existen formas alternativas de promover la fertilidad y tratar 

el organismo para su correcto funcionamiento, así muchas 
los problemas asociados a la misma, de una forma menos 

enfermedades no se manifestarían, y las que ya lo han hecho 
agresiva como las terapias hormonales, con menos riesgo y 

podrían remitir parcial o totalmente. De manera que muchos 
tan bien buenos resultados. Por ello es necesario realizar un 

problemas de fertilidad podrías ser resuelto con ella.
estudio individualizado de que oligoelementos son necesarios 

Objetivo: Conocer como promover la fertilidad a través de la 
para cada persona, cuales están en exceso y en su defecto, 

nutrición ortomolecular.
para así poder corregir el desorden y tener en correcto 

Metodología equilibrio al organismo.

 Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando para 

la recogida de datos la revisión bibliográfica a través de bases 

de datos como Cuiden, PubMed, Sciencie, Medline y Cochrane, 

entre otros. Utilizando como palabras clave: Fertilidad, 

concepción, nutrición, ortomolecular.

Resultados

Con este tipo de tratamiento suplimos aquellos 

micronutrientes que con la alimentación no llegamos a cubrir. 

Como el selenio, directamente asociado a la función 

reproductora masculina y que mejora la calidad y cantidad de 

esperma, los ácidos grasos esenciales que son responsables 

de la producción de prostaglandinas que participan en la 

biosíntesis de las hormonas esteroideas.

 El Zinc es fundamental ya que es necesario para el correcto 

funcionamiento de todas las glándulas incluyendo los ovarios. 

Necesario para la correcta división celular. También las 

vitaminas B, son necesarias pues ayudan a combatir el estrés 
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Introducción Conclusiones:

Introducción: La asistencia al nacimiento con la máxima  Es necesario que los profesionales sanitarios conozcan estas 

eficiencia y satisfacción es un objetivo a conseguir por el técnicas y así evitar las lesiones del periné en el momento del 

sistema sanitario. Uno de los items y aspectos de la calidad parto. Conociendo las altas tasas de episiotomía en España, es 

asistencial que se valoran son el uso restrictivo de la necesario educar a matronas y ginecólogos a asistir los partos 

episiotomía inferior al 15 % y la ausencia o el mínimo sin la episiotomía rutinaria, ya que ha sido demostrada como 

porcentaje de desgarros de III y IV grado. Por ello los lesiva y aumenta la posibilidad de desgarros de III y IV grado

profesionales debemos trabajar para evitar la episiotomía en 

la medida de lo posible y minimizar los desgarros perineales.

Objetivo

Conocer métodos y técnicas para prevenir los desgarros 

perineales en el parto.

Metodología

 Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando para 

la recogida de datos la revisión bibliográfica en bases de datos 

como Cuiden, Medline, PubMed, Sciencie y Cochrane.

Resultados

La evidencia disponible demuestra que la episiotomía 

aumenta la tasa de desgarros de III y IV grado. Por lo tanto la 

episiotomía no de previene desgarros, y hay que limitarla solo 

a casos de sufrimiento fetal. Existen diversos estudios que 

ponen de manifiesto que el masaje perineal en el embarazo 

evita desgarros, así como el masaje intra parto lo aumenta.

La aplicación de compresas calientes en el periné en el 

expulsivo, parece aumentar la elasticidad del mismo, 

disminuyendo la tasa de desgarros. Para finalizar, una 

protección activa del periné en el momento del coronamiento 

y salida fetal, es una técnica eficaz para evitar desgarros.
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EL PAPEL DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN SUJETOS 
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Introducción y Objetivo

La obesidad está asociada a un desequilibrio entre la ingesta y Sujetos sometidos a dieta baja en grasas y carbohidratos 

el gasto energético. Recientemente la microbiota intestinal se presentan incremento de Bacteroidetes y un descenso de 

ha incluido entre los factores que pueden tener una influencia F i r m i c u t e s ,  p a r a l e l o  a  u n a  p é r d i d a  d e  p e s o .  

clave en la obesidad y el metabolismo. La microbiota intestinal Pacientes sometidos a cirugía bariátrica presenta 

se componen principalmente de los filos bacterianos: alteraciones en la microbiota y déficits nutricionales.

Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria y Proteobacteria. Conclusiones

La dieta es un promotor fundamental de la modificación de la 

El objetivo analizar las modificaciones que sufre la microbiota diversidad de bacterias en el intestino. 

intestinal en individuos obesos, en función de la dieta que se 
Diferencias notables en los filos bacterianos en individuos 

lleva a cabo y del peso corporal, así como los efectos que 
obesos y normopesos: aumento de Firmicutes en sujetos 

provoca la cirugía bariátrica por bypass gástrico.
delgados y aumento de Bacteriodetes en obesos.

Metodología La microbiota intestinal está implicada en obesidad y 

Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, la Biblioteca trastornos metabólicos.

Cochrane y Embase para los estudios que informan sobre la 

La cirugía bariátrica mediante bypass gástrico, consigue microbiota intestinal en individuos obesos desde 2010 a 

notables pérdidas de peso en individuos con sobrepeso y/o 2015. Para ello hemos combinado las palabras clave: 

obesidad.“obesity”, “gut microbiota”, “diet”, “genetic factors”, “bariatric 

surgery”. 
Después de cirugía bariátrica se han encontrado numerosas 

alteraciones en la composición de la microbiota y deficiencias Criterios de inclusión: estudios en sujetos obesos sin 

nutricionales.restricción de edad ni sexo, en los que se analizó cómo variaba 

la composición de su microbiota en función de la dieta que 

seguían y después de someterse a cirugía bariátrica.

Resultados

Existen diferencias en la microbiota intestinal en individuos 

obesos y delgados, asociados a una menor diversidad 

microbiológica intestinal en obesos. 

Los obesos presentan menor proporción de Bacteroidetes y 

mayor de Firmicutes. 
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NECESIDAD DE UN EQUIPO DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA 
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Objetivo Conclusiones

El objetivo del estudio fue determinar los niveles de desgaste La prevalencia de desgaste profesional en las unidades de 

profesional en trabajadores sanitarios del Servicio de Oncología y los niveles de ansiedad y depresión en paciente y 

Oncología del Complejo Asistencial Universitario de León y familiares/acompañantes deben ser prevenidos y tratados 

analizar los niveles de ansiedad y depresión de adecuadamente. 

La necesidad de un equipo de intervención psicológica en familiares/pacientes con el fin de justificar la necesidad de 

unidades de oncología en vista de los resultados resulta de crear un equipo de intervención psicológica.

vital importancia.

Metodología

Estudio transversal de prevalencia llevado a cabo en el 

Servicio de Oncología del Complejo Asistencial Universitario 

de León. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach 

Burnout Inventory (MBI) y la Escala HADS de ansiedad y 

depresión. El análisis estadístico se realizó mediante el 

programa estadístico EpiInfo 7.

Resultados

Participaron en el estudio 85 profesionales sanitarios del 

S e r v i c i o  d e  O n c o l o g í a ,  2 1 0  p a c i e n t e s  y  2 2 6  

familiares/acompañantes que acudieron a las consultas del 

Servicio. El síndrome de desgaste profesional presentó 

niveles altos en el 17,6% de los profesionales sanitarios. Las 

enfermeras presentaron de modo estadísticamente 

significativo mayor desgaste profesional según MBI con un 

27,9% en relación al 10% de los médicos y 4,5% de las TCAE. 

No se encontraron diferencias estadísticas por sexo. En las 

tres dimensiones del MBI las enfermeras mostraron mayor 

agotamiento laboral. En la escala HADS los acompañantes 

presentaron mayor nivel de ansiedad (p<0,01) y los pacientes 

mayor nivel de depresión (p<0,01) al compararlos.
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¿LA RESUCITACIÓN CARDIO-PULMONAR PREVIA A LA 

DESFIBRILACIÓN MEJORA LOS RESULTADOS 

NEUROLÓGICOS Y DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES EN 

SITUACIÓN DE PARADA CARDIACA?
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Introducción entre las tasas de ROSC (ingreso hospitalario con el retorno de 

Iel paro cardiaco es un problema de salud asociado a niveles la circulación espontánea) o en la supervivencia de 1 año. 

altos de mortalidad. Se sabe que la desfibrilación temprana da También realizaron una comparativa entre subgrupos (tiempo 

mejores resultados para la FV y la TV. Pero se especula si de respuesta de ambulancia hasta 5 minutos o menos Vs 

realizando RCP previa a la desfibrilación temprana, los intervalo de respuesta de la ambulancia de más de 5 minutos). 

resultados neurológicos y de supervivencia de estos En esta comparativa observaron que solo para los intervalos 

pacientes mejorarían. de respuesta de más de 5 minutos era beneficioso realizar la 
Objetivo

RCP previa con respecto a la ROSC, la supervivencia al alta 
Evaluar la efectividad de la RCP previa a la desfibrilación en 

hospitalaria y la supervivencia a 1 año, sin embargo, en el 
pacientes en situación de parada cardiaca en las urgencias 

estado neurológico no hubo diferencias.
extra-hospitalarias. 

Conclusiones
Metodología

Como conclusión, no se encontraron resultados concluyentes 
Búsqueda y revisión bibliográfica en diferentes bases de datos 

sobre si es mejor realizar RCP previa a la desfibrilación. Del 
como Cuiden, Medline, Scielo y Pubmed utilizando los 

mismo modo, no se encontró que un tratamiento fuese 
términos: parada cardiaca, RCP, fibrilación ventricular. 

superior al otro. Por tanto, se necesitan más estudios sobre el 

tema, mejor estructurados y con mayor volumen de población Resultados

Según nuestra revisión, encontramos un estudio en el que no estudiada para llegar a una conclusión firme. 

se observaron diferencias entre el grupo de RCP previa a la 

desfibrilación y el grupo de desfibrilación inmediata con 

respecto a la supervivencia al alta hospitalaria y a la tasa de 

retorno de circulación espontánea para todos los tiempos de 

respuesta (llegada de la ambulancia y comienzo de la 

reanimación). Tampoco se observaron diferencias en el 

e s t a d o  n e u r o l ó g i c o  d e  l o s  s u p e r v i v i e n t e s .  

En otro estudio, la supervivencia al alta hospitalaria en el 

grupo de estudio (RCP previa) fue de 4,2% en comparación con 

5,1% para el grupo control (desfibrilación inmediata). No se 

observaron diferencias entre los grupos en la recuperación de 

l a  c i r c u l a c i ó n  e s p o n t á n e a .

Hubo otro estudio, en el que sobrevivieron al alta hospitalaria 

el 22% del grupo de estudio (RCP previa) frente al 15% del 

grupo control (desfibrilación inmediata). No hubo diferencias 
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Introducción uso hospitalario), la doxiciclina está en desuso por las 

La mastitis es una de las infecciones más frecuentes de la resistencias que genera. También se recomienda paracetamol 

mujer durante la lactancia, algunos estudios prospectivos como antipirético e ibuprofeno como antiinflamatorio.

estiman entre un 3 y un 20% de mujeres que la sufren. La Los cultivos de rutina están desaconsejados, y es 

mastitis es una infección de la mama que cursa con síntomas imprescindible comenzar el tratamiento cuanto antes así 

gripales, mama dura, enrojecida y fiebre de más de 38,5ºC. Los como cambiarlo en caso de no mejorar en 24-48h.

factores predisponentes son el retraso de tomas y extracción Los cultivos solo se recomiendan en casos de mastitis 

de leche, grietas, anquiloglosia y retrognatia, anemia crónica y recurrentes, mastitis hospitalarias o casos de mastitis raros y 

abuso de antibióticos tanto en el tercer trimestre como en el poco usuales, así como ineficacia de un tratamiento.

parto. Como medidas de soporte se recomienda la extracción 

manual, con sacaleches y por supuesto con el bebé, por lo que 
Objetivo

se hace importante continuar la lactancia. Aplicación de calor y 
Conocer la evidencia disponible sobre el tratamiento 

frio en la mama y sobre todo una adecuada alimentación y 
farmacológico y no farmacológico para el tratamiento de la 

descanso de la madre.
mastitis.

La mastitis es un problema grave que puede generar en 
Metodología

mayores complicaciones sino se trata, los tratamientos Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando como 

propuestos y evidenciados con un nivel I-II, deberían de herramienta de recogida de datos la revisión bibliográfica. Se 

seguirse con la mayor celeridad posible, como así lo realizó en bases de datos como Cuiden, Medline, PubMed, 

recomienda el Comité de protocolo de la Academia de Sciencie y Cochrane.

Medicina de Lactancia materna. Aunque se hace necesario 

Los criterios de inclusión se establecieron artículos publicados continuar con la investigación y conocer nuevas propuestas 

en los últimos 5 años y en revistas con índice de impacto que de mejora

estuviesen en los 3 primeros cuartiles del JCR.

Los criterios de exclusión fueron todos aquellos artículos que 

no reunieron los criterios de inclusión.

Se seleccionaron 7 artículos en total.

Conclusiones

Como tratamiento farmacológico la última evidencia 

recomienda utilizar antibióticos resistentes a las penicilinas 

como el septrim o la vancomicina (que está restringida para 
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CUIDADOS DE LA MATRONA EN LA ADOPCIÓN Y LA 
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Introducción Conclusiones

Los nuevos modelos de vida familiar como los hijos La relactación es posible para casi cualquier mujer si está 

adoptados, alberga nuevas formas de educación y de crianza motivada y apoyada. En amplios estudios, la mayoría de las 

de los hijos, no por ello es necesario renunciar a veces a mujeres producen leche, comenzando habitualmente 

experiencias tan enriquecedoras e intensas como es la crianza alrededor de la primera semana. La mitad de todas las madres 

de un hijo con lactancia materna. que inducen su lactancia son capaces de amamantar a sus 

hijos exclusivamente en un mes.
Objetivos

- Conocer las posibilidades de éxito de inducir la lactancia en 

madres adoptivas.

- Averiguar los cuidados para inducir la lactancia.

Metodología

Revisión bibliográfica en las bases de datos Cuiden, Medline, 

PubMed, y Cochrane, utilizando como palabras clave 

relactación, inducción lactancia, adopción y galactogogos. Los 

criterios de inclusión fueron artículos de los últimos 5 años y 

en revistas con índice de impacto JCR. Los criterios de de 

exclusión fueron que no reunieron los criterios de inclusión. 

Trás la revisión en Mayo, se seleccionaron 7 artículos. 

Resultados

Conseguir la producción láctea de mujeres que no han tenido 

su hijo de forma biológica, aunque es una tarea dura, es 

posible. Las pautas pata conseguir una relactación son: 

Identificar a la madre que quiere inducir su lactancia, 

galactogogos naturales y artificiales, medicación como 

oxitocina, metoclopramida o preparados hormonales (pauta 

larga y pauta corta, que ya desarrollaremos en el poster) 

Además hay poner al niño al pecho frecuentemente. Esto 

debería ser cada 1-2 horas si es posible y al menos 8-12 veces 

cada 24 horas, suplementar con vaso, no usar tetinas ni 

chupetes y sobre todo prestar apoyo a la mujer que desea 

inducir su lactancia.
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Introducción temporal es 36,98±1,23°C. La sensibilidad y especificidad 

La temperatura axilar es un método no invasivo y de primera entre la medición la temperatura temporal y la medición axilar 

elección en el servicio de urgencias de nuestro hospital, GS es de 66,7/82,4 en niños entre 0-12 meses y 90/97,5 en 

independientemente de la edad. Existiendo además una niños mayores de un año. En lactantes la confiabilidad, entre 

correlación con la temperatura rectal, timpánica y temporal. Tª axilar y temporal, es débil, k=0,38; la correlación, r=0,678 y 

El personal del servicio realiza la medición de la temperatura p>0,05 y en niños mayores de 12 meses se observa una buena 

axilar en consonancia con el protocolo interno del Hospital, y confiabilidad, k= 0,725, r =0,501 y p=0,000.

aunque está disponible el termómetro temporal; es 

Conclusionesdesechado por parte de los profesionales alegando que éste 
En niños menores de 12 meses la confiabilidad es débil, y la 

realiza mediciones erróneas, fruto de la observación personal 
sensibilidad y especificidad bajas entre la medición del 

y sin evidencia sólida.
termómetro axilar y el temporal. Estos datos nos sugieren 

Objetivos poner en entredicho, la idoneidad de la técnica descrita en el 

Analizar la variabilidad existente entre las mediciones con protocolo hospitalario para la medición de la temperatura a 

termómetro digital en axila y termómetro de infrarrojo en la niños menores de 12 meses. Aun así, es preciso realizar un 

región temporal. estudio de mayor nivel de evidencia y con una muestra mayor 

para obtener datos concluyentes.
Metodología

Estudio observacional, descriptivo. La muestra la componen 
El empleo de la medición de la temperatura temporal es un 

pacientes ingresados en el servicio de urgencias pediátricas 
método seguro y rápido en niños mayores de 12 meses.

durante un periodo de 15 días. 

Se limita el número de personas que realizan la técnica a 4 y se 

les forma en el procedimiento a emplear descrito en la 

bibliografía, y las especificaciones del fabricante. Las 

mediciones de temperatura axilar y temporal se realizaron de 

forma simultánea.

Resultados

La muestra estuvo integrada por 113 niños, de los cuales el 

17,9%(19) tienen entre 0-12 meses. La media de edad fue de 

69,08±66,65 meses. La media de Temperatura axilar, cuando 

estabiliza la C que es el Gold Standard (GS), es 36,96±0,92 °C y 

el tiempo medio fue 144,94±37,51 sg; temperatura media 
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Introducción (25,9 vs. 26,9; p<0,001) y el apoyo afectivo (20,5 vs. 21,6; 

El cuidado informal de un dependiente se asocia con mayor p<0,001). Las principales deficiencias en el apoyo tienen que 

morbimortalidad de la persona cuidadora. El apoyo social ver con “recibir ayuda en asuntos relacionados con la casa”, 

tiene capacidad para modular el estrés psicológico del “recibir visitas de amigos y familiares”, y “recibir elogios y 

cuidador y, por tanto, potencialmente puede disminuir su reconocimientos cuando hace bien su trabajo”, que es 

riesgo de enfermedad y muerte. El objetivo fue determinar el percibido como “menos de lo deseado” respectivamente por 

apoyo social percibido por los cuidadores no profesionales en el 20,9%, 16,6% y 15,3% de los cuidadores. Con independencia 

España. del sexo y la edad, ser cuidador principal de un dependiente se 

relacionó con menor apoyo funcional (coeficiente B ajustado = 
Metodología

-1,84; p<0,001). 
 Se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011-

12, que dispone de información de todos los españoles >18 
Conclusiones

años (N elevada= 37.615.962). La muestra definitiva estuvo El apoyo social percibido por los cuidadores informales es 

compuesta por 35.978.925 personas con información insuficiente. Dada la importancia de los cuidadores no 

disponible sobre el cuidado y el apoyo social. Una persona fue profesionales en España, es necesario establecer redes de 

considerada cuidadora informal cuando atendía a un apoyo e implementar medidas para visibilizar el papel de los 

dependiente y no recibía remuneración. El apoyo social profesionales de enfermería en el cuidado del cuidador, de 

percibido fue medido mediante la escala validad Duke-UNC- forma que estos puedan sentir que disponen de ayuda 

11, que evalúa el apoyo en dos dimensiones: el apoyo profesional para ejecutar su tarea. 

confidencial (posibilidad de contar con personas para 

comunicarse) y el apoyo afectivo (demostraciones de amor, 

cariño y empatía). Utiliza 11 ítems de tipo Likert (de “1: mucho 

menos de lo que deseo” a “5: tanto como deseo”), seis ítems 

para el apoyo confidencial y cinco para el afectivo. El rango 

posible de puntuación total oscila entre 11 y 55 puntos (6-30 

puntos para la dimensión confidencial y 5-25 para la afectiva). 

Se consideraron también otras variables sociodemográficas 

básicas. 

Resultados

La puntuación total del apoyo social fue significativamente 

menor en los cuidadores que en los no cuidadores (46,4 vs. 

48,5; p<0,001); de la misma forma lo fue el apoyo confidencial 
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Introducción y Objetivos

El VPH es la infección de transmisión sexual mas común (la Inmunogenicidad ambas vacunas: tasas de seroconversión 

CDC estima que el 85% de la población será infectada por algún cercanas al 100% con títulos de anticuerpos de mas de 100 

tipo de VPH alguna vez). Es responsable de condilomas, veces los alcanzados por infección natural (menores a mayor 

papilomatosis recurrente y cáncer de cervix, ano, orofaringe y edad).

Se ha visto que poseen memoria inmunológica, tras genitales.

administrar recuerdo.

La mayoría de las infecciones por VPH no dan sintomatología y 

Efectividad (90-99% según genotipo y problema) comprobada desaparecen por si solas. Pero otras pueden producir cambios 

en diversos ensayos clínicos y en los años que llevamos de celulares, que de no tratarse pueden evolucionar a cáncer (5% 

vacunación ( tetravalente desde 2006). También se vio que de cánceres en el mundo).

ofrecen cierta protección cruzada para otros genotipos.

Por lo que conviene recalcar la importancia de la prevención Nueva vacuna nonavalente: Gardasil9R , autorizada en USA, 5 

primaria y secundaria por parte de los profesionales en este genotipos mas. Aprobada por la EMA, junio 2015.

tema.

PREVENCIÓN SECUNDARIA

 Metodología Dado que la vacuna no cubre todos los genotipos, no tiene 

Revisión bibliográfica. efectividad al 100% y su eficacia disminuye si hay infección 

previa a la vacuna.
 Resultados

PREVENCIÓN PRIMARIA
-Cribado- Papanicolaou- Pruebas ADN,ARN viral.

- Educación sanitaria: Inicio sexual temprano, numero de 
Países con cribado cada 3-5 años, la incidencia de cáncer de 

relaciones. Recomendar preservativo, aunque no puede 
cervix ha disminuido un 80%.

ofrecer protección completa. Factores que aumentan el riesgo 

de que evolucione a cáncer. Informar sobre la importancia de No hay pruebas aprobadas por la FDA para detectar infección 

vacunarse (seguridad, indicaciones, contraindicaciones, por VPH en hombres, tampoco tipo Papanicolaou para 

reacciones) y programas de detección precoz. detectar cambios celulares por VPH en orofaringe,ano, vulva, 

vagina o pene. Pero es un campo de investigación en curso.
- Vacunación: Imita la estructura del virus, sin ADN viral.

2 Vacunas: Conclusiones
- CervarixR : bivalente (genotipos alto riesgo 16,18). Mujeres En las últimas décadas, considerable disminución de los 

de 9-14 años, 2 dosis. Mayores, 3 problemas producidos por VPH, gracias a la información, 
.

vacunación y cribado, podemos seguir reduciendo estas 
-GardasilR: tetravalente ( 6,11 bajo riesgo, 16,18 alto riesgo). 

cifras.
Mujeres y hombres de 9-13 años, 2 dosis. Mayores, 3.
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Introducción y Objetivos AN-PEP: Futura píldora para ingerir gluten, capaz de degradar 

Enfermedad celíaca: Enteropatía autoinmune inducida por hasta 8 gramos de gluten comercial y así aumentar la eficacia 

una reacción a la proteína del gluten contenida en trigo, a su tolerancia, pero sin aportar todavía una diferencia 

centeno, cebada y avena que daña la mucosa del intestino, significativa al placebo en este estudio.

inhibiendo su capacidad para absorber los alimentos ingeridos 

VACUNA TERAPÉUTICA DE LA ENFERMEDAD CELÍACA y produciendo una sintomatología propia de malabsorción 

(NEXVAX2)intestinal.

Futura vacuna terapéutica que se encarga de reprogramar las El difícil proceso de investigación que conlleva ha obtenido 

células T en los celíacos de formulario genético HLA-DQ2 para avances significativos dignos de mención, siendo 

que el gluten deje de ser tóxico en ellos y puedan así reanudar desconocidos para muchas de esas personas que sufren la 

una dieta normal.enfermedad y que solo tienen constancia hoy por hoy de la 

dieta libre de gluten como único tratamiento disponible, cuya 
Conclusiones

clave del éxito es un buen asesoramiento dietético por 
Proceso lento que se encuentra en las primeras fases de 

especialistas así como caer en la rutina de una restricción del 
estudio, siendo el AT-1001, que actúa como píldora 

estilo de vida y superar la dificultad que pueda suponer el 
protectora intestinal ocasional, uno de los más avanzados 

coste adicional de este tipo de alimentos.
(fase II-b); y por otro lado, la prometedora vacuna terapéutica, 

que aunque dista de hacerse realidad (hallándose en fase I), se 
Metodología

encuentra a la espera de que a finales de este año se comience Revisión bibliográfica. 

a evaluar su eficacia y prevención ante recaídas.

Resultados Mientras, recomendar seguir una dieta sin gluten estricta para 
ACETATO LARAZOTIDE (AT-1001), inhibidor de la Zonulina 

poder estar saludable y mantener una actitud positiva sobre el 
humana.

futuro de estas nuevas investigaciones. 

Eficacia y tolerancia del AT-1001 en cuanto a la protección de 

la permeabilidad intestinal alterada por el gluten, aliviando 

durante 3 horas los signos y síntomas que persisten en estos 

pacientes a pesar de llevar una dieta libre de este.

PROPYL ENDOPEPTIDASAS ( ALV 003 Y LA AN-PEP), 

d e g r a d a n  p é p t i d o s  t ó x i c o s  d e l  g l u t e n

ALV003: Complemento a la dieta libre de gluten concluyendo 

que, aunque persistan los mismos signos y síntomas, sí se 

evidencia mejora de la mucosa del intestino delgado. 
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Introducción adherencia a la dieta mediterránea oscila entre 27,5–52,7%. 

Los hábitos dietéticos de los países desarrollados están En cuanto al consumo de lácteos no parece haber acuerdo, 

sufriendo importantes cambios, lo que trasladado a España pues algunos autores hablan de porcentajes elevados de 

supone alejarse del patrón mediterráneo hacia un incremento niños que consumen 3 o más raciones al día, mientras que en 

de grasas animales, precocinados, zumos y refrescos. La otros éstos son una minoría.

etapa escolar es un periodo relevante en el desarrollo del niño 

Factores como un menor nivel educativo de los padres, una donde la alimentación juega un papel clave en el crecimiento y 

ingesta deficiente de lácteos o el consumo habitual de la maduración biopsicosocial, siendo además donde se 

refrescos se relacionaron con dietas de peor calidad. cimentan los hábitos de vida, incluidos los relacionados con la 

Igualmente, los niños con un consumo habitual de refrescos alimentación.

se saltaban más habitualmente el desayuno, veían más de 2 

Objetivo horas la día de televisión y tenían padres con menor nivel 
 Describir los hábitos alimentarios de los escolares europeos a 

educativo, menos ingresos y fumadores. Sin embargo, un 54% 
partir de una revisión bibliográfica.

de los niños afirmaba no tomar refrescos nunca.

Metodología
Un 76% de los niños merienda habitualmente, un 83% toma 

 Revisión sistemática en Web of Science y Biblioteca Virtual en 
desayuno y un 62% realiza una comida a media mañana. Llama 

Salud seleccionando los artículos de los últimos 5 años sobre 
la atención que un 2% afirmó realizar únicamente 1-2 comidas 

hábitos alimentarios en escolares (6–12 años) de ambos 
al día.

sexos y de países europeos, escritos en inglés o español, con 

disponibilidad del texto completo y estudios descriptivos. Conclusión

Los hábitos alimentarios se están alejando cada vez más del 
Criterios de exclusión: inclusión de otros grupos de edad, 

patrón mediterráneo, lo que conduce a un empeoramiento del 
población no europea, trabajos de intervención, validación de 

estado nutricional de los niños.
cuestionarios u otro tipo de estudios no descriptivos.

Resultados

Se revisaron 21 artículos que cumplían los criterios de 

inclusión. En general se encontró un consumo insuficiente de 

frutas, verduras y pescado, y un consumo excesivo de grasas y 

proteínas animales, lo que señala al distanciamiento de la 

dieta mediterránea. Igualmente, la ingesta energética es 

excesiva y la distribución de macronutrientes desequilibrada 

en un porcentaje elevado de los niños participantes. La 
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Introducción comienzo de la intervención quirúrgica en el cual se 

El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo. La experimento mayor dolor facial en el grupo tramadol a los 

prevalencia del dolor postoperatorio de moderado a intenso 0,10 y 20 minutos. , la agitación fue mayor en el grupo 

ha sido estimada entre el 40 al 60%. El tramadol es un tramadol que en el grupo meperidina y la frecuencia cardiaca y 

analgésico de tipo opioide que alivia el dolor actuando sobre la presión arterial fueron parecidas en ambos grupos. Además 

células nerviosas específicas de la médula espinal y del el tiempo en recuperar la respiración espontánea se retraso en 

cerebro. el grupo con meperidina en comparación con el tramadol y las 

nauseas y vómitos fueron parecidas en ambos grupos.
Objetivos

Conocer la efectividad y los efectos secundarios del tramadol 
Conclusión

para el alivio del dolor posoperatorio en niños y adolescentes Como conclusión, se observo que la administración de 

tras intervenciones quirúrgica. tramadol podría proporcionar analgesia apropiada en 

comparación con placebo pero se necesitan de mas estudios 
Metodología

de investigación de mayor calidad y mas grandes sobre los 
Búsqueda y revisión bibliográfica en las diferentes bases de 

efectos secundarios tras la administración de tramadol y la 
datos como cuiden, medline y pubmed desde 2000 hasta 

comparación del tramadol con otros opiáceos. 
2011, introduciendo los términos: Dolor postoperatorio, 

tramadol, efectos secundarios.

Resultados

Encontramos un estudio  en e l  cual  n iños  con 

adenoamigdalectomía fueron asignados al azar a recibir 

jarabe para la tos dextrometorfano, jarabe de placebo oral 

(tramadol) o jarabe de placebo, y se observo diferencias en las 

puntuaciones del dolor después de la intervención, además 

todos los pacientes del grupo placebo, dos pacientes en el 

grupo tramadol y nueve pacientes en el  grupo 

dextrometorfano requirieron meperidina suplementaria en la 

sala de recuperación. La frecuencia de nauseas y vómitos fue 

del 5,5 % en el grupo de dextrometorfano, 10 % en el grupo 

tramadol y 6,6 % en el grupo control.

En otro estudio pacientes con amigdalectomia fueron 

asignados al azar para recibir tramadol o meperidina antes del 
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Introducción más de 5cm de diámetro, gran cantidad de pus aspirada y 

Durante la lactancia materna algunas mujeres desarrollan un demora en el tratamiento.

absceso mamario, provocando la interrupción de la lactancia. 

Los pacientes estuvieron más satisfechos con el tratamiento Un absceso es una colección de pus localizada en una zona de 

de aspiración con aguja, ya que hubo pacientes tratadas con la mama que carece de apertura para drenar dicha pus. 

incisión que no estuvieron satisfechas con el resultado 

En el desarrollo del absceso hay inicialmente dolor, estético, además de las molestias y dolor al cambiarse de ropa 

enrojecimiento e induración. En las fases tempranas de la o realizar cualquier actividad por tener el drenaje. 

celulitis los antibióticos son muy efectivos, pero una vez 

Conclusionesformado el absceso, se impone el drenaje de este. 
Como conclusión, parece que el tratamiento de aspiración con 

Objetivo aguja disminuye el tiempo de cicatrización y por tanto de 

Evaluar los efectos de diferentes intervenciones en madres resolución de los abscesos mamarios, también parece tener 

lactantes con abscesos mamarios. mayor continuidad de la lactancia y mayor satisfacción de los 

pacientes con el tratamiento. Sin embargo, el tratamiento de 
Metodología

incisión y drenaje tiene menores fracasos. Aún así, se 
Búsqueda y revisión bibliográfica en diferentes bases de datos 

necesitan más estudios sobre el tema, mejor estructurados y 
como Cuiden, Medline, Scielo y Pubmed utilizando los 

con mayor volumen de población estudiada. 
términos: abscesos mamarios, mujeres, lactancia. 

Resultados

Según nuestra revisión, encontramos varios estudios en los 

que se comparaba el tratamiento de incisión y drenaje con la 

aspiración con aguja. La aspiración con aguja parece disminuir 

el tiempo de cicatrización en comparación con la incisión y 

drenaje. Del mismo modo, la aspiración con aguja tuvo 

mayores resultados para la continuación de la lactancia 

materna en dichas pacientes con respecto a la incisión y 

drenaje. Pero la aspiración con aguja también tuvo pacientes 

en las que el absceso no cicatrizo, teniendo que ser tratadas 

posteriormente con incisión y drenaje. Sin embargo, el 

tratamiento de incisión y drenaje tenía menores fracasos en la 

resolución del absceso. En un estudio explicaban los factores 

de riesgo para el fracaso de la punción con aguja: abscesos de 
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El cáncer de mama es el resultado de la transformación maligna de las células epiteliales que 

forman el sistema ducto-lobulillar de la glándula mamaria. Es la neoplasia más frecuente en las 

mujeres. 

Uno de los factores pronósticos más importantes es la extensión de la enfermedad, definida por 

la clasificación TNM. Así mismo, se han descrito recientemente distintos grupos de riesgo en 

función de los marcadores inmunohistoquímicos. 

El objetivo del estudio es describir cuales son los factores pronósticos mas frecuentes entre las 

mujeres diagnosticadas de cáner de mama no metastático durante el año 2004 en el CAULE. 

Para poder llevar a cabo el estudio se han analizado de forma retrospectiva la presencia de 

una serie de variables en 150 pacientes intervenidas en el Complejo Asistencial Universitario 

de León en el citado año. Un 8,6% presentaban metástasis al diagnóstico. 

Los resultados obtenidos demostraron que la edad media en el momento del diagnóstico fue de 

62,5 años, siendo un 72,2% postmenopáusicas. 

El tipo histológico mas frecuente fue el ductal infiltrante con un 87,2% y el estadio tumoral mas 

frecuente resultó el estadio II. Respecto a la afectación ganglionar un 49,6% no presentaba 

ganglios afectos. 

Atendiendo a la reciente clasificación de los tumores en función de la biología molecular, el 

69,6% serían luminales, HER 2 un 20,8% y un 9,6% triple negativo. 

Los resultados obtenidos en cuanto a las características del cáncer de mama son similares a 

las de otras regiones de España. Un indicador de calidad es la distribución por estadio, siendo 

el porcentaje de estadios avanzados de un 8,7% ligeramente inferior al obtenido en el estudio 

El Álamo (20%) y el realizado en los Hospitales de Granada y Almería (13,4%). 

El cáncer de mama es el resultado de la transformación maligna de las células epiteliales que forman el sistema ducto-

lobulillar de la glándula mamaria. Es la neoplasia más frecuente en las mujeres.

Uno de los factores pronósticos más importantes es la extensión de la enfermedad, definida por la clasificación TNM. Así mismo, se 

han descrito recientemente distintos grupos de riesgo en función de los marcadores inmunohistoquímicos.

El objetivo del estudio es describir cuales son los factores pronósticos mas frecuentes entre las mujeres diagnosticadas de cáncer de 

mama no metastático durante el año 2004 en el CAULE.

Para poder llevar a cabo el estudio se han analizado de forma retrospectiva la presencia de una serie de variables en 150 pacientes 

intervenidas en el Complejo Asistencial Universitario de León en el citado año.

Un 8,6% presentaban metástasis al diagnóstico.

Los resultados obtenidos demostraron que la edad media en el momento del diagnóstico fue de 62,5 años, siendo un 72,2% 

postmenopáusicas.

El tipo histológico mas frecuente fue el ductal infiltrante con un 87,2% y el estadio tumoral mas frecuente resultó el estadio II. 

Respecto a la afectación ganglionar un 49,6% no presentaba ganglios afectos.

Atendiendo a la reciente clasificación de los tumores en función de la biología molecular, el 69,6% serían luminales, HER 2 un 20,8% y 

un 9,6% triple negativo.

Los resultados obtenidos en cuanto a las características del cáncer de mama son similares a las de otras regiones de España. Un 

indicador de calidad es la distribución por estadio, siendo el porcentaje de estadios avanzados de un 8,7% ligeramente inferior al 

obtenido en el estudio El Álamo (20%) y el realizado en los Hospitales de Granada y Almería (13,4%).
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El cáncer de mama es el resultado de la transformación maligna de las células epiteliales que 

forman el sistema ducto-lobulillar de la glándula mamaria. Es la neoplasia más frecuente en las 

mujeres. 

Uno de los factores pronósticos más importantes es la extensión de la enfermedad, definida por 

la clasificación TNM. Así mismo, se han descrito recientemente distintos grupos de riesgo en 

función de los marcadores inmunohistoquímicos. 

El objetivo del estudio es describir cuales son los factores pronósticos mas frecuentes entre las 

mujeres diagnosticadas de cáner de mama no metastático durante el año 2004 en el CAULE. 

Para poder llevar a cabo el estudio se han analizado de forma retrospectiva la presencia de 

una serie de variables en 150 pacientes intervenidas en el Complejo Asistencial Universitario 

de León en el citado año. Un 8,6% presentaban metástasis al diagnóstico. 

Los resultados obtenidos demostraron que la edad media en el momento del diagnóstico fue de 

62,5 años, siendo un 72,2% postmenopáusicas. 

El tipo histológico mas frecuente fue el ductal infiltrante con un 87,2% y el estadio tumoral mas 

frecuente resultó el estadio II. Respecto a la afectación ganglionar un 49,6% no presentaba 

ganglios afectos. 

Atendiendo a la reciente clasificación de los tumores en función de la biología molecular, el 

69,6% serían luminales, HER 2 un 20,8% y un 9,6% triple negativo. 

Los resultados obtenidos en cuanto a las características del cáncer de mama son similares a 

las de otras regiones de España. Un indicador de calidad es la distribución por estadio, siendo 

el porcentaje de estadios avanzados de un 8,7% ligeramente inferior al obtenido en el estudio 

El Álamo (20%) y el realizado en los Hospitales de Granada y Almería (13,4%). 

E
l enorme problema de salud pública a nivel mundial que supone el consumo de cannabis, ha fomentado el creciente interés 

por el estudio del papel que desempeñan algunos determinantes de salud. El entorno y los factores sociales, han 

demostrado ser la herramienta clave en el afrontamiento de este problema. En este estudio se propone el análisis de redes 

como instrumento de ayuda para explicar la causalidad de este fenómeno.

 

Por las peculiaridades legales, características sociales y del entorno, y unas importantes políticas que la inclinan hacia el concepto de 

ciudad saludable, Ámsterdam resulta ser el escenario ideal para el estudio del vínculo planteado: cannabis, entorno y aspectos 

sociales.
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Introducción ninguno del grupo tratado con etidronato, desarrollaron 

La cirrosis biliar primaria es una enfermedad crónica del nuevas fracturas vertebrales, aunque el número de nuevas 

hígado de causa desconocida, caracterizada por la inflamación fracturas no vertebrales fue similar en ambos grupos.

y destrucción de los conductos biliares intrahepáticos, que da 

Encontramos otro estudio en el que pacientes con cirrosis lugar a un cuadro de colestasis crónica y finalmente una 

biliar primaria tratado con 10 mg de prednisona al día y cirrosis hepática. La osteoporosis es una complicación 

azatioprina 50 mg al día fueron elegido al azar para recibir 400 frecuente en la enfermedad hepática crónica ya que se 

mg de etidronato durante 2 semanas alternando con 500 mg produce un déficit de la formación ósea debido al efecto 

de calcio al día durante once semanas o calcio solo, en el que la nocivo de sustancias como la bilirrubina y los ácidos biliares.

densidad mineral ósea lumbar no cambio considerablemente 

Los bifosfonatos son los principales fármacos que se utilizan en los pacientes que tomaban etidronato de calcio en 

tanto para prevenir como para tratar la pérdida ósea. comparación con los pacientes tratados con calcio solo, 

además los cambios en la densidad mineral ósea del fémur y 
Objetivos

los marcadores de recambio óseo no cambiaron mucho en 
Determinar los beneficios y perjuicios de los bisfosfonatos 

ambos grupos. 
para la osteoporosis en pacientes con cirrosis biliar primaria.

Conclusiones
Metodología

Como conclusión, se necesitan de más estudios de 
Búsqueda y revisión bibliográfica desde 1997 hasta 2005 en 

investigación, ya que no se encontraron pruebas suficientes 
las diferentes bases de datos como scielo, medline y pubmed 

para poder confirmar el uso de los bifosfonatos en los 
introduciendo los términos: Cirrosis biliar, colestasis, 

pacientes con cirrosis biliar hepática.
osteoporosis, bifosfonatos.

Resultados

En un estudio pacientes con cirrosis biliar primaria fueron 

elegidos aleatoriamente a recibir un tratamiento de 400 mg al 

día de etidronato durante 14 días o 50 mg de fluoruro al día, en 

el cual se observo que los pacientes que recibieron el 

tratamiento con etidronato , la densidad ósea mineral creció 

en la columna lumbar y no cambio en el fémur proximal, pero 

en el grupo que recibió tratamiento con fluoruro la densidad 

mineral ósea no cambio pero la masa ósea femoral se redujo , 

mayormente en el triangulo de ward. Además se encontró que 

dos pacientes tratados con fluoruro en comparación con 
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EDUCACIÓN SANITARIA EN LA CONSULTA DE ENFERMERÍA 

DE ONCOLOGÍA A PACIENTES EN TRATAMIENTO CON 

CAPECITABINA ORAL PARA LA PREVENCIÓN DE POSIBLES 

COMPLICACIONES
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Introducción y Objetivo Resultados 

Las connotaciones sociales asociadas a la palabra cáncer Como resultado se generó una guía visual que, de forma 

(disminución de la calidad de vida provocada por los efectos sencilla y esquematizada, orienta al paciente sobre las 

secundarios, caída del cabello, miedo a la propia modalidades de administración así como de los efectos 

quimioterapia…) son algunos de los miedos más frecuentes secundarios derivados del tratamiento con Capecitabina oral y 

que acompañan al paciente y familia en el paso por nuestra la manera de prevenirlos y tratarlos

unidad. Sentimientos que generan en el paciente una 
Conclusiones

sensación de pérdida de control, ansiedad y disminución en la 
El tratamiento con Capecitabina oral presenta un perfil de 

capacidad de respuesta.
toxicidad y reacciones adversas,  que disminuye 

considerablemente con la intervención del consejo de la El uso frecuente de la Capecitabina oral en el tratamiento de 

enfermería oncológica, basado en la entrega de la Guía procesos oncológicos como el cáncer de colon y recto, así 

informativa para el paciente en tratamiento con Capecitabina como el carcinoma de mama metastásico, genera gran 

oral y la educación dada en la consulta de enfermería cantidad de dudas y consultas por parte de los pacientes, por 

oncológica, mejorando la calidad de vida del paciente. lo que creemos que es necesario reforzar la educación 

Según los datos recogidos en 2013, año en el que se inició la sanitaria verbal transmitida en la consulta de oncología con la 

intervención reflejada en el presente trabajo sobre un total de elaboración de una guía que pueda orientar al paciente. Con el 

344 pacientes en tratamiento con Capecitabina oral a los que fin de mejorar la calidad de la educación sanitaria realizada en 

se administraron 2408 ciclos de tratamiento, solamente se la consulta de enfermería, vemos útil la realización de una 

produjeron 3 ingresos por toxicidad gastrointestinal, herramienta de información, por escrito, con un lenguaje 

evidenciándose una disminución de toxicidades graves al ser claro, que sirva de apoyo y recordatorio, donde detallaremos 

detectados con mayor antelación.los principales efectos secundarios, con los tratamientos y 

cuidados que deben realizar en cada caso.

Los objetivos de este trabajo son el análisis de los datos 

obtenidos desde que se inició la intervención elaborando una 

guía informativa y la elaboración de un póster con 

recomendaciones para los pacientes que inician tratamiento 

con Capecitabina oral. 

Metodología

Revisión bibliográfica. 
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Introducción 5. Cambio de equipos: no antes de las 72h a no ser que estén 

Las bacteriemias suponen el 55% de las infecciones en visiblemente sucias o se hayan producido desconexiones 

UCIN/UCIP, con una mortalidad atribuible 12-15%. accidentales.

Los factores de riesgo para bacteriemias: 6. En el caso de emulsiones lipídicas los equipos se cambiarán 

- Foco secundario. diariamente y se elegirá una luz. Dichos preparados no deben 
- Colonización del catéter.

infundirse durante más de 24h.
- Cateterización endovenosa > 72h.

Objetivos
- Inexperiencia del personal.

1. Difundir una guía de buenas prácticas en UCIN-UCIP en el 
- Uso de llaves de 3 pasos.

CAULE sobre prevención de bacteriemias.
- Lugar de la inserción (menor riesgo para subclavia y mayor

2. Disminuir la incidencia de bacteriemias a través de una 
 para la femoral y yugular interna).

mejora de las actuaciones de enfermería.- Catéteres multilumen (mayor trauma en tejido subcutáneo,

 más manipulaciones y mayor riesgo de contaminación
Metodología conexiones).
Revisión bibliográfica.- Administración de lípidos.

- Baja relación enfermera/paciente.
Resultados

Impacto de Bacteriemia Zero en Hospital Vall d´Hebrón:Para una adecuada colocación del catéter: antes de la asepsia 
 tasa de bacteriemia 5.52007: 497 pacientes 

cutánea se realizará una limpieza de la zona de punción con 
 tasa de bacteriemia 3.82008: 495 pacientes 

agua y jabón de clorhexidina, después se aclarará y secará. 

Para la asepsia cutánea, preferentemente se utilizará una Conclusiones

solución de clorhexidina. Recomendado “6 pasadas” y un La formación tiene la categoría de IA en la prevención de la 

tiempo de secado de 2 minutos. La palpación no debe bacteriemia según la CDC. Posibles soluciones pueden ser 

realizarse después de la aplicación del antiséptico excepto si cursos de formación del personal sanitario y estandarizar 

es técnica aséptica. medidas de prevención de las infecciones relacionadas con los 

Manipulación y mantenimiento: catéteres. La inversión en este proyecto supone un ahorro en 
1. Lavado de manos higiénico y utilizar guantes limpios antes 

mortalidad, en tiempos y estancias hospitalarias
de la manipulación de equipos, conexiones y válvulas.

2. Colocar válvulas de inyección solo en los puntos por donde 

se administran bolus. Limpieza de puntos de inyección con 

alcohol de 70⁰.

3. La sustitución de las válvulas de inyección se realizará junto 

con el cambio de equipos y llaves de 3 pasos.

4. Utilizar el mínimo número de llaves de 3 pasos y retirarlas 

cuando no sean imprescindibles.
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¿LAS VACUNAS CONTRA LA GRIPE PREVIENEN LAS 
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Introducción angioplastia fueron divididos en dos grupos uno recibió una 

La gripe es una enfermedad infecciosa que en los seres vacuna antigripal y otro fue asignado a un grupo control en el 

humanos afecta a las vías respiratorias. Los pacientes con cual la muerte cardiovascular fue menor en el grupo que se le 

enfermedades cardiovasculares son reconocidos como grupo administro la vacuna en comparación con el grupo control. 

de riesgo ante cualquier infección gripal, ya sea estacional o Según otro estudio, pacientes con síndrome coronario agudo 

motivada por nuevos virus, como la gripe A o la gripe aviar. La fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos, uno 

vacuna antigripal  disminuye las complicaciones,  recibió r una vacuna antigripal y otro grupo fue asignado a un 

hospitalizaciones, muertes y secuelas ocasionadas por el grupo control que no recibió ningún tratamiento, en el cual se 

virus de la gripe en la población de riesgo. observo que la muerte, hospitalización de síndrome agudo 

coronario , la hospitalización por insuficiencia cardiaca, y la 
Objetivos

hospitalización por accidente cerebrovascular , tuvo menos 
Conocer que beneficio produce la vacunación contra la gripe 

frecuencia en el grupo que recibió la vacuna antigripal que en 
para la prevención primaria y secundaria en las enfermedades 

el grupo control que no recibió ningún tratamiento. 
cardiovasculares.

Conclusiones
Metodología

Como conclusión, la vacunación contra la gripe en los 
Búsqueda y revisión bibliográfica desde 2002 hasta 2011 en 

pacientes con enfermedades cardiovasculares parece que 
las diferentes bases de datos como cuiden, scielo y medline 

disminuye la mortalidad cardiovascular y los eventos 
introduciendo los términos: gripe, vacuna antigripal, 

cardiovasculares, pero se necesitan más estudios de mayor 
enfermedades cardiovasculares.

calidad para confirmar estos resultados.

Resultados

Encontramos un estudio, en el que pacientes con enfermedad 

arterial coronaria fueron elegidos de manera aleatoria a recibir 

una vacuna antigripal o placebo, en el cual se observo que los 

pacientes a los que se les administro la vacuna antigripal, la 

muerte cardiovascular, el infarto de miocardio y la 

revascularización coronaria fue menor en el grupo al que se le 

administro la vacuna en comparación con el placebo. Además 

los eventos isquémicos coronarios fueron menores en los 

pacientes a los que se les administro la vacuna antigripal en 

comparación con el placebo.

En otro estudio, pacientes con infarto agudo de miocardio y 
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Introducción Según otro estudio paciente con disfunción eréctil con 

Las enfermedades crónicas a menudo están asociadas con enfermedad renal fueron asignados a un tratamiento con 

disfunciones sexuales. Mas de la mitad de los pacientes con sildenafilo o placebo y fue evaluado a través de un 

insuficiencia renal crónica sufren disfunción sexual, debido a cuest ionar io  de 15 preguntas.  Estos pacientes 

factores cardiovasculares, diabetes, y por otro debido a la experimentaron mejores puntuaciones en 13 de 15 

diálisis y a la polimedicacion a la que se ven sometidos, preguntas, excepto en la pregunta 11 y 12, frecuencia del 

además del componente psicológico. Por ello es muy deseo y nivel del deseo. Además las preguntas sobre 

importante evaluar las posibles intervenciones disponibles capacidad de la penetración y frecuencia de mantenimiento 

para disminuir o paliar la disfunción sexual en estos pacientes fueron mejor después del tratamiento con sildenafilo. Se 

encontraron pocos efectos adversos. 
Objetivos

Conocer los beneficios y perjuicios de las intervenciones para 
Conclusiones

el tratamiento de la disfunción sexual en los pacientes con Como conclusión, el sildenafilo que es un inhibidor de la 

nefropatias crónicas. fosfodiesterasa 5, parece que son intervenciones 

prometedoras para la terapia de la disfunción sexual en 
Metodología

hombres con nefropatia crónica pero se necesitan de estudios 
Búsqueda y revisión bibliografica desde 1979 hasta 2010 en 

de mayor calidad ya que las pruebas son escasas.
las diferentes bases de datos como cuiden, medline y pubmed 

introduciendo los términos: Disfunción sexual, insuficiencia 

renal crónica, diálisis.

Resultados

Encontramos un estudio, en el cual pacientes en hemodiálisis 

fueron elegidos al azar a recibir 2,5 mg de bromocriptina dos 

veces al día y se observo que las concentraciones plasmáticas 

de prolactina se redujeron, mientras que la función sexual 

mejoro. Además se encontró efectos secundarios como la 

hipotensión. 

En otro estudio, pacientes con diálisis peritoneal fueron 

elegidos para recibir tratamiento con sildenafilo o placebo y 

los pacientes que recibieron sildenafilo experimentaron una 

mejora en la función eréctil, en la satisfacción de las relaciones 

sexuales y la satisfacción general en comparación con el 

placebo.
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Introducción y objetivo adecuadamente a los padres y allegados para que puedan 

El Trastorno de atención y/o hiperactividad (TDAH) es uno de afrontar esta situación de la mejor manera.

los trastornos psiquiátricos más frecuentes en la infancia y 

edad escolar. Este trastorno puede afectar en los diferentes 

ámbitos donde se mueve el niño: en casa con la familia, su 

rendimiento escolar en el colegio y la sociabilidad con amigos 

de su edad. Por ese motivo es imprescindible una actuación 

temprana por parte de los profesionales de la salud desde 

atención primaria para detectarlo cuanto antes y así poder 

llevar el tratamiento pertinente. El papel de la enfermera es 

fundamental a la hora de informar a la familia una vez 

detectado y de llevar un seguimiento de la evolución del niño.

El objetivo que se plantea es realizar un plan de cuidados 

estandarizado de enfermería para niños que padecen 

trastorno de atención y/o hiperactividad para unificar y 

prestar los mejor cuidados a estos niños.

Metodología

La metodología utilizada para realizar el plan de cuidados es 

mediante la taxonomía NANDA, NOC y NIC.

Resultados

El diagnóstico principal que recoge todas las intervenciones y 

actividades de enfermería es el (00057) riesgo de deterioro 

parental, el objetivo principal utilizado el (0915) nivel de 

hiperactividad y la intervención que engloba las actividades el 

(4352) manejo de la conducta: hiperactividad/falta de 

atención.

Conclusiones

Es imprescindible una detección precoz del TDAH en niños 

para poder prestar los mejores cuidados con el fin de que el 

niño se integre correctamente en el colegio y en su ámbito 

social. El papel principal de la enfermera se basa en informar 
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Introducción y objetivo - Ayuda en la exploración (7680)

La implantación embrionaria fuera del endometrio o - Punción venosa. Canalización de vía venosa periférica (4190)

- Flebotomía. Muestra de sangre venosa (4238)embarazo ectópico (EE) ocurre en un 0,6-1 % de las 
- Manejo del dolor (1400)

gestaciones, siendo la localización más frecuente la tubárica 
- Administración de analgésicos (2210)

(95%-98% de los casos).
- Precauciones con la hemorragia (4010)

Determinada por distintos factores de riesgo (EPI, DIUs, etc…) 
- Terapia intravenosa (4200)

destaca el incremento de casos asociado técnicas de TRATAMIENTO MÉDICO CONSERVADOR

reproducción asistida. - Administración de medicación intramuscular (2213)

Metotrexate 50 mg /m2 dosis única i.m.
La clínica clásica comprende amenorrea, sangrado irregular y 1. Verificar fármaco, dosis y fecha de caducidad

dolor en hemiabdomen inferior, confirmándose mediante 2. Lavado de manos

3. Evitar formación de aerosolesexploración ecográfica y determinación seriada de BHCG.
4. Usos de guantes de látex, mascarilla y bata desechable 

El tratamiento médico más utilizado (en situación de 
5. Eliminación de material en contenedores específicos

condiciones óptimas) es el metotrexato en dosis única i.m. de 
CUIDADOS PSICOLÓGICOS

50mg/m2. Como citostático, su manejo precisa un especial 
- Disminución de la ansiedad (5820)

conocimiento y precaución.
- Apoyo emocional (5270)

- Facilitar duelo (5290)
Objetivos

EDUCACIÓN SANITARIA (5110)
- Conocer la actuación urgente de enfermería ante un EE.

- Cuidados por cese del embarazo (6950)
- Elaborar un protocolo de actuación que unifique los cuidados 

- Asesoramiento antes de la concepción (5247)
de enfermería en esta patología. - Enseñanza procedimiento/tratamiento (recomendaciones 
- Describir el manejo óptimo del metotrexato en condiciones 

posteriores) (5618)
de seguridad.

Conclusiones
Material Y Métodos El EE constituye una situación de urgencia médica con 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las principales bases 

implicaciones físicas y psicológicas. 
de datos, Cochrane, Pubmed, y Scielo; así como una revisión Es necesario elaborar un protocolo de actuación de cuidados 

de protocolos de actuación en EE de distintos hospitales de enfermería ante el EE que abarque el manejo clínico, la 

(especialmente el CAULE) atención psicológica para paliar la situación de pérdida y la 

educación sanitaria enfocada al postratamiento.
Resultados

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA
Es imprescindible conocer el manejo del metotrexate por ser 

- Escucha activa (4920)
un citostático, cuya preparación y administración requiere de 

- Control de constantes vitales (6680)
medidas especiales. CUIDADOS OBSTETRICO-GINECOLOGICOS
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Introducción y objetivo 60,8% de los casos.

Existe un creciente interés por analizar el nivel de satisfacción 

Más de la mitad de los pacientes han valorado como muy de los usuarios de los servicios de salud. La satisfacción de los 

buenas las actividades diariasllevadas a cabo por Enfermería: pacientes psiquiátricos no sólo constituye un indicador de la 

sesión de psicomotricidad (62%), relajación (63,5%) y reunión calidad de dichos servicios, sino que sirve como forma de 

de pacientes (51,9%).predicción de adhesión al tratamiento y de la utilización que 

los usuarios de Salud Mental harán de esta asistencia en un 
Conclusiones

futuro. El objetivo de este estudio es conocer el nivel de 
- La satisfacción de los pacientes con la UHP es buena en 

satisfacción de los pacientes ingresados en la unidad de 
general, de hecho la mayoría de los pacientes volverían a 

agudos de psiquiatría (UHP) del Hospital San Agustín de 
elegir dicha unidad si tuviesen que ingresar en un futuro.

Avilés, perteneciente al Servicio de Salud del Principado de 

Asturias (SESPA). - El papel de Enfermería en la UHP es fundamental por su 

continuidad y relación directa con el paciente, el cual se 
Metodología

encuentra en un momento agudo de su enfermedad, por lo 
Se trata de un estudio descriptivo transversal, utilizando un 

que damos gran importancia a que los pacientes se sientas 
cuestionario “ad hoc” autoadministrado y anónimo,facilitado 

escuchados y cuidados, lo cual queda reflejado en los datos de 
en el momento del alta, tipo Likert (1-5) y con 23 ítems.

este estudio. 
La recogida y obtención de datos se realizó durante los meses 

de diciembre 2014 y enero de 2015.

Resultados

El total de pacientes que participaron en el estudio fueron 53.

La Enfermería ha sido evaluada en distintas esferas. La 

valoración que los pacientes han realizado sobre el cuidado 

percibido en situaciones de crisis y/o angustia ha sido muy 

buena en un 58,8% de los casos, y refieren sentirse siempre 

escuchados un 51%. 

Un 55,8% opina que los enfermeros han estado disponibles 

siempre para hablar de sus preocupaciones. 

Enfermería ha podido resolver dudas sobre la medicación en 

un 74,5 % de ocasiones, y sus conocimientos y competencias 

han sido valorados por los pacientes como muy buenos en un 
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Introducción y objetivo - La escala de autoestima de Rosemberg.

En el centro de Salud Mental del área, veníamos observando Resultados

De las nueve mujeres iniciales, hubo un abandono y tres que que un alto porcentaje de mujeres con trastorno del ánimo de 

asistieron de forma irregular. Se reevaluaron a las cinco larga evolución presentaban escasos ó nulos períodos de 

mujeres que mantuvieron una asistencia continuada.mejoría, y a menudo expresaban su insatisfacción con quejas 
De las cinco pacientes, en líneas generales y a excepción de un 

de desesperanza, resignación.
caso se constata mejoría en las tendencias depresivas en 

Nuestro objetivo se dirigió a valorar si una terapia grupal contenidos tales como humor, pesimismo, deseos suicidas, 

psicoeducativa de frecuencia semanal y doce sesiones de abandono social, indecisión y alimentación.

duración, resultaba eficaz en estas mujeres. Los temas 
Las mediciones de los niveles de ansiedad no ofrecen 

tratados fueron la alimentación saludable, sueño y descanso, 
resultados significativos que podamos atribuir a la 

ejercicio, cuidado personal, conocimiento del cuerpo, 
intervención grupal.

sexualidad, conocimiento sobre la medicación, y otros más 

específicos orientados a mejorar el estado anímico y la 
Se aprecia una mejoría generalizada en el grado de 

autoestima como relaciones interpersonales, familia, 
satisfacción que las participantes tienen de sí mismas, una vez 

habilidades sociales, auto percepción y motivación.
finalizado el grupo.

Para ello, medimos las posibles variaciones de los niveles de 
Conclusiones:

ansiedad, depresión y autoestima de las asistentes antes y En líneas generales, se puede decir que la intervención ha 

después de la intervención. resultado útil para mujeres con niveles moderados de 

depresión.
Metodología

Se trata de un estudio cuasiexperimental pre y post 
Observamos que las beneficiarias son mujeres con una 

intrasujeto mediante una intervención psicoeducativa a un 
capacidad de afrontamiento rescatable, es decir que no son 

grupo de nueve mujeres diagnosticadas de síndrome 
conscientes de su potencial bien por falta de información, por 

depresivo y/o ansioso con varios años de tratamiento 
la baja autoestima, o por la resignación y la desesperanza de 

farmacológico.
sufrir una enfermedad de muchos años de evolución.

Para evaluar las variables trabajadas en el grupo se utilizaron 

los siguientes instrumentos: 

- El Inventario de Depresión de Beck (BDI)

- La Escala de Ansiedad Estado del Cuestionario de Ansiedad 

Estado-

Rasgo (STAI).
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Introducción y objetivo cruzada posterior y, por último, la mordida abierta anterior; 

El hábito de succión constituye una actividad fisiológica que se datos correlativos entre estudios, observándose un aumento 

desarrolla desde la vida intrauterina, y es primordial para que significativo de mordidas abiertas anteriores y mordidas 

el bebé satisfaga sus necesidades nutricionales y no cruzadas posteriores cuando el hábito de SNN se mantenía 

nutricionales durante los primeros meses de vida. El problema respecto a los que la abandonaban tempranamente o no 

surge si el hábito de succión no nutritiva (SNN), chupete o habían tenido el hábito.

dedo, se mantiene más allá de los 2-3 años de edad, ya que 

Conlusionespuede afectar al desarrollo de la oclusión dentaria
Las mordidas abiertas anteriores asociadas a SNN mejoraban 

Objetivo cuando se había abandonado el hábito tempranamente, e 

Conocer la relación que existe entre el uso de SNN y el incluso pueden llegar a corregirse espontáneamente. Sin 

desarrollo de maloclusiones dentales a partir de los 2-3 años embargo, no existe evidencia que apoye la mejora de la 

de edad según la evidencia científica actual. mordida cruzada posterior al abandonar el hábito, de ahí que 

cobre mayor importancia su detección precoz.
Metodología

Revisión de la bibliografía de bases de datos (CUIDEN, 
Según el Comité de Lactancia Materna de la AEP se 

Biblioteca Cochrane Plus, FISTERRAE, PubMed y ENFISPO).
recomienda el uso del chupete hasta los 12 meses de edad 

RESULTADOS: 
con un Grado B de Recomendación; también no usar el 

Según la bibliografía consultada la prevalencia del hábito de 
chupete antes del primer mes de vida o, al menos, hasta que la 

succión del chupete abarca desde el 80,9% hasta un 83.7%. 
lactancia materna haya sido establecida.

También se evidenció que el hábito de SNN más frecuente en 

un estudio de américa latina fue la succión digital, superando 

al chupete, lo que lleva a confirmar los resultados expuestos 

por otros estudios que afirman que la prevalencia de la SNN 

varía según el área geográfica influida por factores sociales y 

culturales. La succión digital es un hábito que persiste más en 

el tiempo y es más difícil de abandonar.

En cuanto a la presencia de problemas maloclusivos se 

evidenció que un 37.71% de los pacientes los tenía de algún 

tipo; y que, si se comparaba con los pacientes que 

presentaban succión digital y/o chupete más de 3 años la 

prevalencia incrementaba hasta un 45.9%. La patología más 

frecuente fue el resalte aumentado, seguido de la mordida 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La diabetes se ha convertido en un problema de salud 
importante, así como las repercusiones que tiene en el pie 
diabético, el cual provoca grandes repercusiones 
socioeconómicas y sanitarias, alterando la calidad de vida 
del paciente.  
Por ello nos planteamos como objetivo: Evaluar el grado 
conocimiento de los pacientes diabéticos sobre el 
autocuidado de los pies. 
 

Se trata de un estudio epidemiológico descriptivo 
transversal. La población de estudio son pacientes 
diabéticos que acuden al centro de salud. El tipo de 
muestreo ha sido aleatorio simple y el tamaño muestral de 
48 casos. Los datos se han recogido de enero a marzo de 
2014. La información se obtuvo mediante una encuesta 
administrada por entrevista con preguntas cerradas 
realizada a los casos. 
 

El 79% de los pacientes diabéticos no se realiza una 
inspección diaria de los pies. El 13% camina descalzo en 
alguna ocasión. El 21% de los diabéticos se manipula las 
uñas y/o callosidades en lugar de acudir al podólogo. El 87% 
no realiza un adecuado lavado y secado de los pies. El 62% 
de las personas diabéticas no realizan una adecuada 
hidratación, aplicándose crema en los espacios 
interdigitales. El 56% de los pacientes no notifica a su 
enfermería la aparición de eritema, inflamación o 
maceración. El 35% no realizan actividad física a diario 
(caminar). El 31% de los diabéticos usa en alguna ocasión 
zapatos y/o calcetines que le oprimen. 
 
 
 

 

Se desprende de los resultados que la mayoría de los 
pacientes diabéticos no realizan una adecuada inspección 
de los pies, así como una adecuada higiene que implica 
lavado, secado e hidratación.  
Es alarmante que más de la mitad de la muestra no sepan 
identificar los signos de alarma de riesgo de alteración de la 
integridad cutánea, acudiendo a su enfermera de referencia  
cuando ya existe alteración de ella. 
 
Los resultados de la investigación muestran la falta de 
información que tiene los pacientes sobre el cuidado del pie 
diabético. Es por ello que se deben reforzar los programas 
de atención primaria de salud en relación a la atención al pie 
diabético, basándose en el diagnóstico y tratamiento, la 
rehabilitación y la educación sobre los cuidados del pie 
diabético y la enfermedad, no solo al paciente sino también 
a su familia. 
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La falta de conocimiento del paciente sobre del tratamiento 
anticoagulante oral (TAO) es causa de complicaciones 
tromboembólicas o hemorrágicas, relacionadas con 
múltiples factores. Por este motivo, la terapia con 
anticoagulante oral requiere una constante vigilancia clínica 
y analítica, y el correcto cumplimiento adquiere especial 
relevancia en el logro de beneficios terapéuticos y la 
garantía de la seguridad del paciente. 
Por ello nuestro objetivo es: Determinar el grado de 
conocimiento del los pacientes cardiópatas sobre el 
tratamiento anticoagulante oral.  
 

Se ha realizado un estudio descriptivo de corte transversal. 
La población de estudio han sido pacientes cardiópatas en 
tratamiento con Acenocumarol (Sintrom®). El tipo de 
muestreo utilizado ha sido aleatorio simple y el tamaño 
muestral de 61 casos. Los datos se han recogido de marzo 
a junio de 2014. La recogida de información se ha realizado 
a través de un cuestionario administrado por entrevista con 
preguntas cerradas. 
  

El 89% de los pacientes con tratamiento anticoagulante oral 
no tienen información básica sobre el mecanismo de la 
coagulación y el anticoagulante oral acenocumarol. El 84% 
no han recibido información sobre el concepto del INR. El 
18% de los pacientes no conocen las consecuencias de la 
variabilidad del INR (complicaciones tromboembólicas y/o 
hemorrágicas). El 13% no tiene adherencia al tratamiento 
por olvido de dosis. El 1% de la población estudiada no se 
realiza los controles de forma periódica. El 87% no conocen 
las interacciones con otros fármacos. El 49% no conocen las 
precauciones y los estilos de vida que deben llevar a cabo. El 

26% de los encuestados no saben cuándo avisar al médico 
de referencia o acudir a urgencias.  
 

De los resultados obtenidos se desprende que los pacientes 
con tratamiento anticoagulante oral no disponen de los 
conocimientos suficientes sobre el tratamiento, sus 
dificultades de manejo y sus complicaciones. 
 
Por ello es necesario la presencia de personal de enfermería 
especializada en TAO que se responsabilice de asesorar y 
educar a los pacientes y familiares para que tomen 
conciencia de lo importante que es un buen control, realizar 
un seguimiento de la adherencia al tratamiento y dar 
pautas de cómo actuar ante la aparición de complicaciones.. 
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La prematuridad es un grave problema de salud pública 
debido a la alta tasa de morbi-mortalidad que genera. Es la 
causa principal del 75% de las muertes perinatales y del 50% 
de las discapacidades infantiles. En el año 2010 la tasa 
mundial de nacimientos prematuros fue de 15 millones. El 
objetivo del estudio fue analizar el estado neurológico de los 
recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de 
Prematuros del Complejo Asistencial Universitario de León 
(CAULE). El estudio está enmarcado dentro del proyecto de 
investigación PreMas. 
 

Estudio descriptivo llevado a cabo en la Unidad de 
Prematuros del CAULE, diseñado para examinar las 
características neurológicas de los neonatos ingresados en 
la unidad. La herramienta utilizada ha sido la Spanish 
Premie Neuro (SPN) la cual se aplicó a las 48 horas de nacer 
y al alta. El análisis estadístico se realizó mediante el 
programa estadístico Stata 14.0. 
 

Los resultados de los prematuros analizados mediante la 
SPN mostraron una mejoría neurológica general de los 
casos ya que el promedio de la misma se incrementó de 
100,7(DT=3,9) del nacimiento al 101,4 (DT=7,5) del alta. 
Tanto al nacimiento como al alta los prematuros 
presentaron valores normales según la escala. Los valores 
de la SPN no presentaron diferencias estadísticas entre las 
variables analizadas con excepción de la procedencia, donde 
aquellos prematuros que procedían del ámbito urbano 
(98.7) presentaron valores estadísticamente inferiores en 
relación a aquellos de procedencia rural (102.5) (p<0.01). 
 
 
 

 

De forma general se puede concluir que todos los niños que 
forman parte del estudio han obtenido unos resultados 
normales según la Spanish Premie-Neuro, además de una 
evolución positiva de la misma.  
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La prematuridad es un grave problema de salud pública 
debido a la alta tasa de morbi-mortalidad que genera. Es la 
causa principal del 75% de las muertes perinatales y del 50% 
de las discapacidades infantiles. En el año 2010 la tasa 
mundial de nacimientos prematuros fue de 15 millones. El 
objetivo del estudio fue analizar el estado neurológico de los 
recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de 
Prematuros del Complejo Asistencial Universitario de León 
(CAULE). El estudio está enmarcado dentro del proyecto de 
investigación PreMas. 
 

Estudio descriptivo llevado a cabo en la Unidad de 
Prematuros del CAULE, diseñado para examinar las 
características neurológicas de los neonatos ingresados en 
la unidad. La herramienta utilizada ha sido la Spanish 
Premie Neuro (SPN) la cual se aplicó a las 48 horas de nacer 
y al alta. El análisis estadístico se realizó mediante el 
programa estadístico Stata 14.0. 
 

Los resultados de los prematuros analizados mediante la 
SPN mostraron una mejoría neurológica general de los 
casos ya que el promedio de la misma se incrementó de 
100,7(DT=3,9) del nacimiento al 101,4 (DT=7,5) del alta. 
Tanto al nacimiento como al alta los prematuros 
presentaron valores normales según la escala. Los valores 
de la SPN no presentaron diferencias estadísticas entre las 
variables analizadas con excepción de la procedencia, donde 
aquellos prematuros que procedían del ámbito urbano 
(98.7) presentaron valores estadísticamente inferiores en 
relación a aquellos de procedencia rural (102.5) (p<0.01). 
 
 
 

De forma general se puede concluir que todos los niños que 
forman parte del estudio han obtenido unos resultados 
normales según la Spanish Premie-Neuro, además de una 
evolución positiva de la misma.  
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La iatrogenia, comprendida como los circunstancias 
adversas producidas en cualquier forma de intervención de 
los servicios de salud y sociales, es un problema primordial 
en la asistencia a los ancianos. La mayoría de incidentes 
iatrogénicos en los ancianos se producen por fármacos y 
sus interacciones.  
El objetivo de este trabajo es analizar el riesgo que supone 
la iatrogenia, la importancia que tiene el correcto uso de 
medicamentos y los efectos adversos de la 
automedicación. 
 

Revisión bibliográfica en las diferentes bases de datos a 
nuestro alcance, Cochrane, SciELO, y Cuiden, de guías 
clínicas y artículos que hacen referencia al riesgo que 
supone la iatrogenia en los ancianos. Limitando la búsqueda 
a revisiones bibliográficas sistemáticas con antigüedad 
máxima de catorce años. 
 

La mayor parte de las publicaciones coinciden en que el 
incumplimiento terapéutico conlleva un pésimo control y 
tratamiento de las diferentes enfermedades, y se considera 
que más del 30% de los ancianos no cumple la pauta de 
tratamiento indicada por el médico. Otro factor sociocultural 
que se interpone en la efectividad de los medicamentos 
junto con el incumplimiento terapéutico es la 
automedicación, que varía en las encuestas desde un 40 a 
un 80%. 
 

El manejo inadecuado de los medicamentos en los ancianos 
debería considerarse una de las mayores inquietudes de los 
profesionales de atención primaria, ya que los problemas 
relaciones con los medicamentos están implicados en uno 
de cada tres ingresos hospitalarios de los ancianos. 

Se tiene que concienciar al enfermo y al médico que los 
medicamentos no están libres de riesgos. Se deben pautar 
cuando existe una evidente indicación, y una vez cumplida 
su cometido deben retirarse, solamente de esta manera se 
conseguirá reducir la incidencia de este problema en 
nuestro medio.  
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La ansiedad puede presentarse como un síntoma, un 
síndrome, un trastorno o ser un estado psiquiátrico 
comórbido (p. ej., de depresión o demencia) o ser provocado 
por enfermedades o medicamentos. 
 
El objetivo de este trabajo es analizar el trastorno de la 
ansiedad en el anciano, ya que la mayor parte del personal 
sanitario lo tiene en cuenta como parte del envejecimiento 
normal.  
 

Revisión bibliográfica de la literatura científica, desde 2009 
hasta 2015. Las bases de datos fueron Cochrane, CUIDEN y 
PubMed. 
 

Los trastornos de ansiedad del anciano han recibido 
insuficiente atención. La existencia en esta etapa de la vida 
de otros trastornos mentales más concretos y graves como 
las demencias aclara que la ansiedad y sus trastornos se 
hayan valorado como ‘patología leve’. Sin embargo tienen 
un impacto notable en la funcionalidad de la persona y 
constituyen un deterioro considerable en la calidad de vida y 
se asocian con una mayor mortalidad. 
Por otra parte, producen una carga asistencial considerable 
ya que inusualmente logran pasar los filtros asistenciales y 
recibir asistencia especializada, por lo que con asiduidad, los 
pacientes con patología ansiosa recurren habitualmente a 
la asistencia de Atención Primaria, lo que conlleva con 
frecuencia que no sean tratados correctamente. 
Podremos tratarla eficientemente si comprendemos más 
de su naturaleza, de su clínica y evolución. 
 
 
 

Hasta el momento actual los trastornos ansiosos del 
anciano no han obtenido la atención que requiere, y 
establecen un reto conceptual, asistencial y terapéutico. 
Pese a que algunos aspectos concretos de la enfermedad y 
del tratamiento de esta patología son aún desconocidos, los 
recursos terapéuticos de los que disponemos, 
farmacológicos y psicoterapéuticos, permiten afrontarlos 
de forma eficaz y segura, y esto repercutirá en una mejor 
calidad de vida del anciano y de su entorno.     
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El riesgo en la asistencia sanitaria motivado por los errores 
de medicación, es un grave problema que está siendo 
abordado por las autoridades sanitarias. En España, se 
dispone de una “taxonomía de errores de medicación” que 
proporciona un lenguaje estandarizado y una clasificación 
estructurada de los errores de medicación para su análisis y 
registro.  
La administración de un medicamento erróneo representa 
el 34%, donde enfermería juega un papel importante por ser 
causante directo o por su responsabilidad en el control y 
supervisión del proceso. 
 

Revisar la literatura científica respecto a los errores en la 
administración de medicamentos en enfermería y conocer 
la existencia de protocolos que registren y eviten la 
posibilidad de que se produzcan. 
 

Análisis de estudios descriptivos y casos-control, así como 
revisiones bibliográficas sobre la incidencia, factores 
influyentes, consecuencias en los errores de administración 
de medicamentos e intervenciones que se realizaron para 
evitarlos. 
 

La publicación en 1999 por parte del Institute of medicine of 
the National academies del informe: “To err is human: 
building a safer health system” que versa sobre errores 
médicos, supone un punto de inflexión en la mejora de la 
calidad de los servicios sanitarios. 
 
El Estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a la 
Hospitalización (ENEAS 2005), concluye que la incidencia de 
efectos adversos en los hospitales españoles es de un 9,3%, 
teniendo elevada posibilidad de prevención un 9% y 

moderada un 32,5%. De las cuatro causas inmediatas 
relacionadas con los efectos adversos asociados a la 
asistencia sanitaria un 37,4% corresponden a errores de 
medicación.  
 
Éstos están presentes en cualquier etapa del proceso 
terapéutico: prescripción (47%), transcripción (16%), 
dispensación (13%), preparación y administración (10%). 
Existen sistemas de comunicación de incidentes que 
recogen información sobre errores y sucesos adversos con 
el objetivo de analizar sus causas e implantar cambios en el 
sistema para evitar su repetición. 
 

Los datos confirman que los errores de medicación son 
frecuentes; dado que errar es humano, es importante que 
sean interpretados como consecuencias y no como causas. 
Por ello, se han empezado a introducir programas de 
gestión de riesgos que persiguen incrementar la seguridad 
de los pacientes y de los profesionales, mejorar la calidad de 
la asistencia sanitaria y reducir los costes. 
Es imprescindible implicar a todo el personal, para 
concienciar que la calidad global sólo es alcanzable con la 
suma de los trabajos de todos los miembros del equipo  
asistencial. 
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Uno de los problemas con el que contamos en la actualidad, 
es el paso del uso al abuso de sustancias y pastillas del día 
después, así como la accesibilidad al aborto. Creo que más 
vale prevenir que curar, por lo que reduciríamos el número 
de éstos, si desde la adolescencia se hiciera un buen trabajo 
en lo que a educación sexual se refiere, en relación a esto, 
podemos decir que la educación sexual sigue siendo un 
tema tabú dentro de determinadas familias, con el 
problema que esto conlleva. Un dato muy significativo es el 
referido por Romero, Lora y Canete (2001), en el que nos 
dicen que los adolescentes afirman que la información 
sexual ha sido recibida fundamentalmente de amigos (26%) 
y revistas (24%), y en último lugar de médicos (7%) y padres 
(6%). Con esto no quiero decir que promovamos las 
prácticas sexuales desde la juventud, sino que demos 
suficiente información para que estas sean seguras, no solo 
por los embarazos no deseados, ni el abuso de pastillas del 
día después, sino también para evitar el contagio de 
enfermedades de transmisión sexual, que hoy en día 
vuelven a estar en auge. 
 

Saber el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre 
la educación sexual, para de esta manera saber cuál es la 
situación actual, y saber en qué medida y en qué ámbitos se 
hace necesaria la educación sexual y reproductiva, ya que 
creemos que este es el mejor camino para paliar las dudas 
y desconocimiento que tiene parte de la población con 
respecto a aspectos relacionados con el tema que nos 
atañe. 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, entre Diciembre de 2014 y Febrero de 2015. 

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario realizado 
a 110 mujeres en edad fértil 
 

Ante la pregunta de si recibió información sobre educación 
sexual la respuesta mayoritaria es sí, con un 61.8 por 
ciento, siendo los centros de educación el principal agente 
informador, tanto en primaria como en secundaria. 
Contamos con un 32.7 por ciento de respuesta negativa. 
 

Deben diseñarse nuevas políticas de promoción de 
educación sexual y reproductiva, para combatir aspectos 
como por ejemplo las enfermedades de transmisión sexual. 
 
Santín, Torrico, López y Revilla (2003), afirman que, 
mientras no se lleve a cabo una educación y formación 
efectiva, tanto en la escuela como en contextos no 
formales, nuestros jóvenes mantendrán un elevado riesgo 
de exposición a las enfermedades de trasmisión sexual, así  
como a otras consecuencias negativas de su sexualidad 
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El tabaquismo es una enfermedad crónica cuyo inicio se 
relaciona con la experimentación de conductas y el 
desarrollo de la personalidad que se da en la adolescencia. 
Los Sistemas Sanitarios Públicos implementan en este 
ámbito estrategias de actuación que sustentan un modelo 
de promoción de salud, cuya filosofía puede observarse en 
intervenciones como el Programa Forma Joven o 
particularmente en el tabaquismo, el Programa A No Fumar 
Me Apunto. Este último programa se basa en actividades 
dentro del aula y fuera que involucran a toda la comunidad 
educativa. 
El tabaquismo es un problema de salud pública que 
constituye un importante foco de morbimortalidad. 
Frecuentemente relacionado de forma errónea con una 
elección personal y con la libertad, esta idea errónea facilita 
que el tabaco y la nicotina sigan siendo consumidas por la 
población adolescente. Todo esto a pesar de las 
prohibiciones que la ley contempla en cuanto a la venta de 
este producto a los menores. 
 

- Conocer la dependencia al tabaco de la población de 
estudio. 
- Conocer que motivación tienen los adolescentes para 
dejar de fumar. 
- Realizar educación sanitaria, para promover y 
promocionar la salud. 
 

Se realiza un estudio transversal con una muestra 
poblacional de 50 personas (25 hombres y 25 mujeres) con 
edades comprendidas entre los 16 y 18 años en una 
asociación de vecinos en la provincia de Almería, durante los 
meses de marzo y abril de 2014. Se realizaron 2 visitas, en 
la primera visita  se llevó a cabo una evaluación de los 

adolescentes sobre el grado de dependencia a la nicotina 
que presentaban mediante el Test de Fagerström, y la 
motivación que tenían para dejar de fumar mediante el test 
de Richmond, además se explicaron los efectos nocivos del 
tabaco para la salud. En una segunda visita realizada a las 3 
semanas de la primera, se informó de la magnitud del 
problema del tabaquismo, sus componentes y efectos 
patológicos, y se habló de los programas existentes para 
ayudar a dejar el tabaco, además se volvió a pasar el test de 
Richmond para comprobar si la educación sanitaria recibida 
había sido efectiva. 

La dependencia al tabaco es mayor en mujeres que en 
hombres, siendo también mayor la motivación para dejar de 
fumar en ellas en el primer test, cabe resaltar que en el 
segundo test pasado tras la segunda charla donde se 
explicaron los efectos patológicos del tabaquismo y los 
programas existentes para dejar de fumar los hombres 
muestran mayor motivación que ellas para abandonar este 
hábito. 
 

La educación sanitaria es útil para mejorar el conocimiento 
sobre el problema del tabaquismo, ya que provoca un cambio 
de actitud en los adolescentes fumadores respecto a su futuro 
consumo. 

1.- Soria-Esojo, M. C., Velasco-Garrido, J. L., Hidalgo-Sanjuán, M. V., de Luiz-
Martínez, G., Fernández-Aguirre, C., & Rosales-Jaldo, M. (2005). Intervención 
sobre tabaquismo en estudiantes de enseñanza secundaria de la provincia de 
Málaga. Archivos de Bronconeumología, 41(12), 654-658. 
2.- Barrueco, M. Gómez Cruz, G. Torrecilla, M. Pérez Trullen, A. Moreno, C.B. 
(2007). Valor de la intervención breve y los tratamientos farmacológicos para 
dejar de fumar en adolescentes. Arch Bronconeumol. 2007; 43:334-9. - Vol. 
43 Núm.06 DOI: 10.1157/13106564 
3.- González Henríquez, L., & Berger Vila, K. (2002). CONSUMO DE TABACO EN 
ADOLESCENTES: FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES. Ciencia y 
enfermería, 8(2), 27-35. 
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Se ha adoptado el término de satisfacción laboral para 
englobar el ambiente y circunstancias que rodean a los 
profesionales de un centro; además se ha relacionado la 
satisfacción laboral con el desempeño y con la calidad de 
cuidados que se brindan. El estudio del clima laboral es uno 
de los aspectos más referenciados en el campo de la 
gestión de recursos humanos en las organizaciones 
sanitarias. El interés por conocer el clima laboral, en el 
campo de la enfermería, surge a finales de los años 70 ante 
la escasez de enfermeras a nivel hospitalario en Estados 
Unidos, junto al hecho de que algunos hospitales eran 
capaces no sólo de no perder enfermeras sino de atraerlas. 
Ello hizo cuestionarse sobre las características de esos 
hospitales, denominados Hospitales magnéticos, e impulsó 
desde principios de los 80 que se desarrollasen estudios 
para conocer los factores que facilitan o impiden la práctica 
enfermera. Éste trabajo ha tenido como objetivo recopilar, 
analizar y sintetizar el material publicado sobre satisfacción 
laboral en el personal de enfermería.  
 

Revisión bibliográfica descriptiva. Se llevó a cabo una 
búsqueda en el Tesauro MeSH, utilizando Job Satisfaction y 
Nursing Staff, Hospital como descriptores o palabras clave 
para la posterior búsqueda bibliográfica en la plataforma 
Pubmed.  
 

Se recogen en tablas los datos más importantes (autor, 
año, título, objetivo, muestra, método, resultados, 
hallazgos), de los 15 artículos seleccionados, los cuales 
cumplían la totalidad de criterios de selección.  
 
 
 

 

La satisfacción laboral del personal de enfermería 
hospitalaria es media o moderada. La mayor fuente de 
satisfacción del equipo de enfermería consiste en poder 
ayudar a las personas. La satisfacción de los profesionales 
de enfermería debería ser integrada como una variable 
estratégica en las direcciones de enfermería debido a su 
relación directa con la calidad de los servicios prestados. 
Los sujetos insatisfechos en el trabajo tienden a ponerse 
enfermos, (aumento del absentismo), lo que provoca una 
desorganización en los servicios y consecuentemente 
disminuye la calidad de la asistencia prestada al paciente. 
Sería deseable instaurar de modo rutinario estudios sobre 
la satisfacción laboral del personal de enfermería, para que 
los gestores puedan conseguir que los trabajadores 
encuentren que su entorno de trabajo no sea en ningún 
caso amenazante y que su grado de satisfacción sea cada 
vez más elevado, lo cual, tiene un impacto directo en los 
resultados de actividad que se producen en un hospital. 
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En el Hospital de Día de Onco-Hematología del CAULE se 
estudia la necesidad de crear una Consulta de Asistencia 
Telefónica y Presencial de enfermería para atender 
síntomas asociados a toxicidad postquimioterapia. En este 
ámbito La enfermería tiene un amplio campo de actuación, 
recibiendo al paciente desde la primera consulta y 
acompañándolo durante todo el trayecto de su 
enfermedad, aportándole en todo momento la información, 
el apoyo y los cuidados necesarios. En el tratamiento de los 
procesos oncológicos el paciente necesita una atención 
integral, que incluya la participación multidisciplinar de 
distintos profesionales sanitarios. Debido a la aparición de 
efectos secundarios al tratamiento quimioterápico, debe 
existir una intercomunicación entre las áreas de atención 
primaria y atención especializada para facilitar una 
resolución de los problemas de una forma accesible para el 
paciente, potenciándose el papel de la consulta de 
enfermería oncológica a la hora de facilitar información a los 
pacientes. El objetivo final de la elaboración de este trabajo 
es estudiar y exponer de una forma clara y esquemática el 
funcionamiento de una consulta de enfermería oncológica 
dirigida a: Responder de forma unificada y estructurada, 
independientemente del miembro del equipo que lo haga. 
Informar al paciente sobre la correcta toma del tratamiento 
con quimioterapia oral. Minimizar los errores en la 
administración. Manejar términos estándares relacionados 
con la toxicidad. Realizar educación sanitaria sobre los 
principales efectos secundarios y las medidas de cuidados 
que debe realizar.  
 

Revisión bibliográfica  
 
 
 

 

Implantación del triaje usando un algoritmo manejado por el 
100% de la plantilla. Disminución de la variabilidad en la 
atención al paciente oncológico y derivación a otros 
servicios. Satisfacción de los pacientes al conocer el 
funcionamiento de la consulta de enfermería.  
 

En el póster en el que se presentan los resultados de este 
trabajo exponemos cuales son los factores que influyen 
sobre el paciente en tratamiento con fármacos 
quimioterápicos orales y las áreas en las que la influencia de 
la consulta de enfermería oncológica puede ser 
determinante, tanto para informar al paciente sobre la 
correcta toma del tratamiento con el objetivo de minimizar 
los errores en la administración y lograr así una correcta 
adhesión al tratamiento, como para facilitar al paciente 
recursos con los que solucionar las complicaciones que 
puedan aparecer a lo largo de éste, facilitando el manejo de 
estas posibles complicaciones y reduciendo la carga  
asistencial en las urgencias hospitalarias. 
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ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA Y SALUD
CIF G24459760

Nº DE REGISTRO DE ASOCIACIONES 584931

C/ Del Estanco nº 11, bajo. 24346 Grulleros–León

Tlf. 665935695  

e-mail: aees25@hotmail.com

Si deseas integrarte en una 

Sociedad Enfermera científica 

generalista y de relevancia 

Nacional, La Asociación 

Española de Enfermería y 

Salud te lo pone fácil:

En la pestaña  

encontrarás el

formulario.

   Rellénalo 

y da a enviar.

“Desde ese momento

tu decides lo que

quieres hacer, nosotros te 

acompañaremos. “

Visita nuestra PAGINA WEB: 

www.enfermeriaysalud.es

Inscripciones 

Es tiempo de Enfermería.

La Cuota Anual son 25€.

Para los estudiantes de Grado de Enfermería, la inscripción es gratuita

Únete 
a

Nosotros

http://www.enfermeriaysalud.es
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