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EDITORIAL

e inicia con ilusion un proyecto editorial titulado Tiempos

de Enfermeria y Salud (TEYS) (Nursing Times and

Health) revista oficial de la Asociacion Espafiola de
Enfermeriay Salud. Difundir el papel de la Enfermeria continta
siendo un reto dentro de la sociedad y mediante la revista
TEYS queremos dar respuesta al mismo. Trasmitir el trabajo
enfermero, fomentar la investigacion, potenciar la capacidad
de sintesis y reflexionar sobre el papel enfermero supondran
los ejes de larevista.

La Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud nunca ha dado
un paso atrds ni a un lado, siempre se ha impulsado hacia
delante y nunca se ha escondido cuando la Enfermeria la ha
necesitado. Disponer de una revista que difunda el
conocimiento enfermero desde una asociacion de ambito
estatal y de caracter general e integrador representara el
eslabén pendiente de la Asociacion en todos los ambitos donde
estarepresentada.

A través de la pagina Web de la Asociacion todo el mundo
tendra acceso abierto a los contenidos de la revista y podra
participar activamente en la elaboracion de la misma aportando
ideas y enviando manuscritos para ser evaluados por el comité
editorial. La revista contara con diversos apartados los cuales
permitiran abarcar diferentes aspectos de la Enfermeria. Entre
ellos me gustaria destacar el apartado de originales, donde las
enfermeras podran publicar articulos originales de
investigacion, y un apartado especifico de revisiones donde
incluir trabajos realizados basados en el analisis, comparacion,
interpretacion y adaptacion a una situacidon concreta de la
bibliografia existente sobre un tema determinado en el que el
autor/ao autores/as puedan aportar su experiencia personal.

El apartado de noticias aportara informacion sobre las
novedades en el campo de las ciencias de la salud en general y
de la Enfermeria en particular, sin olvidar el apartado de cartas
al director que fomentara la participacion de nuestros lectores.
Sin duda la Revista TEYS supondra un punto de inflexién en el
devenir de laAsociacion Espafiola de Enfermeriay Salud.

Daniel Fernandez Garcia.
Editor Jefe de la Revista Tiempos de Enfermeria y Salud.
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Todos los manuscritos recibidos para su publicacién en TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

(Nursing and Health Times) (TEYS) seran sometidos a revision por expertos.

Tipos de articulos

Se consideraran para su publicacion todos aquellos articulos y trabajos relacionados con la enfermeria en todos los ambitos laborales donde se desarrolla su actividad. Los
articulos recibidos no deben de haber sido publicados ni estar en proceso de valoracién o evaluacién por otros medios.

Tiempo de Enfermeria y Salud (TEYS) publica articulos de investigacion originales, revisiones, articulos de estudio y discusion.

Los manuscritos enviados deben de encuadrarse dentro de las siguientes secciones:

Originales.
Trabajos de investigacién sobre cuidados de la salud en sus vertientes clinico-asistencial, metodolégica, social o cultural. Trabajos relacionados con la practica asistencial de
los profesionales enfermeros, en los que a partir de una situacién determinada se describa la metodologia encaminada a la prestacién de todo tipo de cuidados. La estructura
de estos trabajos debe incluir una valoracion, una descripcién de los diferentes elementos integrantes del proceso de atencién tales como el diagnoéstico, el plan de cuidados,
las correspondientes intervenciones y resultados obtenidos, su discusion, la evidencia cientifica disponible, asi como la bibliografia utilizada por los autores.
Cartas al director.
Se aceptaran en esta seccion la discusion de trabajos publicados con anterioridad en TEYS, la aportacion de observaciones sobre las lineas editoriales de la revista,
asi como experiencias que por sus caracteristicas puedan ser resumidas en un breve texto.
Revisiones.
Trabajos realizados basados en el analisis, comparacion, interpretacién y adaptacion a una situacion concreta de la bibliografia existente sobre un tema determinado
en el que el autor/a o autores/as puedan aportar su experiencia personal. También tienen cabida articulos de investigacién secundaria o de sintesis de conocimiento,
con especial referencia a revisiones sistematicas y revisiones criticas de articulos publicados.
Biblioteca.
Se incluyen comentarios de texto de novedades bibliograficas de interés para el campo de la Enfermeria, tanto en libros como revistas y otros materiales.
Noticias.
Se publicaran informaciones relativas a la Asociacion (AES) sobre actividades que se hayan desarrollado de interés cientifico para la Enfermeria (celebracion de
jornadas y congresos, conferencias, otorgamiento de premios...). La extension maxima sera de 500 palabras y podra acompariarse de una fotografia.
Presentacion de los trabajos
Todos los trabajos aceptados quedan como propiedad permanente de los editores y no podran ser reproducidos en parte o totalmente sin permiso de los titulares del
copyright. En general la extensién maxima de los manuscritos no debe superar las 5000 palabras, 1500 palabras para articulos en formato breve (cartas al director,
editorial...) y 500 para noticias. Se admite un maximo de seis ilustraciones por articulo y un maximo de seis firmantes. Debera emplearse el formato Word para el envio del
manuscrito como procesador de texto y Excel o Power Point cuando se trate de graficos.
Se enviara un archivo por correo electrénico que incluya el articulo. Cada parte del manuscrito iniciara una pagina en el siguiente orden:
Primera pagina: Se indicara, en el orden que aqui se cita, los siguientes datos: titulo del articulo, nombre y uno o dos apellidos de los autores, nombre completo del
centro de trabajo y direccién completa del mismo, direccién para la correspondencia, correo electrénico y otras especificaciones cuando se considere necesario.
Segunda pagina: resumen. Su extension aproximada sera de 200 palabras, preferiblemente estructurado (justificacion, objetivo, disefio, metodologia, resultados
principales y conclusion). Se caracterizara por poder ser comprendido sin necesidad de leer parcial o totalmente el articulo.
Palabras clave. Debajo del resumen especificar de tres a seis palabras clave o lexemas que identifiquen el contenido del trabajo.
Resto de paginas: texto. Conviene dividir claramente los trabajos en apartados, siendo de desear que el esquema general sea el siguiente:
- Originales: Introduccién, Material y Métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones.
- Casos Clinicos: Introduccién, Observacion clinica, Discusion y Conclusiones.
- Revisiones: Introduccién. Exposicion del tema, Bibliografia.
- Referencias bibliograficas. Se presentaran siguiendo las normas Vancouver.
Procesado de texto
Tipo de letra: Times New Roman, cuerpo 12. Espaciado e interlineado normal.
Evitar el uso de mayusculas en el titulo y encabezados de parrafo.
Evitar la utilizacion de negritas, subrayados o mayusculas para resaltar el texto.
Utilizar entrecomillados para citas textuales de informantes o parrafos literales de texto.
Las abreviaturas tendran que evitarse en lo posible y cuando se empleen se explicitara su significado entre paréntesis la primera vez que se utilicen en el texto.
Tampoco se deben usar en el titulo y en el resumen.
Envio de manuscritos
El Comité Editorial acusara recibo de los trabajos enviados a la revista e informara acerca de su aceptacion. Los trabajos se remitirdn a TEYS a la siguiente direccion de
correo electrénico: dferg@unileon.es. El envio de un articulo supone asumir que se trata de un trabajo original, no publicado ni enviado
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TRIBUNA

a Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud ha querido dar el empujén

definitivo a un proyecto muy meditado, que implicaba una gran responsabilidad ante la

comunidad cientifica y enfermera, la edicion y publicacion de una revista profesional que hemos
bautizado “Tiempos de Enfermeriay Salud” (Nursing and Health Times).

No queriamos retrasar mas su lanzamiento por un lado ante la necesidad de dar difusiéon a la creciente
produccion cientifica de los profesionales de enfermeria. Apoyar y dar impulso a la investigacion,
orientar hacia la mejora metodoldgica y recompensar el esfuerzo es uno de los pilares de nuestra
Asociacion.

Por otro lado la deriva de los acontecimientos que afecta de lleno a las enfermeras y enfermeros es
como un martillo neumatico que no deja de golpear. Una legislacion anacrénica que estrangula el
desarrollo profesional y la especializacion enfermera, un reinvento con mas de 20 afios de antigledad
gue llaman Gestion Clinica, y que es una gran herramienta para eliminar a la enfermeria de la gestion
del SNS, una legislacion prescriptora que serie de las enfermerasy las pone alos pies de los caballos,
una estructura académicay laboral que potencia que los técnicos especialistas se hagan cargo de las
funciones basicas de la enfermeria 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 esperanzasy el futuro de las nuevas generaciones enfermeras.

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

Crear una plataforma para dar voz al conocimiento a la realidad enfermera lo consideramos una
obligacion, algo que no podia esperar mas.

Por otro lado se han vuelto a reactivar estimulos como la carrera profesional, donde se hace imposible
cumplir requisitos para acceder a los diferentes grados de la misma sin contar con Sociedades
Cientificas, que nos faciliten el acceso a la investigacién, a los Comités Cientificos y de Organizacion
de eventos profesionales, el acceso alafuncion docente, a la tutoria de formacién continuada, etc.

La Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud en esa vocacion de estimulo y desarrollo de nuestra
profesién, presenta con “Tiempos de Enfermeria y Salud” una nueva puerta al profesional de
enfermeria, asi como a la comunidad cientifica internacional, con articulos y trabajos cientificos tanto
en espafol, como eninglés.

Luis Miguel Alonso Suarez.
Presidente de la Asociacion Espafiola de Enfermeriay Salud.
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SUMINISTRO DE LA’NUTRICION ENTERAL DESDE LA FARMACIA DEL HOSPITAL A LA RESIDENCIA
SOCIOSANITARIA PUBLICA DEL AREA DE REFERENCIA.

CASO CLINICO: TRASTORNO DE PERSONALIDAD

PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL PIE DE RIESGO

IMAGEN PUBLICA DE ENFERMERIA: SOCIEDAD, PROFESIONALES Y ESTUDIANTES.
CONVERGENCIA EN SALUD Y SOSTENIBILIDAD: ENFERMERIA PROTAGONISTA.

DUALIDAD EN LA PERSPECTIVA DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION.

ESTUDIO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN GRUPO DE PACIENTES QUE HAN SIDO HOSPITALIZADOS
POR CUALQUIER CAUSA

DETECCION PRECOZ DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN ATENCION PRIMARIA.
REVISION DE LOS TRATAMIENTOS CON INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP) EN UNA RESIDENCIA
LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES: COSA DE TODOS.

RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE MASAJE EN PREMATUROS: PROYECTO
PREMAS
PERCEPCION DEL ROL AUTONOMO EN ENFERMERIA

ROL AUTONOMO ENFERMERO: ¢ HACIA DONDE VAMOS?

LA COMUNICACION PROSOCIAL EN MEDIADORES SANITARIOS Y SOCIALES. UN ESTUDIO DE CAMPO

LIPOATROFIA SEMICIRCULAR: FACTORES DE RIESGO DE UNA ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO

PLAN PREVENTIVO DE ACCIDENTES DOMESTICOS: LA FAMILIA COMO AGENTE DE SALUD

DECLARACION DE GIRONA DE PROMOCION DE LA SALUD: ASPECTOS MAS RELEVANTES

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: DISTINTOS TIPOS EN UN EJEMPLO CONCRETO.

SUENO Y DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA

ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO ENFERMERO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA
LUCIA DE CARTAGENA. FACTORES LABORALES ESTRESANTES.

VALORACION DEL PAPEL DE ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE HEMOFILICO

USO DE DISTINTOS SISTEMAS DE INHALACION, MEDIANTE EL DISPOSITIVO IN-CHECK ORAL INSPIRATOR Y
FLOW METER, EN PACIENTES CON EPOC: EFECTIVIDAD

APLICACION DE UN PLAN DE CUIDADOS DESDE LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIAANTE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE
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VALORACION DE LA SITUACION SOCIOFAMILIAR EN POBLACION MAYOR DE 65 ANOS DE UNA ZONA
RURAL

CUIDADOS PALIATIVOS. COOPERACION PRIMARIA-ESAD

SUJECION MECANICA ;MECANISMO DE DEFENSA?

¢, CONOCEN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS LOS DIFERENTES
ASPECTOS SOBRE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA?

EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA INGESTA DE LIQUIDOS EN LOS PARTOS

FORTIFICACION DE LECHE MATERNA CON PROTEINAS PARA PREMATUROS

INTERVENCIONES ENFERMERAS EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
PATERNALISMO VS EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE: LA ENFERMERIA ASUME EL RETO.
IMPLANTACION DE LA TECNICA DOPPLER PARA LA DETECCION PRECOZ DE ARTERIOPATIA PERIFERICA
EN LA CONSULTA DE ENFERMARIA DE ATENCION PRIMARIA

BENEFICIOS DEL MASAJE INFANTIL

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR CON SACAROSA.

NECESIDAD DE ORIENTAR SOBRE LAS MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS PARA TRATAR LAS NAUSEAS Y

VOMITOS DURANTE EL EMBARAZO

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DXE: RIESGO DE SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

(RSML)

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA SOBRE LA VACUNACION DE LA GRIPE EN EL PERSONAL SANITARIO.

ENFERMERIA EN EL BANCO DE SANGRE

ACTIVIDAD FiSICA: RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR

FOMENTANDO EL OCIO EN MAYORES DESDE PRIMARIA

EDUCACION PARA LA SALUD EN DIABETES MELLITUS: EFECTIVIDAD DE LA MODALIDAD GRUPAL

¢EL EJERCICIO PREVIENE LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN EMBARAZADAS?

¢ EL EJERCICIO FiSICO MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS CON FIBROSIS QUISTICA?.

¢EL TAICHI ES EFICAZ PARA LA PREVENCION PRIMARIA EN LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

¢LAS INTERVENCIONES CON EJERCICIOS PREVIENEN LAS CAIDAS EN PACIENTES CON ACCIDENTES

CEREBROVASCULARES?

¢ CUAL ES LA MEJOR INTERVENCION PARA MEJORAR LA SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 11?7
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¢ LAADMINISTRACION DE CALCIO PREVIENE LA HIPERTENSION GESTACIONAL Y LA PREECLAMPSIA?
HIPERTENSOS Y EDUCACION NUTRICIONAL
TESTIGOS DE JEHOVA Y TRANSFUSIONES SANGUINEAS. UN CONFLICTO ETICO

ANALISIS DE LA EVOLUCION DE LOS CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES EN TABAQUISMO
ENTRE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIAY FISIOTERAPIAALO LARGO DE DIEZ ANOS

PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO PARA UN PACIENTE EN UNIDAD PEDIATRICA PARA LA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NINO CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON O
SIN HIPERACTIVIDAD

EVOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO ENTRE ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD ANALISIS DE
10 ANOS

ACCESO INTRAOSEO MEDIANTE EL SISTEMA EZ-I0®

IMPORTANCIA DEL MANEJO ADECUADO DE LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS EN LOS CENTROS SANITARIOS.

¢ COMO NOS VEMOS ANTE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS?

¢ CREEMOS QUE LAATENCION QUE RECIBIMOS ES DE CALIDAD?

LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES COMO RECURSOS SANITARIOS EXTERNOS.
¢ SON INOCUOS LOS PRODUCTOS DE PARAFARMACIA? LA IMPORTANCIA DE SU REGISTRO.

EL SINDROME DE BURNOUT: UN FACTOR DE RIESGO LABORAL EN LA ENFERMERIA.

ESTILOS DE VIDA MODIFICABLES Y SU ASOCIACION CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
ANALISIS DE CLUSTER. ESTUDIO EVIDENT.

PROMOVER EL EJERCICIO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO PARA PREVENIR LA PREECLAMPSIA

PROYECTO DE UN PLAN DE MEJORA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PIE DIABETICO EN
ATENCION PRIMARIA

ACTUACION ANTE LA SOSPECHA INFECCIOSA DEL VIRUS EBOLA

DIABETES GESTACIONAL, PAPEL DE LA MATRONA COMO EDUCADORA EN SALUD.

ESCLEROSIS MULTIPLE Y EMBARAZO

EMPODERAMIENTO EN SALUD DEL CIUDADANO A TRAVES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

INTERVENCIONES NIC EN LA UCI-NEONATAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE DOS ANOS

DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE ESTIMULACION SOMATICA Y CINESTESICA DIRIGIDO A RECIEN
NACIDOS PREMATUROS.

LA ESTIMULACION SOMATICA APLICADA A NEONATOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS: REVISION
SISTEMATICA.

TRABAJO EN RED COMO ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO GRUPAL: UNA REVISION
SISTEMATICA.

AUTOPERCEPCION DEL ESTIGMA SOCIAL EN ENFERMOS DE SALUD MENTAL

IMPLANTACION DE ALERTAS SANITARIAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tiemﬂos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 6
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I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | ORAL 001

SUMINISTRO DE LA NUTRICION ENTERAL DESDE LA
FARMACIA DEL HOSPITAL A LA RESIDENCIA
SOCIOSANITARIA PUBLICA DEL AREA DE REFERENCIA.

AUTOR Y DEFENSA:
Nogal Fernandez, B de la; Penacho Lazaro, M2A*; Dominguez Valentin, I**; Canedo Pérez, M2C**; Garcia Alvarez, Laura** y Lopez
Pérez, Lina**. Blanca de la Nogal Fernandez. Farmacéutica hospitalaria. Servicio de Farmacia. Hospital El Bierzo. Ponferrada. Ledn.
mnogal@saludcastillayleon.es

* Médico-Nutricionista. Hospital El Bierzo. Ponferrada. Ledn ** Personal de enfermeria. Residencia sociosanitaria mixta de Flores del Sil. Ponferrada. Ledn.

Objetivos

La residencia sociosanitaria piblica de nuestro area
sociosanitaria tiene capacidad para 200 residentes. Se
autorizd la dispensacion de medicamentos por parte de la
Farmacia del Hospital de referencia en Octubre del 2011 vy
hasta septiembre del 2012, los suplementos nutricionales se
conseguian conrecetay visado deinspeccion.

Desde Septiembre del 2012 se asumio la dispensacion desde
el Servicio de Farmacia, con la colaboracion multidisciplinar
entre médicos de la residencia, médico-nutricionista,
personal de enfermeria y farmacéutica del hospital,
intentandose ajustar las dietas enterales a las disponibles en
la Guia Farmacoterapeutica del Hospital.

Metodologia
Registro ambispectivo de todos los pacientes a los que se les

ha dispensado la nutricion enteral en la residencia
sociosanitaria desde Septiembre del 2012. Se recogen datos
del tipo de nutricion prescrita, la fecha de reevaluacion del
tratamiento asi como los resultados del MNA (mininutritional
assessment) que realiza el personal de enfermeriay los datos
analiticos de los pacientes: valores de albimina, prealbdmina,
colesterol, linfocitos, hemoglobina, funcion hepatica, urea y
creatinina, glucosa, electrolitos, vitaminas, acido félico vy
oligoelementos.

Resultados

Se han tratado a 34 pacientes durante este periodo
(Septiembre 2012-Julio 2014); Actualmente los residentes
conaporte nutricional adicionalson 13

En 33 de los casos se trataba de suplementos nutricionales y
en 1 paciente de nutricion enteral total, ya que era un paciente
traqueostomizadoy portaba una sonda nasogastrica.
Unicamente en 3 pacientes, por las caracteristicas de la
nutricién enteral, éstas se han seguido adquiriendo con receta
médicay visado deinspeccion.

También se dispensan desde la farmacia del hospital,
modulos proteicos y espesante por stock para situaciones
puntuales de los pacientes de la residencia: escaras-(lceras y
disfagias (muy frecuente), respectivamente.

Todos los pacientes son seguidos ambulatoriamente por la
médico-nutricionista del hospital salvo 3 pacientes que estan
a cargo de geriatria. Las patologias que requirieron
nutriciones especiales fueron:

- Diabetes (3 pacientes)

- Insuficiencia renal (3 pacientes). Requieren un mayor
seguimiento.

- 2 pacientes con una gran escara que requirieron aporte de
argininay proteina.

La dieta enteral que mas se utiliza es una formula completa
polimérica, hiperproteica e hipercalérica con fibra, con
presentacion de suplemento.

A nivel econémico la dispensacion desde la farmacia de
hospital ha supuesto un ahorro en torno al 54% respecto a
recetamédicaenel afio 2013.

Como mejoras en proyecto: Revision semestral de los
pacientes con suplementos (actualmente es anual), y valorar
el uso de proteina, de espesante y de fibra en pacientes
seleccionados.

Conclusiones

El trabajo en equipo (personal de enfermeria y médicos de la
residencia sociosanitaria, médico-nutricionista vy
farmacéutico del hospital) ha resultado fundamental para los
resultados demostrados con la dispensacion de la nutricién
enteral desde el servicio de farmacia del hospital del area de
referencia. La reevaluacién continua es imprescindible para
optimizar los recursos y hacer que los tratamientos sean
eficientes.

Bibliografia

- Prestacion farmacéutica especializada en centros sociosanitarios. Andlisis de
situacion y propuesta.

SEFH-CRONOS: http.//www.sefh.es/sefhpdfs/dossier_ CRONOS_ 2013 pdf

- Validez de la escala MINA como factor de riesgo nutricional en pacientes geridtricos
institucionalizados con deterioro cognitivo moderado y severo. Nutr Hosp. 2009;
24(6): 724-731.
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CASO CLINICO: TRASTORNO DE PERSONALIDAD

AUTOR Y DEFENSA:

DIAZ GUTIERREZ, VERONICA, Residente de Enfermeria de Salud Mental, CAULE, Ledn
RODRIGUEZ SANCHEZ ,JAVIER, Residente de Enfermeria de Salud Mental, CAULE, Ledn
KOSPACH ,PATRICIA, Enfermera Especialista de Salud Mental, CAULE, Le6n
VILLACORTA NISTAL ,MARIA JESUS, Supervisora del Hospital Psiquiatrico Sta. Isabel, CAULE, Ledn
GUTIERREZ DEL CASTILLO, RAQUEL, Supervisora del Hospital Psiquiatrico Sta. Isabel, CAULE, Leén
NATAL JANEZ CARMEN, Supervisora de la Unidad de agudos de Psiquiatria, CAULE, Le6n

DIAZ GUTIERREZ, VERONICA, Residente de Enfermeria de Salud Mental, CAULE, Leén. panivillamanin@hotmail.com.

Objetivos

Realizar un plan de cuidados individualizado destinado a llevar
a cabo las intervenciones mas adecuadas para conseguir los
objetivos marcados, negociando con él paciente.

Dar a conocer el trabajo realizado por el equipo multidisciplinar
en Hospital de Dia de psiquiatria.

Intentar derribar tables sobre la enfermedad mental, dando la
importanciaque se merece alasalud mental dentro de nuestra
sociedad.

Metodologia
Revision bibliografica v realizacion del proceso de cuidados

utilizando la taxanomia NANDA, NOCy NIC. Técnica cualitativa
de discusion en grupo para la elaboracion final del plan de
cuidados.

Se llevan a cabo talleres grupales con diversas terapias,
realizadas por todo el equipo multidisciplinar.

Resultados

Diagnosticos de Enfermeria:

NANDA: Estilo de vida sedentario (00168) Relacionado con
faltadeinterés, manifestado por demuestra falta de condicion
fisica.

NOC: Deambulacién: caminata. (0200).

NIC: Ayuda paraperder peso.(1280)

Terapiadeactividad. (4310)

Fomento del ejercicio. (0200)

NANDA: Procesos familiares disfuncionales. (00063)
Relacionado con habilidades de afrontamiento inadecuadas,
manifestada por dependencia, inmadurez.

NOC: Normalizacion de lafamilia. (2604)

NIC: Modificacion de la conducta. (4360)

Asesoramiento. (5240)

NANDA: Desempeno ineficaz del rol. (00055) Relacionado con
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enfermedad mental, manifestado por desempeno ineficaz del
rol.

NOC: Ejecuciondelrol.(1501)

NIC: Apoyo emocional. (5270)

Potenciacion deroles. (5370)

Asesoramiento. (5240)

NANDA: Deterioro de la interaccion social. (00052)
Relacionado con déficit en las formas de aumentar la
reprocidad, manifestado por interaccion disfuncional con los
demas. Disconfort enlas situaciones sociales.

NOC: Habilidades deinteraccion social. (1502)

NIC: Disminuir laansiedad. (5820)

Entrenamiento de laasertividad. (4340)

Modificacion de la conducta: habilidades sociales. (4362)
NOC: Implicaciénsocial. (1503)

NIC: Potenciacion de la socializacién. (5100)
Terapiadeactividad. (4310)

NOC: Participacion enjuegos. (0116)

NIC: Modificacion de conducta: habilidades sociales. (4362)
Terapiadejuegos. (4430)

NANDA: Ansiedad. (00146) Relacionado con estrés, cambio de
entorno, estado de salud, manifestado por nerviosismo,
inquietud.

NOC: Control delaansiedad. (1402)

NIC: Técnicaderelajacion. (5880)
Administracion de medicacién. (2300)
Aumentar el afrontamiento. (5230)

Disminuir laansiedad. (5820)

NOC: Habilidades de interaccion social. (1502)

NIC: Entrenamiento de laasertividad. (4340)

Escuchaactiva. (4920)

Modificacion de la conducta: habilidades sociales. (4362)
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CASO CLINICO: TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Conclusiones

Realizar una correcta valoracion es fundamental para
establecer una relacion terapéutica con el paciente vy un
adecuado plan de cuidados que le ayude a obtener los
objetivos establecidos.

Todas las terapias v talleres llevados a cabo por el equipo
multidisciplinar son claves junto con el tratamiento
farmacologico para lograr la recuperacion del paciente. Que
esté adquiera consciencia de enfermedad v las habilidades
necesarias para evitar posibles recaidas y de esta forma
obtener un buen nivel de funcionamiento dentro de su
entorno.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL PIE DE RIESGO

AUTOR Y DEFENSA:

Blanco Alvarez, Isabel. Enfermera. Unidad de Hospitalizacion de Cirugia Vascular del CAULE.
Valencia Murciego, Rosa M®. Enfermera. Unidad de Hospitalizacion de Cirugia Vascular del CAULE.
Andrés Roldan, Juan Carlos .Supervisor. Unidad de Hospitalizacién de Cirugia VVascular del CAULE.

Alvarez Pérez, Ana Rosa. Enfermera. Unidad de Hospitalizacién de Cirugia Vascular del CAULE.
Urdiales Prado, Begona. TCAE. Unidad de Hospitalizacion de Cirugia VVascular del CAULE.
De Prado Bajo, Soledad. TCAE. Unidad de Hospitalizacion de Cirugia Vascular del CAULE.

Blanco Alvarez, Isabel. Enfermera. Unidad de Hospitalizacion de Cirugia Vascular del CAULE. Hospital de Le6n. Ledn.
E-mail: isabel.due@hotmail.com

Objetivos
1.GENERAL.
-Evitar la variabilidad en la intervencion de cuidados en el
pie deriesgo.
2.ESPECIFICO.
-Fomentar laseguridad del paciente.
-Conseguirrelajacion, limpiezay salud en lapiel.

Metodologia
Este protocolo ha sido realizado mediante metodologia de

consenso, reuniones del Equipo de trabajo, basandonos en la
practicaclinicay enla Enfermeriabasada enlaEvidencia.

Resultados

Seelaborael protocolo para:

1.Mejorar la salud de la piel por parte del Profesional Sanitario
mediante una adecuada limpiezay cuidado de los pies:
-Optimizandoy homogeneizando el cuidado del pie de riesgo.
-Fomentando laseguridad del paciente.

-Haciendo un uso eficiente de los recursos disponibles
2.Instruir a paciente y familiares sobre habitos de vida
saludables y sobre cuidados de los pies (inspeccion, corte de
ufasy lavado e hidratacién).

Conclusion

Hemos conseguido elabora el protocolo de cara al cuidado,
educaciony satisfaccién del usuario.

El reto para el Personal de Enfermeria, es enfrentarse a estas
patologias con la suficiente preparacién y conocimientos
profesionales, y usar los productos a su alcance de la manera
mas adecuada, para darlos mejores cuidados posibles.
Debemos fomentar la educacién sanitaria en los pacientes y
cuidadores, para que puedan tener un mejor control de su
enfermedad, evitar un avance de la mismay la aparicion de
lesiones cutaneas.

Asi el paciente tendra una mejor calidad de vida y se podran
disminuir los costes laborables vy socio-sanitarios que
ocasionan estas patologias.

Podemos decir que la educacion es la mejor inversion que

podemos hacer con las personas que padecen pie de riesgo.

Bibliografia

-Consenso sobre Ulceras vasculares y pie diabético de la Asociacion Espanola de
Enfermeria Vascular (A.E.E.V) Grupo de Trabgjo sobre Ulceras Vasculares de la
A.EEV.Mayo de 2004.

‘Andrés Roldan J.C. Guia para el cuidado de las dlceras vasculares. Complejo
Hospitalario de Leon, marzo2007.

-Tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica Recomendaciones del Consenso
TASC I (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus) Sanofi Aventis 2006.

-Guia de prdctica clinica Prevencion y tratamiento de heridas crénicas de la Agencia
Valenciana de Salud 2008

Libro blanco de la SEACV:La Angiologia y Cirugia Vascular en Espania.Drug Farma,
SL Madrid 2011.

Lisbona Sabater C. La claudicacion intermitente y su tratamiento. 100 preguntas
mads frecuentes,. Editores Médicos S.A. Madrid 201 1.

Guia de Prdctica Clinica de la Asociacion Espanola de Enfermeria Vascular y
Heridas. Edicion 2014
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IMAGEN PUBLICA DE ENFERMERIA: SOCIEDAD,
PROFESIONALES Y ESTUDIANTES.

AUTOR Y DEFENSA:
Mompean Torrecillas, Pedro José. Enfermero. Desempleado. Region de Murcia.
Mompean Torrecillas, Pedro José, Enfermero, Desempleado, Region de Murcia, pmompean(@hotmail.com

B uenas noticias para Enfermeria reporta el Barémetro 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 Enfermeria. La sociedad ya ha dado
su valoracién, hecho que no se ha dado ni en los actuales profesionales enfermeros ni en los estudiantes de enfermeria. Se hace
indispensable contrastar laimagen que tienen sociedad, profesionalesy estudiantes acerca de la profesion.

Objetivos

Conocer la imagen social que tienen de enfermeria la
sociedad, los profesionales actuales y los futuros
profesionales enfermeros.

Metodologia
Estudio descriptivo transversal mediante una encuesta

estructurada con preguntas cerradas. Muestra compuesta
por 100 personas (viandantes), 100 enfermeros y 100
estudiantes de enfermeria (en periodo de practicas
hospitalarias), localizados en las proximidades e interiores del
Hospital Virgen de la Arrixaca (Region de Murcia) y del Hospital
Joan March (Mallorca).

Resultados

En la primera pregunta referente al sexo del que debia ser el
personal de enfermeria se aprecia un contraste entre la
opinién de la sociedad (Fem:19% Ambos:81%) y de los
estudiantes de enfermeria (Fem:3% Ambos:97%). Otro de los
resultados llamativos surge en la cuestion de la tarea mas
representativas de enfermeria, dandole los estudiantes un
valor muy por encima que los otros grupos poblacionales a la
tarea de “Promocion Salud/ Prevencion enfermedad” (17%
frente a un 6 y 8%). La tarea mas representativa en los tres
grupos ha sido “Cuidado de los enfermos”. En la cuestion que
valoraba numéricamente la importancia en la sociedad de
determinadas profesiones, el Maestro y el Médico reciben su
mayor valoracion (9,45 y 9,51) por parte de los estudiantes de
enfermeria. De destacar es la importancia que le dan los
estudiantes a la enfermeria (9,38) frente ala valoracion de los
profesionales en activo (9,52). En la siguiente cuestion
reservada solo para la gente sin relacion con la profesion se
resalta que el 71% reconoce que la Enfermeria se estudia
como una Carrera Universitaria. En la Gltima cuestion, donde
se requiere la mencién de alguna noticia que recuerde sobre
enfermeria 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) v,

curiosamente, la enfermera juzgada por la muerte de un bebé
por un error en la via de administracion de la nutricion enteral
(12 personas).

Conclusiones

Se constata la buena calificacion y la importancia social de la
Enfermeria por parte de la sociedad. Aln asi, se aprecia una
falta de conocimiento de la profesion, ya que existe un 19% de
encuestados refiere que la enfermeria ha de ser ejercida por el
sexo femenino, y eligen como tareas mas representativas
“curas e inyecciones” o “medicion de azlcar y tension”.
También se verifica una visidon un poco mas pesimista por
parte de los estudiantes de enfermeria frente a los
profesionales que ejercen, que se puede comprobar en la
valoracion que hacen ambos grupos de la importancia actual
de la enfermeria. Finalmente, el estudio refleja en los
estudiantes un crecimiento de la vision de Enfermeria como
Promocion vy Prevencion de la Salud, algo que actualmente
sigueenauge, peroavanzando aunritmoinsuficiente.

Bibliografia

(1) Errasti Ibarrondo, B, Arantzamendi Solabarrieta, M y Canga-Armayor, N. La
imagen social de la enfermeria: una profesion a conocer. Anales Sis San Navarra.
2012;v0l.35n0.2

(2) Espana. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. INE 2013,

Barometro Sanitario 2013.
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CONVERGENCIA EN SALUD Y SOSTENIBILIDAD: ENFERMERIA
PROTAGONISTA.

AUTOR Y DEFENSA:
Guijarro Huerta, Roman*, Hernandez Fernandez, Matilde*, Bellido Blanco, Noemi**, Blanco Diaz, Maria del Carmen*.
DUE/Matrona*. DUE** Hospital General Nuestra Senora del Prado, Talavera de la Reina, Toledo.
Guijarro Huerta, Roman. DUE Matrona. H. General N2 S? del Prado, Talavera de la Reina, Toledo.
rogihu@hotmail.com

La politica de salud de nuestro pais debe suponer la intervencion del estado para eliminar barreras, corregir disfunciones del
mercado y conseguir objetivos de equidad entre las distintas CCAA. En Espana a lo largo de la vida del SNS ha coexistido un
sistema sanitario centralizado con otro descentralizado segin la CCAA y actualmente descentralizado en todo el pais, con
trasferencias delas competencias en materia de salud, pero sindiscriminacion territorial, teéricamente.

La sostenibilidad del sistema sanitario es un problema clasico de actualidad publica debido a la situacion de crisis econdémica. En la
situacion actual subyace un problema politico territorial de competitividad entre las CCAA, asi es importante hacer un analisis
objetivo de la situacion sanitariade Espanay “SUS" Sistema Sanitario comprobando si existe convergencia o desigualdades entre las

distintas CCAA.

Objetivos:

-Evidenciar si existe 0 no convergencia en salud en nuestro
pais entre las distintas CCAA

-Conocer y poner en primer plano la sostenibilidad de nuestro
SNS

-Dar a conocer el papel primordial que desempenay desarrolla
la enfermeria en la convergencia y sostenibilidad del sistema
de salud, pilar fundamental: La enfermeria es la que "mueve”
la salud, acompanamos al paciente y familia durante todo su
procesode salud, enfermedad o bienestar.

-Proponer y debatir medidas que deberian de tomarse para
garantizar la sostenibilidad del mismo aumentando Ia
eficiencia y disminuyendo el gasto sanitario sin afectar el
resultado final de salud, nial ciudadano.

Material Y Método

Revision bibliografica de convergencia en salud y socio-
sanitaria, sostenibilidad del SNS, centralizacién/
descentralizacién, enfermeria especialidad de alto
rendimiento, eficacia, eficiencia.

Resultados

No existe convergencia en salud entre las diferentes CCAAs,
aumento de las desigualdades vy diferente inversion y gasto
sanitario, afectando al resultado final LA SALUD. Presion de
mayor demanda asistencial por incremento poblacional,
colapso en la atencion por movilidad poblacional e
inmigracion, por diferencia de cobertura sanitaria. Recursos
limitados en un entorno de crisis econémica. Incremento del
gasto sanitario y farmacéutico debido al aumento de
enfermos crénicos. Cada vez es mas dificil realizar un trabajo
de calidad garantizando una cobertura y seguridad debido a
los recortes enrecursos humanos, materiales y técnicos.

Conclusiones:

El Sistema Nacional de Salud espafol debe seguir
manteniendo los principios de universalidad, igualdad vy
equidad. Para ello la financiacion territorial debe de
equilibrarse y homogeneizarse para mantener la equidad
geografica. La intencidn no es ganar usuarios, ni mejorar
nuestra memoria anual de actividad, aunque para ciertos
colectivos o gestores asi sea: la Gnico que debe regirnos es
hacerle la vida mas facil a los pacientes. Las carteras de
servicios en las CCAAs deben unificarse y cualquier prestacion
sanitaria deberia ser aprobada centralmente y con caracter a-
territorial. Introducir la eficiencia como compromiso ético con
la sociedad para poder mantener la calidad y seguridad. Eluso
de las TIC en el sector de la salud nos va a facilitar la
continuidad de cuidados, aumentando asi el beneficio del
ciudadano. La situacién por la que atraviesa el SNS, no
depende Gnicamente del déficit financiero que sufre, si no
también de un déficit organizativo importante, el cual requiere
de una reforma en profundidad de gestion de recursos
humanos, actividad asistencial y centralizacion de compras,
organizando las diferentes estructuras del sistema de salud,
desarrollando un plan global de coordinacion entre atencion
primaria vy especializada personalizando la atencién al
paciente.
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DUALIDAD EN LA PERSPECTIVA DE UN PROYECTO DE
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Objetivo principal
Describir la situacion actual de la lipoatrofia semicircular como
enfermedad ligadaalaactividad profesional.

Metodologia
Se realizd una blsqueda de la literatura cientifica disponible

con los descriptores "lipodistrofia semicircular” "enfermedad
profesional” y “salud laboral”. Se seleccionaron articulos en
espanol,inglésy francés publicados enlos Gltimos 10 anos..

Resultados

Lalipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada con
el trabajo caracterizada por la atrofia del tejido adiposo que
consiste en la aparicion de bandas semicirculares dispuestas
de forma simétrica en los muslos fundamentalmente. La
lipoatrofia semicircular no se encuentra recogida en el cuadro
de enfermedades profesionales por lo que se calificaria como
accidente laboral. Ante la sospecha de un caso es necesario
realizar un diagnostico diferencial respecto a otras atrofias del
tejido subcutaneo como las provocadas por inyecciones de
farmacos o secundarias a otras patologias. La incidencia de
esta patologia es superior en mujeres que en hombres
fundamentalmente en la tercera o cuarta década de la vida y
en puestos de caracter administrativo. Habitualmente es
asintomatica y su diagnostico es clinico aunque se puede
completar con estudios de imagen como la ecografia o la
resonancia magnética. Las lesiones que se presentan son
benignas y reversibles en todos los casos al cabo de unos
meses. Entre los factores de riesgo relacionados se encuentra
la baja humedad relativa, el sexo femenino, los
microtraumatismos repetidos en la zona lesionada, la
presencia de campos electromagnéticos elevados, niveles
elevados de electricidad electrostatica, la edad menor de 40
anos, una posible anomalia de la arteria circunfleja femoral,
los trabajos en edificios modernos altamente tecnificados, la
temperatura elevada o el indice de masa corporal por debajo
de 25. Con la correccion de varios de estos factores se

consigue la remision completa de las lesiones en unos 6
meses. Existen actualmente varios protocolos de actuacionen
Catalufa o Madrid que sirven de guia a los servicios de
prevencion que incluyen las medidas a adoptar en un caso
confirmado.

Conclusiones

La enfermera, junto al resto del equipo del servicio de
prevencion, tiene un papel importante en la deteccion vy
correccion de factores de riesgo de esta patologia relacionada
con el trabajo, reversible y cuyas medidas correctoras son
relativamente sencillas.
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Objetivos

Estudio del riesgo cardiovascular en un grupo de pacientes
ingresados en medicinainterna.

En este estudio se evalud el riesgo cardiovascular general, las
patologias cardiovasculares concomitantes, los parametros
analiticos relevantes en este sentido, en relacion a los lipidos
sanguineos vy la funcion renal, y finalmente el tratamiento
farmacologico prescrito para el control de dichos factores en
unacohorte de pacientesingresados por cualquier causa.
Palabras Clave: Riesgo cardiovascular; SCORE; hipertension
arterial; factores deriesgo.

Metodologia
Estudio de caracter transversal, observacional y con muestreo

sistematico consecutivo, que investiga las caracteristicas
demograficas, el riesgo cardiovascular calculado en base a las
tablas SCORE, los farmacos con accion cardiovascular o
preventiva utilizados en consecuencia, y especial atencion a
las cifras de presion arterial al ingreso y en el momento de
cortedel estudio.

Larecogida de datos se realizd de forma sistematica en todos
los pacientes ingresados en una unidad de Medicina Interna
por cualquier causa como criterio de inclusion. El Gnico criterio
de exclusion fue la existencia de situacion terminal,
inestabilidad hemodinamica o pronéstico infausto a corto
plazo por patologiasintercurrentes.

Resultados

Poblacion de edad avanzada, con unrango entre 46 y 92 anos,
y una media de 80 anos. Los resultados muestran una alta
prevalencia de diabetes mellitus, asi como una baja
prevalencia del tabaquismo. Al ingreso la PAS media fue de
136 mmHg, encontrandose en cifras elevadas un 46% de los
pacientes. En el momento de corte del estudio unos dias
después del ingreso (media de 8 dias) se habia 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

consecuencia se deben implantar las tablas del riesgo
cardiovascular para una estimacién mas adecuada en dicha
poblacion. Destaca la mayor prevalencia de DM en
concordancia con poblaciones previas.

Los datos sobre presion arterial demuestran cifras por debajo
de lo esperado, evidenciando un control satisfactorio durante
elingreso hospitalario.

La prevalencia de enfermedad cardiovascular establecida es
muy elevada afectando a mas de dos tercios de los pacientes.
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DETECCION PRECOZ DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN
ATENCION PRIMARIA.
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Objetivos:

Dar a conocer los factores de vulnerabilidad asociados a un
mayor riesgo de sufrir violencia de género y describir las
principales actuaciones de los profesionales sanitarios en la
deteccion precozdelamisma.

Metodologia:
Se realiza una revision bibliografica de las actuales guias

clinicas sobre violencia de género de Espana, y su posterior
analisis sobre el protocolo de actuacion que deben llevar a
cabolos profesionales sanitarios ante la sospecha de violencia
de género.

Resultados:

En la prevencién primaria, el papel de los profesionales
sanitarios es limitado ya que influyen diferentes factores
psicosociales, culturales y educativos que requieren un
abordaje multidisciplinar, por lo que nuestra actuacion debe
basarse principalmente en la educacién para la salud v la
identificacion de la poblacion deriesgo.

En cuanto a la prevencion secundaria nuestra labor es mas
significativa, sobretodo desde la consulta de Atencion
Primaria dado la relacién de confianza que se crea entre el
profesionaly el paciente. El Protocolo com(n para laactuacion
sanitaria en Violencia de Género aconseja un cribado
sistematico a toda mujer mayor de 14 anos que acude a
consulta, dejando reflejado en su Historia Clinica que ha sido
preguntada por ello. En cambio, la Guia de Practica Clinica
sobre Violencia contra las mujeres en la pareja deja entrever
mas dudas respecto a la sistematizacion del cribado, siendo
mas partidaria de una anamnesis general con preguntas
facilitadoras. Ambas guias coinciden en el dificil abordaje por
parte de los profesionales sanitarios al no existir un patron de
riesgo de mujer maltratada ni un perfil psicologico concreto de
hombre maltratador, aunque si debe tenerse en cuenta que
hay ciertos factores asociados a una mayor vulnerabilidad.
Ademas recalcan la importancia de una actitud de alerta por
parte de estos profesionales ante los sintomas v signos de

violencia, poniendo especial cuidado en la deteccion del
maltrato psicologico, pues se manifiesta de forma menos
evidente que las agresiones fisicas.

El siguiente paso recomendado por ambas guias es realizar
una entrevista clinica mas especifica a aquellas mujeres que
tras el cribado muestran posibles signos de maltrato, para lo
que aportan unas normas mas concretas de como realizarla.

Conclusiones:

Esimprescindible la formacion de los profesionales sanitarios
enviolenciade género para optimizar el manejo de técnicas de
comunicacion en el cribado, ademas de minimizar los errores
enlaidentificaciény deteccién de casos.

Es necesaria la creacion de guias y protocolos de actuacion
que faciliten el correcto abordaje de la situacion.

Bibliografia:
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REVISION DE LOS TRATAMIENTOS CON INHIBIDORES DE LA
BOMBA DE PROTONES (IBP) EN UNA RESIDENCIA
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Objetivos

Revisar las indicaciones terapéuticas que justifican el uso de
inhibidores de la bomba de protones (omeprazol,
pantoprazol)(IBPs) en los residentes de un centro geriatrico de
asistidos puablico. Como objetivo secundario, registro de
patologias que pueden agravarse con el uso de IBPs.

Metodologia
En primer lugar revision bibliografica exhaustiva en Abril de

2014, con la realizacion de una sesion clinica en la Farmacia
del Hospital de referencia asi como en el centro sociosanitario.
Ademas de las indicaciones autorizadas en ficha técnica, hay
justificacion en el uso en asociacion de acido acetil salicilico
(AAS) con acenocumarol u otros antiagregantes; en el uso de
AAS con antecedentes de ulcera péptica; concomitante con el
tratamiento de corticoides a dosis altas o si presentan
factores de riesgo digestivo; En la gastritis, o dispepsiay en el
tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS: sertralina, paroxetina, fluoxetina,
citalopram, escitalopram, duloxetina) si presentan factores de
riesgo digestivo.

En Agosto de 2014, se elabor6 una hoja de recogida de datos y
revision de todos los pacientes en tratamiento con IBPs por
parte de 3 enfermeras del centroy unafarmacéutica.

Resultados

Hemos revisado un total de 53 pacientes (total de la
residencia: 199).

- Justificacion por diagnostico autorizado en ficha técnica: 8
pacientes (2 por reflujo gastroesofagico, 2 por ulcera gastrica,
1 en tratamiento con Celecoxib, 2 por colitis ulcerosa y 1
paciente con vomitos en poso de café);

- Justificacion por evidencia cientifica: 6 pacientes en
tratamiento con AAS + ISRS; 1 paciente en tratamiento con
acenocumarol e ISRS; 3 pacientes con dispepsia y 1 paciente
con gastritis.

- Tratamientos con menor evidencia: En tratamiento con AAS
(15 pacientes); En tratamiento con Acenocumarol (5

pacientes); En tratamiento con clopidogrel 6 trifusal (3
pacientes); En tratamiento con Escitalopram (4 pacientes); En
tratamiento con Paroxetina (1 paciente)

- Sin justificacion: 6 pacientes (1 paciente estuvo en
tratamiento con diclofenaco y otro con mirtazapina pero no
suspendieron el IBP tras la finalizacion de ambos
tratamientos)

Objetivo secundario: 31 pacientes presentan o han padecido
problemas osteoarticulares (artrosis, osteoporosis, fracturas,
protesis...) y 19 pacientes estan diagnosticados de
demencias. Se ha comprobado en estudios
postcomercializacién que el uso de IBP durante periodos de
mas de 1 ano, pueden disminuir la absorcién de calcio,
vitamina D y vitamina B12, hierro y magnesio ... por lo que
pueden agravarse las patologias anteriormente descritas.

El siguiente paso es los pacientes que vemos discrepancias
(untotal de 38 pacientes incluidos los pacientes con dispepsia
y/0 gastritis por la duracién del tratamiento) en la utilizacién
de IBPs, van a ser revisados por los 2 médicos del centro
sociosanitario. (Un 72% de los tratamientos con IBPs en
Octubre del 2014 presentan discrepancias en nuestra
residencia sociosanitaria), dato que coincide con otras
referencias bibliograficas consultadas.

Conclusiones

Como en muchos estudios publicados, el uso de IBP
(omeprazol, pantoprazol..) es superior al justificado. Se
requiere una revision periddica de los tratamientos para
comprobar si estan indicados en cada momento. La
polimedicacion no justifica por si sola el uso de protectores
gastricos. Los IBPs como todos los medicamentos, no estan
exentos deriesgosy efectos adversos.

Bibliografia
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LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES: COSA DE TODOS.
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| as asociaciones de pacientes constituyen uninstrumento mas para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Por lo que nos
planteamos la posibilidad de establecer una relacion de trabajo entre asociaciones de pacientes neuroldgicos y enfermeria de
las ZBS CasalaVVegay Gamonal Antigua, con el fin de incrementar el bienestar del paciente/familia.

Objetivos

- Conocer las asociaciones de pacientes con dano
neurolégico de nuestras ZBS Casa la Vega y Gamonal Antigua
de Burgos.

- Fomentar la relacion entre las asociaciones de pacientes
neurologicos v las enfermeras de las ZBS de Casa la Vega y
Gamonal Antigua.

- Trabajar en coordinacion entre enfermerasy asociaciones
de pacientes con dafo neurologico para mejorar la calidad de
vidadelos pacientesy sus familiares.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal, mediante dos encuestas
semiestructuradas abiertas realizadas a las enfermeras de las
dos ZBS: Casa la Vega y Gamonal Antigua de Burgos y a las
asociaciones de pacientes neuroldgicos que estaban inscritas
en el registro del Ayuntamiento de Burgos a dia 15 de
septiembre de 2014.

Resultados

De las 25 enfermeras encuestadas el 95 % refiere conocer
algunaasociacion sin embargo solo un 8% conoce los servicios
de atencion que ofrecen estas asociaciones, solo una de ellas
habia colaborado en proyectos y/o actividades con las
asociaciones, y todas manifestaban que la colaboracion entre
enfermeras y asociaciones incrementaria la calidad de vida de
los pacientes.

Conclusiones

La relacion entre asociaciones de pacientes con dafo
neurologico de las ZBS (Casa la Vega Y Gamonal Antigua) y
enfermeras es escasa.
Tanto las asociaciones neuroldgicas como las enfermeras, de
las dos ZBS, consideran beneficioso para el paciente y la
familia mantener una relacion que nos lleve a un trabajo

coordinado para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
familiares.

Derivado del contacto que se realiza con las asociaciones
neurologicas comenzamos programando  charlas infor-
mativas dirigidas al EAP para que haya una transmision
adecuadade lainformacion.

Bibliografia
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION DE MASAJE EN PREMATUROS: PROYECTO
PREMAS
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Los partos pretérmino se han convertido en un problema sanitario de primer orden, hasta tal punto que la OMS ha llegado a
afirmarque”...esunimportante problemade salud pablicaen todo el mundo”1.

De todos los nacimientos que tienen lugar en los paises desarrollados, entre un 6%y un 12% tienen lugar antes de la 37 semana de
gestacion, siendo estaincidencia todavia mas elevada en los paises subdesarrollados?2.

Objetivo

Presentar los resultados preliminares de la fase de
intervencion del proyecto “Valoracion de la eficacia de la
aplicacion de masaje y cinesiterapia por los padres con objeto de
mejorar el estado biolégico, la actividad neuromotora y otros
factores asociados en prematuros”

Metodologia
Ensayo clinico llevado a cabo en la Unidad de Neonatologia del

CAULE.

La poblacion objeto de estudio esta constituida por todos los
recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de
Neonatologia que cumplan los siguientes criterios:
supervivencia>48 horas, consentimiento por escrito de los
progenitores, peso0:1250-2249 gr., piel intacta, médicamente
establesyausenciade anomalias congénitasy genéticas.

La intervencion consiste en la aplicacion, por parte de los
progenitores, de un protocolo de masaje y cinesiterapia
basado en elempleado por Field3

Seregistran las siguientes variables: datos sociodemograficos
y obstétricos, variables antropométricas y la valoracion del
desarrollo neurologico, mediante la escala Premie-Neuro.

Resultados

Entre el 1 de Agostoy el 30 de Septiembre de 2014, se realiza
la intervencion sobre un total de 8 neonatos pretérmino,
acumulando un total de 72 masajes.

EI50% de los progenitores habitan en un medio urbano, siendo
laedad mediadelas madres de 34,7+2,6 anos.

El62,5%de las madres tiene estudios universitarios, siendo en
los progenitores de sexo masculino la educacién primaria
(37,5%) el nivel educativo mas frecuente.

El 25% de las madres manifiesta haber fumado durante el
embarazo, siendo el consumo medio de cigarrillos/diade 5.

El 37,5% de la muestra son nifas, siendo la presentacion
cefalica(62,5%) lamas frecuente. EI87,5%de los partos fue por

cesarea, siendo el principal motivo el crecimiento intrauterino
retardado (75%).

En cuanto a los factores antropométricos, el peso medio al
nacimientofuede 1361,8+494 gr., latallade 39,31+5,4cm., el
perimetro cefalicode 39,3+5,4 cm.y el toracicode 28+3,1cm.
La puntuacion media en la escala Premie-Neuro fue de 96,7+5
puntos. Segln la clasificacion final de esta escala, el 37,5% de
los neonatos prematuros de la muestra tienen un desarrollo
neuromotor normal, mientras que el 62,5% tendria un
desarrollo cuestionable.

Conclusiones

Los dos primeros meses de la fase de intervencion del
proyecto Premas muestran un amplio grupo de neonatos
prematuros con un desarrollo neuromotor dudoso y con unos
factores antropométricos deficientes, que podrian
beneficiarse en gran medida de los beneficios de la
estimulacién somatica y cinestésica que han sido reportados
por otros estudios.

Bibliografia

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
May;77(5):654-8.

Goldenberg RL, Culhane JF, lams JD, Romero R. Epidemiology and causes of preterm
birth, The Lancet. 2008: 37 1(9606):75-84.

Qureshi Z. Bed rest in singleton pregnancies for preventing preterm birth: RHL
commentary. The WHO Reproductive Health Library; 2007. Geneva: World Health

Organization.

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 21



I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | ORAL 012

PERCEPCION DEL ROL AUTONOMO EN ENFERMERIA

AUTOR Y DEFENSA:
Gualdron Romero Maria Alexandra, Graduada en Enfermeria. Master en Investigacion de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la
E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria
Flores Prieto Mario, Diplomado en Enfermeria. Unidad de Criticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.
Marco Marco Belén, Diplomada en Enfermeria vy Fisioterapia. Residencia Santa Ana. Cantabria
Fernandez Fernandez Maria Luz, Diplomada en Enfermeria. Licenciada en Historia. Master Interuniversitario en Historia
Contemporanea. Prof. de la E.U.E. "Casa de Salud Valdecilla". U. de Cantabria

Gualdrén Romero Maria Alexandra, Graduada en Enfermeria. Master en Investigacion de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la
E.U.E. "Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria
Email: alexandra.gualdron@unican.es

| a autonomia en el ejercicio del rol de Enfermeria, es un indicador de la profesionalizacion de la disciplina. El desempefio

autonomo de las competencias Enfermeras, es una clara muestra del grado de satisfaccion 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 formacion inicial, y que debe estar legislado. Sin

embargo, y a pesar de que en los (ltimos anos, las cuestiones planteadas se han hecho realidad, esto no parece trasladarse a la

Objetivo
Identificar la imagen percibida por las enfermeras sobre el rol
auténomo de su profesion.

Metodologia
Estudio piloto Cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal,

con una muestra de 65 profesionales de Enfermeria, que
ejercen su actividad asistencial en diversos ambitos, entre el
15dejulioy el 15 de septiembre de 2014. Parala evaluacion se
aplicé un cuestionario segln laescalatipo Likert ad-Hocde 12
afirmaciones. Los datos se analizaron con el Programa
estadistico SPSS 22

Resultados

Algunos de los resultados mas relevantes han sido que el
67,7% estan de acuerdo o muy de acuerdo en que la vision
social de la Enfermeria es positiva. Para el 50,8%, la profesion
tiene menos estatus que la medicina. El 76,9% esta muy en
desacuerdo o en desacuerdo con que el trabajo de las
enfermeras sea hacer extracciones, poner inyecciones o
cumplir 6rdenes médicas, mientras que el 20% afirmo estar de
acuerdo o muy de acuerdo. El 13,3% esta muy en desacuerdo o
en desacuerdo, con respecto a que se asuman decisiones
auténomas en el cuidado de los pacientes y el 81,6% afirmo
estar de acuerdo. El 18,4% estan de acuerdo o muy de acuerdo
con que la informacién aportada por la enfermera y la
evoluciénde los cuidados deba ser supervisada por un médico.
A la cuestion referente a si la enfermeria es una carrera
universitaria con un cuerpo de conocimiento sélidos, el 26,1%
manifestd estar en desacuerdo oindecisos.

Conclusiones

A pesar de que los resultados no pueden extrapolarse de
manera general, puesto que se trata de un estudio piloto, se
percibe, que alin no esta claro, cual es el marco del desempefio
de las competencias profesionales enfermeras, y por tanto, lo
que delimita el ejercicio del rolauténomo.
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Los profesionales de Enfermeriahan recorrido un largo camino hasta consolidarse como disciplina cientifica, fundamentalmente,
desde mediados del siglo XX, momento a partir del cual, se produce un impulso del cuerpo de conocimientos propio, que se ira
consolidando a partir de la creacion de lenguajes estandarizados, la gestion de servicios de salud y el desarrollo tecnolégico. Asi, todo
ello, ha favorecido la reelaboracion de nuevos métodos de trabajo en los que los enfermeros vy enfermeras, han ido tomando
conciencia su papel auténomoy de laresponsabilidad que conlleva el ejercicio del mismo en las decisiones del cuidado de la salud de

las personasasu cargo.

Objetivo

Analizar la importancia que las enfermeras/os conceden al
ejercicio del rol autbnomo a través de las publicaciones
cientificas.

Material Y Método

Estudio de caracter descriptivo y analitico con una muestra
intencional por conglomerados, a través de una revision
bibliograficaentrelosafos 2009-2014.

Palabras Clave: Liderazgo, Autonomia, Enfermeria, Cuidados,
Historia de laenfermeria, Disciplinay Rol Autdnomo

Fases de Estudio:

1°Fase: Bisqueda en Bases de Datos, segln los criterios:

» Anode publicacion

* Inclusion de Palabras clave

« Titulacion de los autores.

- Instituciénalaque pertenecenlosautores.

« Publicaciones espanolas.

« Autores espanoles.

2°Fase: Descriptiva.

3*Fase: Analitica.

Resultados

Un total de articulos encontrados de 17.576, seleccionandose
56 que cumplian los criterios. En el 2009, un 5%; 2010 un 12%;
9%en el 2011; en el 2012 un 13%; 27% en el 2013y 34% en el
ano2014.

El 50% de los autores no la reflejan la titulacion; el 31% se
definen como enfermeras/os; un 7% como enfermeras/os con
Posgrado; un 5% como enfermeras/os, con otro titulo
universitario, y un 2% estudiantes.

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

enladocencia; el 7% en Gestioény un 7%, nolo refleja.

El 41% de los trabajos analizados contenian la palabra clave de
cuidados; un 34% la de enfermeria; un 17% historia de la
Enfermeria; un 3% liderazgo vy un 4% la de Rol auténomo, y
ninguno con Autonomiay Disciplina.

Paraninfo Digital con un 13%; Rol de Enfermeria un 13%; Index
de Enfermeria un 11%, ban sido las Revistas con mas
publicaciones.

Conclusiones

Aungque se aprecia un incremento en los Gltimos anos, las
investigaciones sobre al rol auténomo enfermero son
escasas, poniéndose en evidencia la falta de credibilidad que
los profesionales tienen en el desarrollo efectivo del mismo.
Los autores reflejan mas el ambito de trabajo profesional, que
latitulacion que poseen, especialmente los docentes.

Se observa una deficiente utilizacion de las palabras clave, y el
contenido no siempre guarda relacion con la tematica,
primando el modelo biomédico.
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Los profesionales de Enfermeriahan recorrido un largo camino hasta consolidarse como disciplina cientifica, fundamentalmente,
desde mediados del siglo XX, momento a partir del cual, se produce un impulso del cuerpo de conocimientos propio, que se ira
consolidando a partir de la creacion de lenguajes estandarizados, la gestion de servicios de salud y el desarrollo tecnolégico. Asi, todo
ello, ha favorecido la reelaboracion de nuevos métodos de trabajo en los que los enfermeros vy enfermeras, han ido tomando
conciencia su papel autdbnomo y de la responsabilidad que conlleva el ejercicio del mismo en las decisiones del cuidado de la salud de
las personasasu cargo.

laluz de las investigaciones en el campo de |a vejez se hace necesaria la necesidad de aplicar nuevas formas de organizacion

de la planificacién sociosanitaria. Entre estas novedades se incluye la intervencion para favorecer los recursos de las

personas mayores para la vida misma. Acciones como la comunicacion prosocial deben de entenderse como un “plus”
anadido a la calidad de las relaciones interpersonales que activan los recursos de las personas. El modelo de comunicacion 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 comunicacion prosocial es facilitador del diagnéstico del propio estilo comunicativo en
elambito de mediadores sociosanitarios, con buenos resultados.

La comunicacion presentan los resultados de 67 items desarrollados por nuestro equipo, implementados a los 17 puntos que
propone Roche (2006) como buenas practicas de comunicacion prosocial. El estudio se ha llevado a cabo mediante la observacion
directa de 4 estudiantes del Master de Envejecimiento de la Universidad de Ledn, a 20 profesionales en consulta con mayores en
Centros de Dia, Servicio de Geriatria, Residencias, Centros de Accion Social, y Centros de Ocio.

Los resultados manifiestan que el indice prosocial de los profesionales varia en los distintos centros. Los profesionales del ambito
sanitario y social, muestran mayor prosociabilidad que los monitores de actividades recreativas. Por ejemplo: atencion a los usuarios
mediante la mirada, gestos de asentimiento, etc.), la adecuacion del tono y momento para tratar ciertos temas, etc. Los monitores
recreativos tienen menos oportunidades de hacer este tipo de atencion personalizada al trabajar con grupos entre 6 a 20 usuarios. No
obstante, el lenguaje que utilizan es muy coloquial, incluso rozando su inadecuacion al pablico al que se dirigen. Cuando algin usuario
reclamaatencion del monitor, éstos no dejan de hacerlaactividad que estan realizando en ese momento.

No hay diferencias de comunicacion prosocial entre sexos, aunque si una proporcion mayor de mujeres que trabajan con mayores.
Respecto alas diferencias de edad, los monitores son mas jovenes que los profesionales sanitarios y de lasalud. La diferencia en afios
de profesionalidad también es mayor entre éstos que entre los monitores. Todos los profesionales que trabajan con mayores tienen
titulacion universitaria aunque la formacion no especificay el aprendizaje en el trato con mayores lo han aprendido con la experiencia.
Unaspecto destacable, es que laempatiaesinversaal cargo; se aprecia que los directivos de los centros tratan con distancia al usuario
frente al trato empatico de los profesionales de atencion directa.

El perfil de los profesionales es de amplio espectroy varia de unos centros a otros, por lo que los resultados de comunicacion prosocial
se hace centros. Se observa mejor indice prosocial en la residencia de Diputacion y Hospital Universitario: estilo de comunicacion
dialogante, empoderamiento al usuario, feedback, escuchaactiva, etc. Elresto de centros delazonaurbanay rural, emplean de media
menos tiempo en atencidn personalizaday el estilo de comunicacion frecuente es unidireccional. Como conclusion, sefalar que todos
los profesionales del estudio manifiestan necesidad de formacion en el aprendizaje de buenas practicas en lacomunicacion prosocial.

+info: www.prosociabilidad.org
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Objetivo
Describir la situacion actual de la lipoatrofia semicircular como
enfermedad ligada alaactividad profesional.

Metodologia
: Se realizd una blsqueda de la literatura cientifica disponible

con los descriptores "lipodistrofia semicircular” “enfermedad
profesional” y “salud laboral”. Se seleccionaron articulos en
espanol, inglésy francés publicados en los (ltimos 10 afos.

Resultados

Lalipoatrofia semicircular es una enfermedad relacionada con
el trabajo caracterizada por la atrofia del tejido adiposo que
consiste en la aparicion de bandas semicirculares dispuestas
de forma simétrica en los muslos fundamentalmente. La
lipoatrofia semicircular no se encuentra recogida en el cuadro
de enfermedades profesionales por lo que se calificaria como
accidente laboral. Ante la sospecha de un caso es necesario
realizar un diagnostico diferencial respecto a otras atrofias del
tejido subcutaneo como las provocadas por inyecciones de
farmacos o secundarias a otras patologias. La incidencia de
esta patologia es superior en mujeres que en hombres
fundamentalmente en la tercera o cuarta década de la vida y
en puestos de caracter administrativo. Habitualmente es
asintomatica y su diagnostico es clinico aunque se puede
completar con estudios de imagen como la ecografia o la
resonancia magnética. Las lesiones que se presentan son
benignas vy reversibles en todos los casos al cabo de unos
meses. Entre los factores de riesgo relacionados se encuentra
la baja humedad relativa, el sexo femenino, los
microtraumatismos repetidos en la zona lesionada, la
presencia de campos electromagnéticos elevados, niveles
elevados de electricidad electrostatica, la edad menor de 40
anos, una posible anomalia de la arteria circunfleja femoral,
los trabajos en edificios modernos altamente tecnificados, la
temperatura elevada o el indice de masa corporal por debajo

de 25. Con la correccion de varios de estos factores se
consigue la remision completa de las lesiones en unos 6
meses. Existen actualmente varios protocolos de actuacionen
Catalufa o Madrid que sirven de guia a los servicios de
prevencion que incluyen las medidas a adoptar en un caso
confirmado.

Conclusiones

La enfermera, junto al resto del equipo del servicio de
prevencion, tiene un papel importante en la deteccion vy
correccion de factores de riesgo de esta patologia relacionada
con el trabajo, reversible y cuyas medidas correctoras son
relativamente sencillas.
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PLAN PREVENTIVO DE ACCIDENTES DOMESTICOS: LA
FAMILIA COMO AGENTE DE SALUD
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Objetivo

Conocer la percepcion del riesgo, los habitos v la opinién de los
ciudadanos sobre los accidentes domésticos para poner en
marcha un programa preventivo comunitario implicando a las
familias como agentes de salud.

Metodologia
Investigacion de accion participativa y social (IAP), perspectiva

dialécticaeimplicativa.

12 FASE: Propuesta de objetivo, recogida de informacion,
presentaciony comisién de seguimiento

22FASE: Trabajo de campo, formularios. Analisis de contenido.
Talleres educativos.

32FASE: Conclusionesy propuestadel plande acciénintegral.
Estudio: Hogares de municipios rurales. Inicio en enero/13
Concepto::accidentes en el ambito doméstico/via piblica. Se
excluyende trafico, laborales, derivados de enfermedades
Variables: Sexo,edad,tipo de accidente, lugar, percepcion de
riesgo, habitos preventivos, seguridad del factorinductor.
Analisis estadistico: SASv9

Resultados

N° total de hogares 143, ausentes 31, N=112. Participan 83
(74,1%), No quieren 29 (25,9%). Mujeres 63(74,12%). > de 55
anosel71%.

12 informe: analisis DADO 2009 de CyL, el 57,1% de
accidentes se producen en el hogar. Se Informa y forman a los
agentes pablicos y voluntarios con propuestade objetivos.

2° informe: accidentes locales en el Gltimo ano: n° de cortes
0,277/persona; quemaduras 0,301/persona; caidas
0,265/persona. Lugares frecuentes: cocina, bano, escaleras y
via plblica. Productos que provocan el accidente: gas, objetos
cortantes, suelo mojado, electricidad, y productos quimicos.
Accidentes por aparatos eléctricos, escaleras, suelos mojado,
gas, productos quimicos, utilizacién de calzado inadecuado,
lugares de transito no despejados, no seguir las instrucciones
del aparato, no tener asideros en los banos. Accidentes en el

72,29% de los casos por descuidos, en un 66,26% por
imprudencias y en un 12,05% por el producto propiamente
dicho.

Se disena el programa preventivo con sociocronograma.
Talleres tedricos practicos, manualesy guias.

3° informe: Evaluacion del Plan preventivo: Responden 79
hogares(70,53%). EI 85,1% incluyen cuidados preventivos en
la cocina. El n° de caidas 0, 210/persona, n° de quemaduras
0,309/persona, n° de cortes 0,296/persona . En en el bano el
63,6% incluyen medidas preventivas, el n° caidas desciende a
0,049/persona(p<0,05). En las habitaciones, el 45,7% ponen
medidas preventivas y en las escaleras el 21,9%, caidas en
0,062/persona.

Se identifican puntos negros del hogar y via pablica. El
ayuntamiento amplia medios preventivos comunitarios.
Trimestralmenterevisiones del plan.

Conclusiones

La IAP hace posible que conozcan problemas, causas y se
hacenresponsables de solucionesy de sus logros.
Construyen el mapa social preventivo con medios
disponibles.

Las familias proponen cambios preventivos.
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DECLARACION DE GIRONA DE PROMOCION DE LA SALUD:
ASPECTOS MAS RELEVANTES

AUTOR Y DEFENSA:
Garcia Garcia M.C. Diplomada en Enfermeria. Eventual SAS. Huelva. E-mail: mcarmengarciax2(@hotmail.es.

| | Simposio organizado por la Catedra de Promaocid 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 promocion de la salud en diferentes entornos. Para de esta forma,
fomentar el trabajo comin entre profesionales e instituciones, fortaleciendo la promocion de la salud.

Esto ha dado lugar a la Declaracién de Girona de Promocién de la Salud, documento que recoge las principales conclusiones de la
convencion. Asi, la declaracion defiende que es necesario encontrar nuevas formas de accion, después de pasados veintiséis anos
desde que se emitiera la Carta de Ottawa en la primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, dirigida a conseguir el
objetivo "Salud para todos en elano 2000".

Objetivo

Identificar los aspectos mas relevantes de la Declaracion de
Gironade PromociondelaSalud.

Metodologia

Revision sistematica en las bases de datos Scielo, Elsevier y
Google Académico con las palabras clave: promocion de la
salud, declaracion, ciudadano.

Resultados

Como aspectos mas relevantes de la Declaracion de Girona
destaca la importancia de la promocion de la salud y su eje
principal se basa en mejorar la salud de la poblacién situando
el centro de las acciones de la promocion en la persona como
ciudadano consciente de su propia salud y no como usuario. Se
alude al empoderamiento para la salud de las personas como
el proceso mediante el cual adquieren un mayor control sobre
las decisionesyacciones que afectanasusalud.

Otrodelos puntosimportantes es establecer un conocimiento
comin enla cultura de activos en salud basados en evidencias
cientificas. Asimismo, un activo para la salud es cualquier
factororecurso que potencie la capacidad de los individuos, de
las comunidades y de las poblaciones para mantener vy
promoverlasaludy el bienestar.

Todo ello, se debe de llevar a cabo mediante un enfoque
salutogénico, es decir, potenciando los elementos mas
positivos que poseen las personas y comunidades. Incentivar
las actuaciones mas adecuadas tanto en las personas como
en las comunidades supone un gran reto en promocion de la
salud.

Conclusiones

Como conclusion, se pretende conseguir un modelo integrado
de politicas de salud en diferentes niveles, culturas vy
territorios, activando la participacion y empoderamiento de
los ciudadanos con acciones sostenibles y equitativas. Sucede
que lasituacion actual de crisis econdmica puede destruir gran
parte del trabajo llevado a cabo en promocion de la salud,
orientado a reducir las desigualdades en salud. La promocion
delasalud es necesariay efectiva sobretodo en situaciones de
crisis como la que vivimos, siendo necesario adaptar las
acciones en promocion a la situacion y doblar esfuerzos para
corregir los efectos que las crecientes desigualdades sociales
tienen sobrelasalud de las personas.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: DISTINTOS TIPOS EN UN
EJEMPLO CONCRETO.
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| aprevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir laaparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. La

prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. La prevencidn secundaria y terciaria tiene

por objeto detener o retardar la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la deteccion precoz y el tratamiento adecuado o
reducirlos casos de recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz.

Objetivo

Identificar los distintos tipos de prevencién en una
enfermedad concreta, el cancer.

Metodologia

Revision sistematica en las bases de datos Cuiden, Scielo,
Elsevier v Google Académico con las palabras clave:
prevencion, cancer.

Resultados

En el caso del cancer, podemos observar prevencion primaria
en relacion a la promocion de la salud en las campanas para
evitar la exposicion a factores de riesgo, como el tabaco,
radiaciones, sustancias quimicas, dieta, relaciones sexuales
de riesgo, etc. Asi estos factores de riesgo se asocian con
distintos tipos de cancer, el cancer de pulmén se relaciona con
el tabaco o sustancias, como el asbesto, el cancer de piel a las
radiaciones o el cancer de cérvix al inicio temprano de las
relaciones sexuales o promiscuidad. También se incluye en la
prevencion primaria, las actividades relacionadas con la
proteccién de la salud, como son las vacunaciones, por
ejemplolavacunadel VPH para prevenir el cancer de cérvix.

En cuanto a la prevencion secundaria, nos referimos a un
diagnostico precoz, cribado o screening. Siguiendo con el
ejemplo del cancer, tenemos la mamografia y ecografia en el
cancer de mama, la colposcopiay citologia de Papanicolaou en
el cancer de cérvix o la determinacion del PSA en el cancer de
prostata

Por dltimo, la prevencion terciaria estaria 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 sintomas determinados.
En el cancer los tratamientos serian la cirugia, quimioterapia,
radioterapia o inmunoterapia con finalidad curativa o también
paliativa paraaliviar los sintomas, en laetapafinal.

Conclusion

La prevencion de la enfermedad se utiliza a veces como
término complementario de la promocion de la salud. Pese a
que a menudo se produce una superposicion del contenido vy
de las estrategias, la prevencion de la enfermedad se define
como una actividad distinta. En este contexto, la prevencion
de la enfermedad es la accidon que normalmente emana del
sector sanitario, y que considera a los individuos vy las
poblaciones como expuestos a factores de riesgo
identificables que suelen estar a menudo asociados a
diferentes comportamientos deriesgo.
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Introduccion y objetivos

La depresion constituye uno de los principales problemas vy
motivos de consulta en los centros de Atencion Primaria. Por
otro lado, su estrecha relacion con las alteraciones del suefio
es mas que evidente. Este estudio valoray describe el Patron
Sueno- Descanso en los pacientes depresivos,
concretamente desde el servicio de Atencién Primaria.
Ademas, expone determinadas intervenciones que han
demostrado su eficacia en tal ambito de estudio.

Metodologia

Nos encontramos ante unarevision bibliografica. Empleamos
el Proceso de Atencion Enfermera (PAE) en el que se aplican
herramientas como: la entrevista clinica, los patrones
funcionales de Marjory Gordon, la clasificacién de
diagnosticos enfermeros NANDA, intervenciones NIC vy
resultados NOC. Asimismo, cabe resaltar la necesidad de
utilizar la modificacién de los patrones funcionales que
presenta Joana Fornés enfocada al ambito de la salud mental.
Para finalizar, nos basamos en distintas recomendaciones
para la eleccién de las correctas intervenciones a realizar en el
servicio de Atencién Primaria.

Resultados

El diagnostico de enfermeria principal que establecemos es el
de "deterioro del patron de suefio r/c depresion m/p insomnio
intermedio y final”. Identificando este diagndstico como
principal, permite presentar un plan de cuidados acorde a las
necesidades de estos pacientes con intervenciones vy
actividades que cumplen los objetivos marcados.

Discusion: La principal contribucion de nuestro trabajo es la
realizacion de una bldsqueda exhaustiva para obtener una
correctavaloracion de este patron con el fin de detectar dichas
alteraciones del sueno y seleccionar aquellas intervenciones
que mas se adapten al paciente y puedan realizarse con mayor
continuidad en el servicio de la Atencion Primaria.

Conclusiones

Destacamos la importancia de un correcto abordaje
terapéutico en el seguimiento de estos pacientes. La
deteccién y prevencién de estos problemas, las
intervenciones propias de enfermeria como las terapias
conductuales y cognitivas que se encuentran en constante
evolucion, permiten resolver las distintas alteraciones del
sueno desde este nivel de atencion. Ademas, se hace
necesario la importancia de la formacion especializada vy
continuada de los profesionales en estas unidades para
ofrecerunos cuidados de calidad y seguridad.
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ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO
ENFERMERO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA LUCIA
DE CARTAGENA. FACTORES LABORALES ESTRESANTES.
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EI estrés y el sindrome de Burnout en el ambito laboral enfermero son considerados una patologia emergente en las Gltimas
décadas. Hoy dia la calidad de vida de los profesionales enfermeros que desarrollan su trabajo en el ambito hospitalario esta
sufriendo un gran deterioro. En Espana, en el afo 2012, un 80% de los profesionales de enfermeria afirman experimentar un alto nivel
de estrésynosentirse realizados en su actual puesto de trabajo.

Objetivos

El objetivo del presente estudio es describir el estrés vy
sindrome de Burnout e identificar los factores laborales
estresantes percibidos por los profesionales enfermeros del
Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena. Ademas se
pretende conocer el perfil de los profesionales que padecen
estrés, a través de las caracteristicas sociales y profesionales
de éstos.

Metodologia

Para ello, se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal,

donde a través de una encuesta autocumplimentada por los
profesionales de enfermeria del Hospital Universitario Santa
Lucia, se obtuvo informacion de una serie de variables
sociales, profesionalesy situacionales.

Resultados y discusion: El perfil social y profesional del
personal de enfermeria con mayor nivel de estrés, es el de un
profesional con edad mayor igual a 35 afos y del sexo
femenino. Las caracteristicas profesionales que predisponen
percibir las diferentes situaciones alas que se enfrentan como
estresantes son: una antigliedad profesional < 10 afos vy
poseer un contrato de tipo eventual. Las unidades con mayor
frecuencia de situaciones estresantes han sido los servicios
quirdrgicos. Como principales situaciones laborales causantes
de estrés, destacan la falta de personal, el escaso tiempo del
que disponen para el desempeno de las tareas y la sobrecarga
laboral soportada.

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria estan especialmente
expuestos a situaciones de estrés en el desarrollo de su
jornada laboral. A las ya situaciones habituales a las que se
enfrentan dentro del rol enfermero, hay que sumarle los
recortes sanitarios derivados de la crisis econdmica, lo que
provoca la disminucion de medios materiales y la no
sustitucion de personal, aumentando la presion y sobrecarga
laboral soportada por estos profesionales.

Palabras clave: estrés, sindrome de Burnout, estresores laborales,
enfermeria.

Abstract

The stress and Burnout syndrome, in the nursing workplace,
are considered an emerging pathology in recent decades.
Nowadays, the quality of life of the professional nurses, who
develop their work in the hospital setting, is suffering a large
decline. In Spain, in 2012, 80% of professional nurses claim
undergoing a high level of stress and not to fell fulfilled in their
currentjob.

The objective of this research is to describe the stress and
Burnout syndrome and to identify the stressful work factors
perceived by professional nurses of the St. Lucia University
Hospital of Cartagena. Itis also intended to meet the profile of
the professionals who suffer from stress, through their social
and professional features.
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ESTRES Y SINDROME DE BURNOUT EN EL AMBITO ENFERMERO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SANTA LUCIA DE CARTAGENA. FACTORES LABORALES
ESTRESANTES.

For this, a descriptive cross-sectional study was carried out,
in which through a self-completed survey by the professional
nurses of St. Lucia University Hospital, information was
obtained from a number of social, professional and
situational variables.

Sacial and professional profile of the nursing staff with the
highest level of stress is the profile of a professional with less
than or equal to 35 years old and female. Professional
characteristics that predispose perceive the different
situations they face as stressful are: a professional seniority
less than 10 years and to have a eventual contract. Units with
the highest frequency of stressful situations are surgical
services. The main stressful work situations are the lack of
staff, the limited time available for the performance of the
tasksand 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-

replacement of staff, increasing the pressure and work
overload supported by these professionals.

Keywords: stress, burnout syndrome, job stressors, nursing.
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VALORACION DEL PAPEL DE ENFERMERIA EN EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE HEMOFILICO
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Dada la importancia del tratamiento integral en los pacientes hemofilicos vy las numerosas necesidades asistenciales que

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

devidade estapoblacion.

Objetivos

:Sevaloré el papel de laenfermeria en el tratamiento integral a
pacientes  hemofilicos, revisando las competencias vy
habilidades del profesional enfermero necesarias para
proporcionar una atencion de calidad. Se analiz6 la situacion
actual de la hemofilia en la Region de Murcia, y se propuso un
plan de cuidados de enfermeria estandarizado para pacientes
con hemofilia.

Material y Método

El trabajo consistié en una revision de la bibliografia de los
Gltimos 10 anos, realizando un analisis critico de los articulos
que trataban la hemofilia junto a sus complicaciones vy
tratamiento integral, la situacién en la Region de Murcia y
Espana, v la participacion de la enfermeria en el cuidado
integral de la poblacion hemofilica.

Resultados

Se incluyeron 10 estudios, todos ellos observacionales,
descriptivos y de corte transversal, basados en su mayoria en
el analisis del tema por medio de encuestas cualitativas.
Muestran la complejidad del tratamiento integral y su
importancia en la conservacion de la calidad de vida de los
pacientes hemofilicos, justifican el papel de la enfermeriaen el
cuidado integral y la necesidad de una mayor formacion en
cuanto a los conocimientos acerca de esta coagulopatia,
terminando con una visién de la condiciones en las que se
encuentra la hemofilia en nuestra regién y los aspectos
positivos y negativos de la gestion de esta enfermedad en
Espana.

Conclusiones

Debemos ofrecer un cuidado integral basado en la mejor
evidencia cientifica, comenzando a investigar las necesidades
asistenciales que requieren estos pacientes. Para lo cual
conoceremos la situacion actual de esta patologia, y la
importancia que tiene la investigacion en enfermedades raras
para avanzar en el objetivo de conseguir unas oportunidades
sociales y sanitarias lo mas equitativas posibles con respecto
alapoblacion general.
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USO DE DISTINTOS SISTEMAS DE INHALACION, MEDIANTE EL
DISPOSITIVO IN-CHECK ORAL INSPIRATORY FLOW METER,
EN PACIENTES CON EPOC: EFECTIVIDAD

AUTOR Y DEFENSA:
Portas Castellanos N. Enfermera de Area ZBS de Ledn, Dominguez Barriales M.. Enfermera Hospital de Leon, Robles Ramos B TCAE Hospital de
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f i bien la eficacia de los inhaladores en el tratamiento de distintas enfermedades del aparato respiratorio es indiscutible, laaccion
delos farmacos utilizados dependera de su depésito en la via aérea, el cual estara subordinado fundamentalmente por:

1/Eltamano de las particulas.
2/Flujoinspiratorio.
3/Apneapost-inspiratoria.

4/Técnicadelainhalacion.

Objetivo

1/Evaluar la efectividad del uso de distintos sistemas de
inhalacion enrelacion con el flujo inspiratorio de cada paciente
con EPOC.

Metodologia

Se ha disenado un estudio no experimental. Los objetos del
estudio, son 30 enfermos de EPOC.

Sujetos a estudio: muestra aleatoria de 30 pacientes
enfermos de EPOC en tratamiento con dispositivos
inhaladores.

Los datos serecogieron en unabase de datosy las variables se
analizaron tanto desde el punto de vista descriptivo
univariante como desde el punto de vista analitico bivariante,
mediante el paquete estadistico EPI-INFO.

Entodos los pacientes se utiliz6 el dispositivo In-Check Oral de
Clement Clarke Internacional, para evaluar el flujo inspiratorio,
dicha prueba se realiz6 tres veces para cada paciente y se
obtuvolamediade flujoinspiratorio.

Los dispositivos inhalatorios utilizados por los pacientes se
dividen en tres grupos (variable cualitativa) y para cada grupo
se estudiod el flujo inspiratorio y se observo si es concordante o
no conlos flujosinspirados de referencia.

Mediante tablas de contingencia pudimos determinar si
existian diferencias entre los dispositivos y los flujos
inspirados.

Resultados

Se ha estudiado una muestra aleatoria de 30 pacientes con

EPOC, tratados con algin sistemainhalador.

Se ha estudiado la muestra tanto desde el punto de vista
descriptivo como desde el punto de vista bivariante.

La muestra se encontraba constituida por un 55,6% de
varones y un 44,4% de mujeres, las edades de los pacientes se
encontraban comprendidas entre los 65 y 87 anos, siendo, la
edad mediade 73,8anos.

Enrelacional dispositivoinhalador utilizado pudimos observar
que un 51,9% de los pacientes utilizaban el sistema turbuhaler
y un 48,1% utilizaban bien el sistema accuhaler, bien el sistema
handihaler parasu tratamiento.

Consideramos fuera de rango en cuanto a los flujos
inspiratorios medidos con el dispositivo Check in Oral, para el
sistema Turbuhaler los inferiores a 60I/min y para los
sistemas accuhalery handihaler losinferiores a 30l/min.

Hemos podido observar que de los pacientes que usan el
sistema turbuhaler sdlo el 50% se encuentran dentro del rango
del flujo inspiratorio y de los que usan el sistema accuhaler o
handihaler sélo lo estan el 61,5% sin diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos sistemas y
losrangos de flujoinspiratorio.

Discusion y Conclusiones

Se concluye lo interesante de la utilizacion de este método
sencillo para evaluar los flujos inspiratorios de los pacientes
con EPOC asicomo la adecuacion de los distintos dispositivos
inhaladores en relacion con dicho parametro.
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APLICACION DE UN PLAN DE CUIDADOS DESDE LA CONSULTA
DE ATENCION PRIMARIA ANTE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
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Objetivos Bibliografia

-Disefar, llevar a cabo y evaluar un plan de cuidados
individualizado.

Metodologia

-Revision bibliografica y realizar un proceso de implantaciony
desarrollo de la metodologia enfermera dentro de una linea
estratégica de potenciacion y mejora de la calidad de los
cuidados enfermeros utilizando los patrones funcionales de
valoracion de Marjory Gordon vy las taxonomias NANDA, NOC
YNIC

Resultados
-Elaboracién del plan de cuidados.
Conclusiones

-Gracias al proceso de enfermeria no nos guiamos a
respuestas estandar sino aplicamos capacidades para
resolver los problemas, la creatividad y pensamiento critico y
propio conocimientoy habilidades para cuidaralos clientes.

NANDA Internacional. Diagnosticos Enfermeros, Definiciones y Clasificacion 2012-
2014.Ed. Elsevier.

Moorhead, S; Johnson, M; Maas, M.L,; Swanson, E. Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC). Ed. Elsevier.

Bulechek, G.M; Butcher, HK; McCloskey Dochterman, J. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC). Ed. Elsevier.

Martin Zurro A; Cano Pérez J. F. Atencion Primaria. Conceptos, organizacion y
practica clinica. Ed. Harcourt.
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VALORACION DE LA SITUACION SOCIOFAMILIAR EN
POBLACION MAYOR DE 65 ANOS DE UNA ZONA RURAL

AUTOR Y DEFENSA:
Izquierdo Jerez, Oscar Enfermero

Desempleado
Lopez Dos Anjos, Pablo Enfermero Desempleado
Marin Martinez, Begona Enfermera Desempleada
Martinez Garcia, Lorena Enfermera Desempleada
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| a consideracion del ser humano desde un punto de vista biopsicosocial determina la identificacion de situaciones familiares,
socioecondmicas y ambientales que puedan condicionar su estado de salud, sobre todo en mayores de 65 anos. Ademas,
identificar lared de apoyo y los recursos de este tipo de personas es de vital importancia para administrar unos cuidados enfermeros

de calidad.
Objetivos

-Objetivo principal: Describir la situacion sociofamiliar de las
personas mayores de 65 anos de una poblacion rural
detectando las dimensiones deficientes.

-Objetivos especificos: Evaluar las posibles diferencias
existentes segn edady sexo de los sujetos.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal que incluyé a mayores de 65

anos de una poblacion rural de aproximadamente 700
habitantes mediante muestreo consecutivo no probabilistico
ala poblacion accesible en Julio de 2014. Se recogieron datos
demograficos y variables respecto a su situacion sociofamiliar
(situacion familiar, situacién econdémica, vivienda, relaciones
sociales y apoyo de la red social) a través de la escala de
valoracion de Gijén. Con el paquete estadistico SPSS 20.0, se
realizd un analisis descriptivo de los datos mediante valor
absoluto, proporcién y media, y analisis bivariados de
asociacion con las pruebas de Chi Cuadrado y ANOVA
(significacion p<0,05).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 32 casos, de los cuales el
53,1%(17 casos) eran hombres. Ademas, la edad media de la
poblacién estudiada fue de 78,81(DE=8,12) afos.
La puntuacion media global de la escala obtenida fue de
9,65(DE=2,17), por lo que de forma general la situacion
sociofamiliar de la poblacion estudiada era normal o
presentaba un riesgo social bajo. Sin embargo, al categorizar
los valores, un 56,3% (18 casos) presentaba una puntuacién
entre 10-16 puntos, lo que supone un riesgo social
intermedio, mientras que el resto de la poblacion estudiada

presentod unasituacion social normal.

La gran mayoria de los mayores contaba con apoyo familiar y
vecinal, un 96,9%(31 casos). El 37,5%(12 casos) vivia con un
conyuge de similar edad y un 46,9%(15 casos) mantenia unas
relaciones sociales adecuadas. Respecto a la dimension
econdmica, un 59,4%(19 casos) contaba con una dotacién que
va desde el salario minimo a pensién minima contributiva; tal
porcentaje, ademas, residia en una vivienda con barreras
arquitectonicas o portal (peldanos, bafios inadaptados,
puestas estrechas...).

En los analisis bivariados de asociacion con las variables edad
y sexo no se encontraron datos estadisticamente
significativos.

Conclusiones

No se encontrd ningln caso en la poblacion estudiada que
constituyera un problemasocial. Sin embargo, se identificaron
aspectos que contemplan una posible mejora respecto a la
situacién sociofamiliar de los mayores, relacionados
principalmente con la dotacion econémica y la existencia de
barreras fisicas en suhogar.

Bibliografia

-CODIGO DEONTOLOGICO DE LA ENFERMERIA ESPANOLA.(1989). Madrid. Consejo
General de Diplomados en Enfermeria

-GARCIA, C. y SELLAN M. (1995). Fundamentos tedricos y metodologicos de
enfermeria. Madrid. Lebosend.

-HENDERSON, V. (197 1). Principios bdsicos de los cuidados de enfermeria. Ginebra.
CIE.

-KOZIER, B et al. (1994). Fundamentos de enfermeria. Conceptos, proceso y
prdctica. Interamericana. McGraw-Hill.

-RIOPELLE, L. GRONDIN, L. PHANEUF, M. (1993). Cuidados de enfermeria. Un
proceso centrado en las necesidades de la persona. Madrid. McGraw-Hill.

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 36



I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO
TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 009

CUIDADOS PALIATIVOS. COOPERACION PRIMARIA-ESAD
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Objetivos Bibliografia
-Conseguir una cooperacion estable para mejorar la calidad de -Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos (SECPAL).
la atencion a los pacientes en fases avanzadas de la -Programa de Atencién Domiciliaria con Equipo de Soporte (ESAD). INSALUD.

enfermedady asus familias. Madid, 1995.

-A. Martin Zurro, J.F. Cano Pérez. Atencion Primaria. Conceptos,Organizacion y

-Sensibilizar al personal de Atencion Primaria para que Préctica Clinica, 4*edicién. Ed Harcourt

soliciten precozmente elapoyo del ESAD.

Metodologia

-Se establece el circuito de coordinacién entre el Equipo de
Atencion Primariay el ESAD, asi como los criterios de inclusion
enel programa.

Conclusionesy Resultados

-Con una coordinacion adecuada v eficaz entre el equipo de
atencion primaria y el ESAD se consigue mejorar la calidad
asistencial del enfermo y apoyar a sus familiares en la etapa
finaldelavida.
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SUJECION MECANICA ¢éMECANISMO DE DEFENSA?
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Objetivos con sintomatologia psicotica y manifestado por

. . . . conductas agresivas hacia el resto de pacientes o
Realizar un plan de cuidados estandarizado para pacientes |
. . - . - ersona
que precisen contencién mecanica al ingreso en el servicio P

de Psiquiatria. Dar a conocer la importancia del buen uso de Resultados NOC:

las sujeciones mecanicas para proteccion tanto del paciente ..
) parap P 1401 Control de laagresion

como del resto de usuarios y personal.

- 1405 Control de losimpulsos
Metodologia
Intervenciones NIC:

Revision bibliografica y realizacion del proceso de cuidados
utilizando la taxonomia NANDA, NOCy NIC. Técnica cualitativa 6487 Controlambiental: prevencion de laviolencia

de discusion en grupo para la elaboracion final del plan de 6160 Intervencion en caso de crisis
cuidados.
6580 Sujecion fisica
Resultados
2300 Administracion de medicacion
Diagnosticos de Enfermeria:

4370 Entrenamiento para controlarlosimpulsos
00035 Riesgo de lesion relacionado con la

interaccién de condiciones ambientales con 00140 Riesgo de violencia autodirigida relacionado

los recursos adaptativos y defensivos de la con sintomatologia psicotica y manifestado por

conductas agresiva hacia simismo.

persona.
Resultados NOC: Resultados NOC:
1911 Conducta de seguridad: personal 1401 Control de laagresion

1092 Control del riesgo 1405 Controlde losimpulsos

1913 Estado de seguridad: lesion fisica Intervenciones NIC:

Intervenciones NIC: 6487 Controlambiental: prevencion de laviolencia

6487 Control ambiental: prevencién de laviolencia 6160 Intervencion en caso de crisis

5380 Potenciacion de la seguridad 4350 Control delaconducta

6610 Identificacion de riesgos 6580 Sujecion fisica

4360 Modificacion de la conducta 2300 Administracion de medicacion

00138 Riesgo de violencia dirigida a otros relacionado 4370 Entrenamiento para controlar losimpulsos
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00052 Deterioro de la interaccion social relacionado
con aislamiento terapéutico y manifestado por
verbalizacion u observacién de la incapacidad para
recibir o transmitir una sensacion satisfactoria de
pertenencia, carino, interés o historia compartida.

Resultados NOC:
1502 Habilidades deinteraccion social
1503 Implicacion social

Intervenciones NIC:

5820 Disminucion de laansiedad
4340 Entrenamiento de laasertividad
4362 Modificacion de la conducta:

habilidades sociales

5400 Potenciacion de laautoestima
4480 Facilitar laresponsabilidad consigo mismo
Conclusiones

La contencidon mecanica no deberia ser la primera medida a

tomar, siendo fundamental la correcta formacion del
personal y teniendo en cuenta que lo que prima es la
seguridad del propio paciente, con el fin de evitar riesgo al
pacienteyal entorno.

Destacar la importancia de llevar a cabo medidas de
prevencion desde el momento del ingreso, ya que éste
supone unasituacion estresante para el propio paciente.

Se deberia desarrollar planes de educacién para la salud
orientado a pacientes con trastorno mental con el fin de que
adquieran las habilidades necesarias para la adherencia al
tratamiento para evitar recaidas y control de sus impulsos y
emociones, siendo importante que los pacientes tomen
concienciade sus actos sinampararse en su patologia.
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¢CONOCEN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE BURGOS LOS DIFERENTES ASPECTOS
SOBRE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA?

DEFENSA Y AUTOR:
Gutiérrez Diaz, Paula; Gonzalez Quintana, Maria del Carmen y Molina Arriero, Laura. Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Unidad
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| a mayoria de las especialidades de enfermeria son de reciente creacion por lo que la oferta, la via de acceso y el periodo de

formacion es posible que no sean conocidos por los profesionales y los alumnos de enfermeria

Objetivo

Analizar el grado de conocimiento sobre las especialidades de
enfermeria de 4° curso de enfermeria de la Universidad de
Burgos

Metodologia

Estudio piloto descriptivo transversal, mediante encuesta
autocumplimentada por correo electronico a todos los
estudiantes matriculados de 4° curso del grado en enfermeria
de la Universidad de Burgos en el ano 2013/2014.
Mediciones e intervenciones: cuestionario de 14 preguntas
tipo test revisado por un grupo de 10 enfermeras de Atencién
Primaria de Burgos, la mayoria tutores de residentes. Las
variables recogidas fueron: sociodemograficas,
conocimientos y preferencias sobre la Formacion Sanitaria
Especializada (FSE) en enfermeria. Se realizd un analisis
descriptivodelasvariables.

Resultados

Contestaron el cuestionario 13 de los 49 estudiantes (el 27%),
de los cuales 10 eran mujeres (77%) y cuya edad media fue de
24,2 anos. Todos habian oido hablar y conocian las
especialidades existentes y su via de acceso; la mayoria (9)
habia recibido lainformacion a través de la Universidad. Todos
menos uno conocian la duracion de la FSE y la periodicidad de
la convocatoria. Algunos estudiantes (4) desconocian la
institucién responsable de la FSE y (3) las retribuciones
durante la misma. A la mayoria (6) les parece una opcién
interesante, a varios (5) una opcion de trabajo temporal y a
otro (1) imprescindible para la formacién como enfermero. La
mayoria (6) piensa prepararse la prueba de acceso. Muchos de

ellos (8) opinan que el futuro de la enfermeria esta en la
especializacion y les gustaria hacer alguna especialidad,
aunque varios (7) no sabe o no contesta su preferencia. La
mavyoria (10) piensa que la informacién que recibe de la
Universidad en este tema, es insuficiente yv a muchos
estudiantes (10) les gustaria recibir mas informacion.

Conclusion

La FSE es bien conocida entre los estudiantes de 4° curso del
grado en enfermeria de la Universidad de Burgos. A la mayoria
le parece una opcion interesante y piensa preparar el acceso
pero no parece tener decidida la especialidad a elegir. Por otro
lado, la mayoria considera insuficiente la informacion recibida
en la Universidad sobre la FSE vy le gustaria ampliar
conocimientos en este tema. Limitaciones: La baja tasa de
respuestas.

PALABRAS CLAVE:

Especialidades de enfermeria, estudiantes de enfermeria,
enfermeria, investigacion en enfermeria, cuestionarios.
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¢CONOCEN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS
LOS DIFERENTES ASPECTOS SOBRE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA?
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BOEn°230de 22 de septiembre de 2010.
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integracion en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios
como Escuelas Universitarias de Enfermeria.
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EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA INGESTA DE LIQUIDOS EN LOS
PARTOS

AUTOR Y DEFENSA:
Camacho Avila, Marcos (1);

Garcia Duarte, Sonia (2);

Ruiz Carmona, Maria del Mar (2)

(1) Matron Hospital de Torrevieja, Alicante. Direccion: C/Libia n°4 1°C, Almeria.

mail: marcos_caav@hotmail.com

(2) Matrona Hospital Torrecardenas Almeria.

Objetivos

Averiguar si es necesario restringir la hidratacion oral durante
el parto, asi como cuales son los beneficios y perjucios de la
ingesta onode liquidos durante el periodo activo del parto

Metodologia

Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando como
herramienta de recogida de datos la revision bibliografica en
base de datos como Cuiden, Medline, Cochrane y sciencie. Los
criterios de inclusion fueron la publicacion de articulos en
revistas conindice de impacto posterior al 2004, y los criterios
de inclusion fueron articulos publicados en revistas sin indice
deimpactoy anterioresal 2004. se seleccionaron 13 articulos.

Resultados

Olsson et al, y varios estudios mas, comprobaron que la
incidencia de sindrome de Mendelson del 0,05%, con lo que el
riesgo en partos de bajo riesgo era practicamente inexistente
y no habia razén alguna para su restriccion. La Sociedad
Espanolade ginecologiarecomienda no restringir laingesta de
liquidos en el parto y sobre todo en procesos prolongados.
También la estrategia al parto normal y la Federacion de
matronas que aconseja la ingesta de alimentos v liquidos
segln necesidades de la mujer en el parto normal vy defiende
que no existe riesgo alguno.

Todos los estudios coinciden en que el riesgo radica en la
restriccion de liquidos, ya que se puede provocar
deshidratacion cetosis e hipoglucemias en mujeres de parto.

Conclusiones

No existe evidencia de que el ayuno disminuya el riesgo de
aspiracion. En partos normales sin factores de riesgo, la
probabilidad de sindrome de mendelson por aspiracion es
infimo y la recomendacion tras la revision es el consumo de
bebidasisotdnicas de formaregular.
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ROL AUTONOMO ENFERMERO: ¢HACIA DONDE VAMOS?

AUTOR Y DEFENSA:

Flores Prieto Mario, Diplomado en Enfermeria. Unidad de Criticos/Unidad Coronaria del Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.
Gualdrén Romero Maria Alexandra, Graduada en Enfermeria. Master en Investigacion de Cuidados en Salud. Porf. Asociada de la
E.U.E. "Casa de Salud Valdecilla". U. de Cantabria
Marco Marco Belén, Diplomada en Enfermeria vy Fisioterapia. Residencia Santa Ana. Cantabria
Fernandez Fernandez Maria Luz, Diplomada en Enfermeria. Licenciada en Historia. Master Interuniversitario en Historia
Contemporanea. Prof. de la E.U.E. "Casa de Salud Valdecilla". U. de Cantabria
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Los profesionales de Enfermeriahan recorrido un largo camino hasta consolidarse como disciplina cientifica, fundamentalmente,
desde mediados del siglo XX, momento a partir del cual, se produce un impulso del cuerpo de conocimientos propio, que se ira
consolidando a partir de la creacion de lenguajes estandarizados, la gestion de servicios de salud y el desarrollo tecnolégico. Asi, todo
ello, ha favorecido la reelaboracion de nuevos métodos de trabajo en los que los enfermeros vy enfermeras, han ido tomando
conciencia su papel auténomoy de laresponsabilidad que conlleva el ejercicio del mismo en las decisiones del cuidado de la salud de

las personasasu cargo.

Objetivo

Analizar la importancia que las enfermeras/os conceden al
ejercicio del rol autbnomo a través de las publicaciones
cientificas.

Material Y Método
Estudio de caracter descriptivo y analitico con una muestra
intencional por conglomerados, a través de una revision
bibliograficaentrelosafos 2009-2014.
Palabras Clave: Liderazgo, Autonomia, Enfermeria, Cuidados,
Historia de laenfermeria, Disciplinay Rol Autdnomo
Fases de Estudio:
12 Fase: Bisqueda en Bases de Datos, segin los criterios:
ARode publicacion
Inclusion de Palabras clave
Titulacion de los autores.
Institucionala que pertenecenlosautores.
Publicaciones espanolas.
Autores espanoles.
22 Fase.Descriptiva.
32 Fase. Analitica.

Resultados

Un total de articulos encontrados de 17.576, seleccionandose
56 que cumplian los criterios. En el 2009, un 5%; 2010 un 12%;
9% en el 2011; en el 2012 un 13%; 27% en el 2013y 34% en el
ano2014.

El 50% de los autores no la reflejan la titulacion; el 31% se
definen como enfermeras/os; un 7% como enfermeras/os con
Posgrado; un 5% como enfermeras/os, con otro titulo
universitario, y un 2% estudiantes.

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

enladocencia; el 7% en Gestioény un 7%, nolo refleja.

El 41% de los trabajos analizados contenian la palabra clave de
cuidados; un 34% la de enfermeria; un 17% historia de la
Enfermeria; un 3% liderazgo vy un 4% la de Rol auténomo, y
ninguno con Autonomiay Disciplina.

Paraninfo Digital con un 13%; Rol de Enfermeria un 13%; Index
de Enfermeria un 11%, ban sido las Revistas con mas
publicaciones.

Conclusiones

Aungque se aprecia un incremento en los Gltimos anos, las
investigaciones sobre al rol auténomo enfermero son
escasas, poniéndose en evidencia la falta de credibilidad que
los profesionales tienen en el desarrollo efectivo del mismo.
Los autores reflejan mas el ambito de trabajo profesional, que
latitulacion que poseen, especialmente los docentes.

Se observa una deficiente utilizacion de las palabras clave, y el
contenido no siempre guarda relacion con la tematica,
primando el modelo biomédico.
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INTERVENCIONES ENFERMERAS EN LA PREVENCION DEL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

AUTOR Y DEFENSA:
opescu, Ménica Lavinia'. Pombo Castafio, Sandra’. Merino Barreras, Rosa Maria’. Ovalle Alvarez, Ana“. Ayude Galego, Ana” Cifuentes Rivera,
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2. Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria C. S José Aguado | (Ledn).

3. Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria C.S San Andrés del Rabanedo (Ledn)

4. Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria C.S José Aguado Il (Ledn)
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6. Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria C. S. Trobajo del Camino (Ledn).

Ménica Lavinia Popescu. Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria. C.S. José Aguado | (Ledn).

Objetivos

1. Conocer la situacion y las tendencias del consumo
de alcohol, los patrones de consumo, los factores asociados,
las opiniones y actitudes ante las drogas de los adolescentes.

2. Encontrar evidencias cientificas sobre la
efectividad de las intervenciones enfermeras en la prevencion
delconsumo de alcohol enadolescentes.

Metodologia

Protocolo de bidsqueda bibliografica. Se limito la
blsqueda a los dltimos cinco anos y se seleccionaron
Gnicamente documentos a texto completo. Revision por pares
y resolucion de discrepancias en grupo. Bisqueda en bases de
datos: Cochrane, Pubmed, Instituto Joanna Briggs, LILACS,
Trip Data Base. Revision de la Encuesta Estatal sobre uso de
Drogas en Ensenanzas Secundarias 2012/2013.

Criterios de inclusion del estudio: tema adecuado al
objetivo de la revision, disefio del estudio, idioma vy
aplicabilidad.

Resultados

Se encontraron 74 estudios que cumplen con los criterios
expuestos; tras una lectura exhaustiva se eliminaron aquellos
que estuviesen duplicados. Se seleccionaron 6 revisiones
sistematicas y meta-analisis que cumplieron con los criterios
minimos de calidad. Limitaciones: corta duracion del
seguimiento, muestras pequefasy problemas metodologicos

Conclusiones

- El consumo de alcohol entre adolescentes esta en aumento,
conunamencion especial alconsumo de fines de semana.

- Las intervenciones enfermeras breves en las escuelas
muestran una reduccion minima del consumo de alcohol en el

grupo control en comparacion con los que no reciben ninguna
intervencion o reciben Gnicamente informacion.

- La mayoria de los efectos positivos observados con mas
frecuencia en los programas son sobre la embriaguez vy el
beber de formacompulsiva.

- Las intervenciones de componentes midltiples (tanto en
contextos escolares como familiares) para la prevencion del
abusodealcohol enjovenes pueden ser efectivas.

- Los efectos de las intervenciones de prevencion basadas en
la familia son limitados, pero generalmente consistentes y
también persistentes en elmedioamas largo plazo.

- Las intervenciones motivacionales pueden reducir el grado
de abuso de sustancias en comparacion con ninguna
intervencion.
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PATERNALISMO VS EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE: LA
ENFERMERIA ASUME EL RETO.

AUTOR Y DEFENSA:
Blanco Diaz, Maria del Carmen*; Bellido Blanco, Noemi**; Hernandez Fernandez, Matilde*; Guijarro Huerta, Roman*.; DUE/Matrona*. DUE**
Hospital General Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina, Toledo.
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oda la enfermeria 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 hara". Los sanitarios somos expertos en el cuerpo
humano, pero cada cual esta especializado en su propio cuerpo, es quien mejor lo conoce. Tanto los estudios, como la experiencia
clinica nos muestran que hoy dia los pacientes, y en especial los crénicos, necesitan ser algo mas que meros receptores de
prescripciones; Hemos pasado de una actitud paternalista “Lo hacemos por su bien” a "debe decidir el paciente”. Asi necesitan
adoptar una actitud proactiva que les permita obtener los mejores resultados en el control de sus sintomas y en la evolucion de su
enfermedad. El empoderamiento de los pacientes se basa en mejorar la confianza y la auto eficacia de los pacientes, que la profesion
enfermera se marque este objetivo sin olvidar la calidad y seguridad, es un paso mas a la consecucion de la excelencia en nuestra

profesion

Objetivos

-Conocer laimportanciay necesidad de empoderar al paciente
en la responsabilidad del pacto terapéutico, y autocuidado ,
garantizando la continuidad en la atencién, mediante su
participacionylade su familia.

-Dar a conocer las estrategias del empoderamiento del
paciente durante la hospitalizacion para  promover la
autonomia, el autocuidadoy la participacion.

Material Y Método

Revision bibliografica de los conceptos de empoderamiento,
paciente y enfermeria, su correlacion e implementacion del
empoderamiento.

Resultados

Entre un 40% vy un 80% de los pacientes, no siguen la pauta
terapéutica prescrita, ni siguen los cuidados recomendados
durante el ingreso hospitalario al alta, si no es la enfermera
quien los realiza, por no creerlos efectivos, basicamente por
fallos de las habilidades de comunicacion y educacién en
salud. Hemos de conseguir acrecentar las expectativas del
enfermo, reorientar conductas negativas y desarrollar
relacion de confianza, proximidad y cooperacion..

Conclusiones

La enfermeria no debemos olvidar: El paciente no quiere estar

alli (Hospital, urgencias, consulta, etc.), El paciente no suele
estar preparado para tomar decisiones precisas de forma
auténoma en un momento de crisis y el paciente no esta solo,
suele decidir de forma compartida con familiares y entorno. El
empoderamiento del paciente se produce cuando ellos
conocen su enfermedad y son capaces de familiarizarse con
ellay conocer como participar en sus cuidados y recuperacion
y en qué le afecta en la esfera personal, familiar y profesional,.
Es capaz de poner en practica medidas efectivas para su auto-
cuidado. La informacion y educacion para la salud, funcion de
enfermeria, es un requisito muy importante para que ellos
tomen la accion. Necesitamos pacientes activos,
responsables y competentes. Siellos no tienen lainformacion
y No son conscientes de que su participacion es importante,
tampoco creen que el auto-cuidado sea responsabilidad de
ellos. EI empoderamiento se produce cuando tienen la
capacidad de decision.

Caracteres con espacios: 3126
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IMPLANTACION DE LA TECNICA DOPPLER PARA LA
DETECCION PRECOZ DE ARTERIOPATIA PERIFERICA EN LA
CONSULTA DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
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La enfermedad arterial periférica (EAP) produce afectacion arteriosclerética de las extremidades inferiores. Su diagnéstico precoz
estajustificado por dos motivos.

-Puede provocar una importante morbilidad, con aparicion de Glceras cronicas localizadas en el area afecta y claudicacion
intermitente, disminucion de la calidad de viday riesgo de amputacion.

-Indica presencia de enfermedad arteriosclerdticay, por lo tanto, un elevado riesgo de que el paciente presente un evento coronario o
cerebrovascular.

La determinacion del indice tobillo-brazo (ITB) es muy Gtil en el diagndstico precoz de la EAP, siendo una prueba no invasiva,
econdmica, rapiday muy (til, ya que presenta una especificidad en el diagnostico cercana al 100%.

En nuestro entorno, un Centro de Atencion Primaria, para poder conocer el riesgo de EAP es necesaria la derivacion del paciente auna

consultade Atencion especializada.

Objetivo

Implantacion de la prueba ITB con técnica Doppler en los
procedimientos de enfermeria de un Centro de Atencion
Primaria.

Material y método
-Formacion de personal de enfermeria.

-Elaboracion de documentacion parala consulta, basadaen la
mejor evidencia, mediante basquedas bibliograficas.

-Habilitacion del espacio y material.
Resultados

Consulta de enfermeria con agenda propia y dos enfermeras
expertas en la realizacion de la técnica ITB. La consulta
dispone de documentacion escrita de todo el proceso y se
realiza educacion para la salud en prevencion de EAP y de
posibles complicaciones.

Conclusiones
ConlaconsultadelTB hemos conseguido:

‘Mejora en laidentificaciony tratamiento precozdelaEAP, asi
como en la informacién del paciente mediante
recomendaciones para evitar su progresion.

‘Mejora en el acceso a esta prueba, evitando desplazamientos

y esperas al paciente.

‘Mejora en el acceso a la peticion de esta prueba para los
profesionales de AP con un circuito sencillo, rapidoy eficaz.

‘Mejora para el sistema de salud, reduccion de listas de espera
en Atencion Especializada.
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BENEFICIOS DEL MASAJE INFANTIL
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1.- EIR Complejo Asistencial Universitario de Leon.

E I masaje infantil (M.l)es un arte antiguo, una técnica tradicional que aporta tanto al progenitor como al bebé ventajas. Su origen es
hind(y procede de las caricias de madres a hijos. Lo descubrid 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 estimulacion tactil permite, de forma intensa, la
comunicacion con el mundo corporal y emocional del bebé.

Muchos hospitales disponen de personal especializado, para dar masajes a ninos enfermos o prematuros, a la vez que ayudan a los
padres a aumentar el vinculo con sus hijos. Se esta investigando los beneficios del M.y se estan obteniendo de manera cientifica
resultados positivos que avalan su practica.

Lafinalidad es mostrar los beneficios del M.I realizados en nifios pretérmino y a término con o sin patologias.

Objetivos laagudezavisual.
Evidenciar la eficaciadel M.1. -Contribuye a potenciar el efecto analgésico de la glucosa via
oral.7

Daraconoceralos profesionales de lasalud sus ventajas.

Conclusiones
Material y Métodos

Ll . . EI M.I proporciona al recién nacido una forma de comunicacion
Revision bibliografica de 7 estudios utilizando las bases de pd P < d tar el vincul g X
. ue ademas de aumentar el vinculo con sus padres aporta
datos: Pubmed, Cinhal, Indexy Cochrane. g P P

beneficios anivel biolégicoy funcional.

Nivel de evidencia: estudios clinicos randomizados vy

- . . Los enfermeros/as, como profesionales de la salud, tenemos
revisiones sistematicas.

laoportunidad de aprendery difundir esta técnica.
Palabras clave: "masaje infantil”, "infant massage", "infant

S . Bibliografia
tactile stimulation”.
1. Francisca Mdrquez Doren, et al. Massage effects at the newborn and suckling
Resultados baby. Index enfermv.16 n57.
Mejor gananciade peso en nifios pretérmino.1, 3 2. 1°Investigacion Argentina sobre M.T.I. con Prematuros.

3. Ruth Ortiz Jimenez. Masaje Infantil. Enfermeria en Costa Rica, 2005 Colegio

Mejor rrollo neurologico.1
ejor desarrollo neurologico Enfermeria.lSSN 1409-1992/2005/26/1/5-12.

Severificd que el masaje fortalece lasalud del bebe.2 4, Shay Beider, MPH, LMT, Nicole E, Mahrer, BA. Jefffrey I. Gold, PhD. Pediatric

S ’ o » o Massage Therapy: An Overview for Clinicians. Pediatr Clin NAm 54 (2007).
Disminuye los dias de hospitalizacion por lo que disminuye el
5. Andrea Guzzeta, et al. Massage Accelerates Brain Development and the

Maturation of Visual Function. The Journal of Neuriscience, May 6, 2009- 29(18):
6042-6051.

gastosanitario.2,3

Lamadre aprende aconocer mejorasu hijo, y asi se siente mas

segura sobre las necesidades del bebe, generando menos 6. Underdown A, Barlow, Chung V, Stewart-Brown S. Intervenciones con masajes
para la promocion de la salud mental y fisica en lactantes menores de 6 meses de

vida. En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4.

estrés durante su cuidado.1, 2

Reduccion de ansiedad en el bebé 4. Disminucion en la 7. BellieninC, Bagnoli F, Perrone S. Effect of Multisensory Stimulation on Analgesia
concentracion de hormonas como cortisol, adrenalina y in Term Neonatosl. Pediatric Research. 2002

noradrenalina.6

En nifnos pretérmino, el masaje acelera la maduracion de la
actividad electroencefalografica y funcion visual en particular
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR CON
SACAROSA

AUTOR Y DEFENSA:
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Martinez Hernando, Loreto. Enfermera Interna Residente de Pediatria. CAULE.

Hernandez Cortazar, Jacobo. Enfermero Interno Residente de Enfermeria del Trabajo. CAULE.
Iria Luisa Diz André. EIR Pediatria, CAULE. jria.dizandre@gmail.com,

| asacarosase hainstaurado en los (ltimos afos en las unidades de neonatologia 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 caracteristicas

de administracion, asi como cuando debemos utilizarla.

Objetivo

Valorar el uso y manejo de la sacarosa en el control del dolor
delrecién nacido prematuroy a término.

Metodologia:

Revision bibliografica de articulos en bases de datos
especializadas (UptoDate, Cochrane, Scielo...)

Resultados

En el articulo Sucrose Analgesia: Identifying Potentially Better
Practices se revisa el uso de la sacarosa en las ucis neonatales
para fomentar mejores practicas. El estudio se llevé a cabo en
varios centros del estado de Vermont (EEUU). Se revisé la
evidencia existente hasta el momento, las indicaciones
clinicas, la dosis a utilizar y contraindicaciones y efectos
adversos. Conello elaboracionunaguia.

Sweet Solutions and Pacifiers for Pain Relief in Newborn
Infants. En este estudio compara los efectos analgésicos de
la sacarosa, la dextrosa y agua estéril antes de punciones del
talon. Resalta que su efecto es mayor silo acompanamos con
el chupete.

La sacarosa disminuye el llanto de neonatos durante
procedimientos menores, aunque el electroencefalograma no
se modifica. Destaca que a pesar del claro beneficio en la
mejoradel dolor, anivel laactividad neuronal nociceptivano se
ve modificada.

Delos estudios revisados muestras unas pautas comunes que
se puedenresumirdelasiguiente manera:

‘La sacarosa utilizada puede presentarse en diferentes

concentraciones, entreel 12.5y el 50%
-Lasindicaciones son:

oProcedimientos, entre ellos: punciones, colocacién de
catéteresy movilizaciones.

oCuando laterapiafarmacolégicano es efectiva.
-Aplicacion:

oSumergir el chupete en sacarosa, preferentemente de 1a 2
minutos antes del procedimiento.

oEn intubados se administrara directamente en la lengua. La
cantidad varia dependiendo de la edad. 0'5 ml para neonatos
entre 27 y 31 semanas; 1 ml entre las 28y 36 semanas y mas
de2mlenlos mayoresde 37 semanas.

oEnambos casos valorar laaparicion de nauseas y vomitos.

Conclusiones

La adecuada utilizaciéon de sacarosa segln el estado del
prematuro, reduce el dolor en los neonatos durante
procedimientos que losincomodan.

En cuanto a la concentracion de sacarosa utilizada se
encuentran discrepancias en los diferentes estudios. Desde
que se puede utilizar en una concentracionigual al 50%, a otros
que afirman que una concentracion mayor del 24% no se ha
demostrado mas efectiva

Es necesaria a su vez la realizacion de mas estudios para
determinar su eficacia en recién nacidos mayores de 38
semanas.
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR CON SACAROSA
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NECESIDAD DE ORIENTAR SOBRE LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS PARA TRATAR LAS NAUSEAS Y VOMITOS
DURANTE EL EMBARAZO

AUTOR Y DEFENSA:
Ruiz Carmona, Maria del Mar (Matrona); Camacho Avila, Marcos (Matrona); Garcia Duarte, Sonia (Matrona).

Maria del Mar Ruiz Carmona. Matrona.

Hospital Torrecardenas.

(2) Matrona Hospital Torrecardenas Almeria.

mmarruizz@hotmail.com

Objetivo

Evaluar la necesidad de informar a la embarazada sobre todas
las intervenciones no farmacoldgicas para las nauseas vy los
vomitos en embarazo.

Metodologia

Blsqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
pubmed, cochrane, cuiden, Biblioteca Nicolas Salmeron de la
Universidad de Almeria.

Resultados

Las nauseas y vomitos son sintomas muy comunes en la
embarazada, que afectan a mas del 50 % de las mujeres con
gestaciones simples normales, aparecen alrededor de las 5
semanasy seresuelvenantesdelas 20.1

Segln un estudio, en el 13%de los casos se prolongan mas alla
de las 20 semanas, y en un 10% de las mujeres incluso pueden
mantenerse durante todo el embarazo.2

A pesar de ser una entidad conocida desde hace mucho
tiempo, su patogénesis sigue siendoincierta.1

Esimportante conocer los posibles factores desencadenantes
e instaurar la conducta terapéutica precozmente, pues tienen
unimpacto negativo enla calidad de vida de laembarazada. La
conducta terapéutica debe incluir cambios en los habitos
higiénico-dietéticos, tratamiento no farmacolégico como la
acupresion y gengibre, en caso necesario, tratamiento con
antieméticos.2

Segln otro estudio realizado en 2008, las mujeres han
confirmado que les gustaria que los profesionales de la salud
conocieran en un mayor grado sus sintomas vy los malestares
subsiguientes asicomo el mejor tratamiento a seguir.3

Ademas, debido a las inquietudes con las preparaciones

farmacéuticas en el primer trimestre de embarazo y al
aumento general del uso de terapias complementarias vy
alternativas, cada vez se utilizan mas los tratamientos no
farmacologicos para tratar las nauseas y los vomitos en el
embarazo porque los mismos se pueden percibir como
"naturales"y, porlo tanto, son seguros o tienen menos riesgos
que losfarmacos.3

Conclusiones

Debido a la alta prevalencia de las nauseas vy los vomitos en el
primer trimestre de embarazo, los profesionales de la salud
necesitan proporcionar a las mujeres orientacion clara sobre
los tratamientos no farmacolégicos mas recomendables,
segln pruebasrevisadas de formasistematica.3
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DXE: RIESGO DE
SINDROME DE MUEI({EE 1VSIE)BITA DEL LACTANTE

AUTOR Y DEFENSA:
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La NANDA-I, en 2002, integrd dentro de sus categorias diagndsticas el “riesgo de sindrome de muerte sibita del lactante”

definiéndolo como: “la presencia de factores de riesgo parala muerte sabita en un nino de edad inferior a 1 afo”. Este diagnostico

"ou

incluye en su etiologia 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 educacion

paralasalud enrelaciéon con el RSMSL y la aceptacion de las recomendaciones por la poblacién han sido efectivas en lareduccion de la

Objetivos

Realizar un plan de cuidados estandarizado parala prevencion
del RSMSL centrandose en factores de riesgo modificables.

Metodologia

Revision bibliografica y utilizacién de la taxonomia NANDA,
NICyNOC paralaelaboracion del plan de cuidados.

Resultados

Diagnéstico NANDA: 00156 Riesgo de Sindrome de Muerte
Sabita del Lactante (2002, 2008, 2010, NDE 3.3). Factores de
riesgo modificables: cuidados prenatales tardios o
inexistentes, nifo excesivamente caliente o arropado en
exceso, acostar a los nifos en decdbito prono o en declbito
lateral, exposicion prenatal/posnatal al humo del tabaco (la
madre ha fumado durante el embarazo), colchén blando o
prendas demasiado flojas para dormir y falta o retraso en la
atencioén prenatal.

Resultados e Indicadores (NOC): 2900 Desempefio del rol de
padres: seguridad fisicadel lactante y del nifio pequeno.

Intervenciones v actividades (NIC): 6820 Cuidados del
lactante. 5645 Ensenanza de la seguridad del lactante (0-12
meses). 7110 Fomentar laimplicacion familiar.

Conclusiones

Los planes de cuidados estandarizados son una herramienta
informativa eficaz que ayuda a mejorar la calidad asistencial,
siendo especialmente Gtiles en la planificacion de cuidados v
seguimiento de los mismos; por lo tanto, también son un
instrumento que ayuda a elevar la calidad de vida de nuestros

pacientes.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA SOBRE LA VACUNACION DE LA
GRIPE EN EL PERSONAL SANITARIO.
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Objetivos

Conocer las coberturas de vacunacion contra la gripe en los
profesionales tanto en los hospitales como en atencion
primaria, saber cuales son los motivos de la vacunacién de la
no vacunacion y promover la vacunacion de la gripe entre los
trabajadores de centros sanitarios.

Metodologia

Cconsiste en una blsqueda bibliografica de diversos articulos
y estudios publicados en espafol y en inglés en diferentes
bases de datos como: Biblioteca Cochrane Plus, Web of
Science, PubMed, CINAHL o Medline on OVIDSP.

Resultados

El primer estudio revisado muestra que la cobertura de la
vacuna de la gripe en el personal sanitario de un hospital de
Alicante fue el 31%, un porcentaje bajo. La principal razén por la
que sevacunaron fue porlaautoproteccion.

En otros estudios encontrados apuestan por los
programas de educacién y de informacion para los
trabajadores, esta demostrado que el porcentaje de
trabajadores vacunados aumenta cuando han recibido
informacion adecuada sobre este tema y se ha promovido la
campana de vacunacion.

En varios de los articulos 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 estan: evitar
medicacion, confiar en las propias defensas del organismo,

temor a los efectos secundarios producidos por la vacuna,
considerar que la gripe no es una enfermedad grave y dudas
sobre la efectividad de estavacuna.

En todos los trabajos en los que se estudia la
cobertura de la vacunacion de la gripe entre los trabajadores
de centros sanitarios demuestran que el porcentaje de
personal vacunado es muy bajo, aunque haya incrementado,
muy poco, con nuevas estrategias para promaocionar las
campanas de vacunacion frenteala gripe.

Conclusiones

Esta demostrado que la vacunacién es un recurso 6ptimo para
evitar la gripe. Todos los estudios coinciden que es muy
importante mejorar las campanas de vacunacion, incluyendo
programas de educacion para el personal sanitario para
proporcionar una informacion adecuada. Es muy importante
que la informacion y la vacuna sean accesibles es decir, que
estédisponible en cada area de trabajo.
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ENFERMERIA EN EL BANCO DE SANGRE.

AUTOR Y DEFENSA:
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ENFERMERQS ESPECIALISTAS EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA, VALLADOLID.
DEFENSA POSTER: LORENA SAN JOSE SANTO TOMAS, Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Valladolid.
lorena_sanjose@hotmail.com

Objetivos

Familiarizar la labor de Enfermeria en este nivel asistencial,
por un lado proporcionando los cuidados previos, durante v
posteriores a la donacion; por otro realizando una funcién
educadora dando respuesta a las dudas e interrogantes que
puedan surgir sobre este proceso altruista.

Conocer los requisitos minimos exigibles para ser donante de
sangre, ademas de los principales motivos que impiden la
donacién temporalmente como de forma definitiva.

Metodologia

Revision de literatura seleccionando documentacion cientifica
ylegal.

Resultados

1. Criterios de seleccion de donantes:

-Poseerbuen estado de salud

-Edad:limite comprendido entre 18 - 65 afos (nuevos
donantes >60afios valoracion por FEA)

-Peso: >50kg

-Pulsoy TA: dentro de limites adecuados parala extraccién
-Nivel de Hemoglobina en sangre:

mujeres: >=125g/I

hombres: >=135g/I

-Alimentacién: no puede realizarse en ayunas y se debe
esperar 2 horas tras ingesta copiosa

-Ndmero maximo de donaciones anuales:

mujeres: 3veces/ano

hombres: 4veces/ano

intervalo minimo entre donaciones: 2 meses

2. Criterios de exclusion de donantes:

Definitivos

-Enfermedad crénica grave

-Epilepsiaentratamiento

-DM en tratamiento coninsulina

-Tumores malignos

-Padecer o ser portador crénico de enfermedades infecciosas:
VIH, Hepatitis B, Hepatitis C

-Conductas sexuales de altoriesgo de contraer ETS

- Consumo de drogas por via parenteral o inhaladas
Temporales

-Convivencia con enfermo o portador cronico de VIH, Hepatitis
B, Hepatitis C

-Conductas sexuales con riesgo de contraer enfermedades
infecciosas

-Fiebrey /o gripe

-GEA sin estado febril

-Vligjes a zonas exaticas: el tiempo de exclusion variara segin
zonavisitaday virus endémico

-Realizacién de endoscopias, electromiograma, cateterismo
-Realizacion de tatuajes, piercing

-Cirugiamayor

-Cirugiamenor

-Dentista: empastey limpiezadental

-Transfusidon de componentes sanguineos

-Vacunacion: virus vivos atenuados

-Embarazo, postparto, lactancia, aborto

-Medicacion:

AINES

Antiagregante plaquetario

Acenocumarol

Antibidtico

3. Cuidados

Informar acerca de las condiciones y actividades que excluyen
deladonacion.

Realizar la evaluacion mediante una entrevista personal y
privada.

Garantizar la calidad y seguridad durante el proceso de
extraccion, responderalas necesidades de los donantes.

Asegurar el mantenimiento y registro correcto de los
componentes sanguineos.

Recomendaciones postdonacion: beber abundante liquido,
evitar fumar, actividades fisicas y/o peligrosas en las horas
proximas.
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ENFERMERIA EN EL BANCO DE SANGRE.

Conclusiones

Ademas de estos requisitos, existen otros criterios
establecidos especificos para diversas situaciones.

La transfusion es una necesidad permanente v la frecuencia
con la que se utiliza es continua en nuestro sistema sanitario,
por lo que tener conocimiento de los criterios de seleccién y
los cuidados a prestar favorece la seguridad del donante.
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ACTIVIDAD FiSICA: RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION
ADULTA MAYOR

AUTOR Y DEFENSA:
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Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un poster
informativo, en el que se recomendara cual es el gjercicio
fisicomas adecuado parala poblacion adulta mayor.

Metodologia

Se realiz6 una bisqueda bibliografica en las diferentes bases
de datos a nuestro alcance, Cochrane, SciELO, Cuiden, Google
académico vy la biblioteca Nicolas Salmerdn de la Universidad
de Almeria.

Los articulos que se han incluido son los que hacen referencia
a la promaocion de la actividad fisica en la poblacion adulta
mayor.

Las palabras clave utilizadas han sido: Envejecimiento,
actividad fisica, promocién de la salud, ejercicio.

Resultados

Poster informativo en el que se explicara los ejercicios fisicos
mas adecuados parala poblacion adulta mayor.

Elejercicio que se practique debe tener:
-Movimiento.

-Seavariado.

-Combinando autonomiay colectividad.

Que afecte deforma:

-Fisica.

-Cognitiva.

-Afectiva.

-Social.

Actividades mas aconsejadas para esta poblacion:
-Pasear.

-Actividad fisica gimnasia, suave de mantenimiento.

-Actividad fisicaacuatica.

- Actividad fisica taichi.
-Actividad fisicayoga.
-Relajaciony masaje.
-Actividades ritmicas.
-Expresion corporal.
-Circuitos.

-Deportes adaptados.
-Senderismo.

-Bailesy canciones populares.

-Excursionesy vigjes.

Conclusiones

Un pilar esencial del envejecimiento saludable es la
participacion regular en actividades fisicas, que pueden
ayudar a retardar el declive funcional y reducir el riesgo de
enfermedades cronicas en las personas mayores sanas.

Mantenerse activo ayuda a la persona mayor a seguir
realizando habitualmente sus actividades de la vida diaria de
la manera mas independiente vy durante el mayor periodo de
tiempo posible.

Por logica cabe pensar que ni toda la actividad ni todos los
ejercicios estan indicados para todo el mundo. La actividad
fisica, el ejercicio y algunos deportes estan indicados en las
personas mayores sicumplen las siguientes condiciones:

- Ser fuente de salud.
-Serlibremente elegido.
-Serrecreativoy procurar satisfaccion.

-Seradecuadoalaedady condicionfisica.

La inmovilidad e inactividad es el mayor perjuicio del
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ACTIVIDAD FISICA: RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR

envejecimiento y la incapacidad. El ejercicio en las personas
mayores ayuda a sostener la independencia motora vy
también tiene, sin importar la edad v el nivel de incapacidad,
beneficios sociales, afectivos y econémicos.
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FOMENTANDO EL OCIO EN MAYORES DESDE PRIMARIA
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Objetivos

Realizar un poster informativo dirigido a personas mayores
en el que se explicara que el ocio también tiene una funcionde
prevencion v rehabilitacion, ya que tiene el beneficio de
conservary/omejorar laautonomia personal.

Metodologia

Revision bibliografica de guias clinicas y articulos que hacen
referenciaal ocio para personas mayores.

Resultados

Realizacion de poster informativo en el que se explicara la
importancia que tiene para la personas mayores desarrollar
actividades de ocio como terapia ocupacional.

Existen nimeros 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
puntode vistaintelectual y masimplicado socialmente.

Las personas mayores tienen muchas oportunidades de
conseguir un habito de ocio relevante pero a veces carecen de
las aptitudes y destrezas para desarrollarla, una educacion
basada en la ética del trabajo no les ha dejado desarrollar
medios personales pararealizar esta tarea.

Conclusiones

Durante la vejez, el ocio se revaloriza y se le da una gran
consideracion, ya que es, en esta etapa de lavida enla que los
mayores deben y pueden dedicar mas 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

una mala adaptacion supone, responder con tristeza e
inclusive con panico ante los cambios individuales sinlograr un
sentimiento completo del ciclo vital. Esto, le conducira a la
senectud, a la disgregacion de la personalidad y al deterioro
progresivo.
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EDUCACION PARA LA SALUD EN DIABETES MELLITUS:
EFECTIVIDAD DE 1A MODALIDAD GRUPAL
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Mompean Torrecillas, Pedro José. Enfermero. Desempleado. Region de Murcia.
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E levada morbimortalidad, riesgo cardiovascular, granimplicacion socioeconémica, o cronicidad, son algunas de las caracteristicas
definitorias de una de las enfermedades que cuenta con mas protagonismo en la sociedad espafola. Es el caso de la Diabetes
Mellitus (DM). La prevencion, control, tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones convierten esta enfermedad en un
problema de salud pablica. Se estima que en el afno 2016 seamos cerca de 2.842.000 de espanoles los afectados por la enfermedad.
Unas previsiones que informan de un crecimiento epidemiolégico que llegaria a alcanzar el 50% de poblacion espanola afectada en un

periodode 30 anos.
Objetivos

Identificar la evidencia disponible acerca de la efectividad de
los programas de educacion parala salud en DM. Confeccionar
unas sesiones formativas para pacientes y cuidadores
principales de pacientes diagnosticados con DM,
pertenecientes al Centro de Atencion Primaria de Alhama de
Murcia. Ejecucion de las actividades formativas. Control de
efectividad tras las sesiones educativas.

Metodologia

: En primer lugar se realizd un sondeo previo a las sesiones
para captar informacion sobre la actividad agricola del pueblo
de Alhama de Murcia, a fin de conocer los productos que
podian consumir con mas frecuencia. Se hizo también una
revision sistematica de literatura cientifica a fin de comprobar
la eficacia de este tipo de educacién para la salud, y para
confeccionar unas sesiones actualizadas. Se elaboraron unas
recomendaciones referentes al control de la enfermedad v
tratamiento no farmacolégico. Mediante las consultas
programadas del centro de salud, se fue citando a los
candidatos que les interesd la propuesta. También se citd alos
pacientes mediante via telefdnica, haciendo una seleccion
previade candidatos a través del soporte informatico OMI-AP.
Por (ltimo, se pusieron carteles informando de las sesiones,
en el centro cultural y en el propio centro de salud. Las
sesiones tuvieron unaduracion de entre 30y 45 minutos.

Resultados

Ala primera sesion acudieron 15 personas, entre pacientes y
cuidadores. Se comprobé que funciond el "bocaaboca” ya que
algunos de los asistentes estaban por que otra persona les
informo. La sesion transcurrio bien, y los asistentes quedaron
aparentemente satisfechos. Esta primera sesion dio lugar a la
presentacion de las nociones basicas de la enfermedad, asi
como a la puesta en comin de situaciones particulares por

parte de los asistentes. En las siguientes 3 sesiones que se
produjeron, se trataron los temas de ejercicio fisico, alimentos
y suindice glucémico, el control de los niveles glucémicos, y la
prevenciony deteccion de complicaciones. Unavez finalizadas
las sesiones, se citd a una gran parte de los pacientes en
consulta programada, para constatar la evolucion a nivel
informativo y en materia de salud. No se planted ningln
instrumento de recogida y tratamiento de esta informacion,
pero se evidencié un cambio en lamentalidad, acompafado de
un considerable nivel cognitivo, adecuado siempre a la edad
del paciente, de laenfermedad. A lo largo de las sesiones hubo
gente que abandond y gente que se incorpord en la 22, 32 y
Gltima sesion. Fueron 11 personas las que asistieron a la
totalidad delas sesiones.

Conclusiones

Se confirmala utilidad de esta modalidad de educacion parala
salud, ya que los participantes manifiestan la mejora en su
aprendizaje, e incluso el inicio en la modificacion de
determinados habitos de vida.

La educacion grupal posee eficaciaigual que laindividual, pero
lagrupal se presenta mas eficiente.

Se hace indispensable lainclusién en la cartera de servicios de
este tipo de actividades en calidad de prevencion y promocion
delasalud.
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¢EL EJERCICIO PREVIENE LA DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL EN EMBARAZADAS?
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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 lainsulina producida, una condicion denominada resistenciaala
insulina, que se presenta generalmente a partir de las 20 semanas de gestacion. En muchos casos los niveles de glucosa en sangre
retornan a la normalidad después del parto. Su prevalencia global se sit(a entre 1 — 3 %. Una de las consecuencias mas frecuentes es
unincremento de peso desproporcionado del bebé y una mayor probabilidad de que el bebé desarrolle obesidad y/o diabetes de tipo 2

ensuvidaadulta

Objetivos

Conocerlos efectos del ejercicio fisicoen embarazadas parala
prevencion de laintoleranciaala glucosaola diabetes mellitus
gestacional.

Metodologia

Blsqueda vy revision bibliografica en las diferentes bases de
datos como cochrane, pubmed y cuiden introduciendo los
términos: ejercicio fisico, diabetes gestacional y resistencia a
lainsulina.

Resultados

Segln nuestra revision encontramos un estudio, en el que un
programa de ejercicio fisico moderado mejora los niveles de
tolerancia a la glucosa materna. Otro estudio, en el que
mujeres embarazadas que se encontraban entre la semana
18-22 de gestacion recibieron un programa de ejercicios de
12 semanas de ejercicios estandar o la atencion prenatal
estandar, no se encontraros pruebas de que ofrecer a las
mujeres un programa de ejercicios estandar de 12 semanas
durante la segunda mitad del embarazo previene la diabetes
gestacional o mejora la resistencia a la insulina en mujeres
embarazadas sanas con indice de masa corporal
normal..Segln un ultimo estudio, en el que doce mujeres
obesas sedentarias que se encontrabanenla semana 18 de
gestacion , después de realizar ejercicio domiciliario durante
10 semanas , parece que el ejercicio aerdbico regular puede
tener efectos favorables sobre la tolerancia a la glucosa y la

forma fisica en las mujeres obesas.
Conclusion

Como conclusién, se necesitan de mas estudios con pruebas
mas que suficientes sobre el efecto del ejercicio fisico durante
el embarazo para prevenir la intolerancia a la glucosa o la
diabetes mellitas gestacional.
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¢EL EJERCICIO FjSICO MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
NINOS CON FIBROSIS QUISTICA?.

AUTOR Y DEFENSA:
Fernandez Maqueda, Maria Mercedes, (enfermera, Carlos haya, Malaga), Fernandez Maqueda, Francisco Jes(s (enfermero, Carlos haya,

Malaga), Lopez Puerta ,Maria Angustias. (enfermera, Carlos haya, Malaga)

Autor: Maria Mercedes Fernandez Maqueda.

Categoria: Diplomado en enfermeria.

Puesto: Enfermera. Centro de trabajo: Carlos Haya.

Correo electronico: marcemalaga2 1@hotmail.com.

Localidad: Malaga

| s una enfermedad hereditaria que provoca laacumulacién de moco espeso vy pegajoso en los pulmones, el tubo digestivo y otras

areas del cuerpo. Es uno de los tipos de enfermedad pulmonar crénica mas coman en nifios y adultos jovenes, y es un trastorno

potencialmente mortal. En cuanto al ejercicio, parece que ayuda a mejorar la capacidad aerdbica en este tipo de pacientes,

normalizando su funcién respiratoriay reduciendo el nimero de hospitalizaciones.

Objetivos

Conocersiel gjercicio fisico mejorael rendimientoy la calidad
devidadelos nifios con fibrosis quistica.

Metodologia

Blsqueda vy revision bibliografica en las diferentes bases de
datos como medline, cochrane, pubmed vy scielo
introduciendo los términos: fibrosis quistica, enfermedad
pulmonar crénica, ejercicio fisicoy calidad de vida.

Resultados

Segln nuestrarevision, encontramos un estudio, en el que un
grupo de pacientes que fueron asignados a un grupo de
entrenamiento durante doce semanas, mejoraron de
manera significativa el movimiento anaerdbico, el
rendimiento aerdbicoy la calidad de vida. Tras las 12 semanas
de seguimiento solo la calidad de vida y el rendimiento
anaerobico fueron mayores en comparacion con los valores
preentrenamiento. Segln otro estudio, en el que un grupo de
pacientes fueron asignados a un grupo de ejercicio aerébico, la
funcién pulmonar se redujo mas lentamente en el grupo de
ejercicios que en el grupo control, lo que sugiere un beneficio
para los pacientes con fibrosis quistica. Otro estudio en el que
se comparo el entrenamiento aerdbico y de resistencia en
nifos con fibrosis quistica, se demostré que los ninos que
recibieron el entrenamiento aerdbico tuvieron mejor
capacidad maxima aerdbica, niveles de actividad, y calidad de
vida que los ninos que recibieron entrenamiento de
resistencia. Los ninos que recibieron entrenamiento de
resistencia tuvieron mejor ganancia de peso, funcion
pulmonar, y fuerzaen la pierna de los nifos que recibieron el

entrenamiento aerdbico Encontramos otro estudio, en el que
el ejercicio fisico influye reduciendo la duracion del
tratamiento con antibiéticos y también aumenta la capacidad
aerobica

Conclusion

Como conclusidn, el entrenamiento anaerébico puede ser un
elemento importante en los programas terapéuticos para los
pacientes con fibrosis quistica, ya que tiene efectos en el
rendimiento anaerdbico, la calidad de vida y el rendimiento
aerobico, aunque este Gltimo no se mantiene en el tiempo . Se
necesitan mas estudios para evaluar programas de
entrenamiento éptimos en pacientes con fibrosis quistica.
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¢EL TAICHI ES EFICAZ PARA LA PREVENCION PRIMARIA EN
LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?
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| as enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazén y los vasos sanguineos, entre ellos las cardiopatias
coronarias (ataques cardiacos), las enfermedades cerebrovasculares (apoplejia), el aumento de la tension arterial (hipertension),
las vasculopatias periféricas, las cardiopatias reumaticas, las cardiopatias congénitas vy la insuficiencia cardiaca.
Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y una alimentacién poco
saludable. Parece ser que las personas que practican tai chi presentan menos riesgos de sufrir enfermedades cardiovasculares.,
mejora laactividad mentaly mejorala calidad de vida.
Objetivos enfermedades cardiovasculares. Se necesitan de mas
o _—_ o estudios de investigacion a largo plazo que evalien el tai chi
Evaluar la eficacia del tai chi parala prevencion primaria de las > ) )
. para la prevencion primaria de las enfermedades
enfermedades cardiovasculares. .
cardiovasculares.

Metodologia .
Bibliografia

Busqueda y revision blbllograflca 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
introduciendo los términos: tai chi, enfermedades
cardiovasculares y calidad de vida.

Resultados

Segln nuestra revision, encontramos un estudio en el que
después de unaintervencion de 12 semanas realizando tai
chi o caminando, se producen efectos beneficiosos en la
composicion corporal, capacidad aerdbica, glucemia en
ayunas y tasa metabdlica basal. Encontramos otro estudio,
en el que el grupo de entrenamiento que recibid tai chidespués
de 12 semanas no se observo reduccion en el nimero de
caidas y no tuvo efectos beneficiosos en la frecuencia
cardiaca, presion arterial, volumen espiratorio, flujo
espiratorio, actividad fisica y estado nutricional. Otro estudio,
enelquesellevoacabounprogramade ejercicios detaichide
12 semanas de duracion mostré una disminucién en la
presion sistolica y diastolica, el nivel de colesterol en suero
disminuyoy los estados de ansiedad se redujeron.

Conclusion

Como conclusién, no hay pruebas suficientes sobre la
efectividad del tai chi en los factores de riesgo de las

health effects from tai chi and walking exercise. Hong Kong Medical Journal
2009;15:54-7.

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
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controlled trial. Journal of Alternative and Complementary Medicine
2003,9(5):747-54.
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¢LAS INTERVENCIONES CON EJERCICIOS PREVIENEN LAS
CAIDAS EN PACIENTES CON ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES?
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I a 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 consecuenciadeunfalloenlairrigacion sanguinea cerebral.

El ACV es la tercera causa de muerte de la poblacion adulta de los paises desarrollados. Su mortalidad inmediata es alta v
aproximadamente un 8-24% de los casos fallece en los primeros 30 dias, vy entre un 25-38% en el primer afio. Entre la poblacion

general de adultos mayores, uno de cada tres se cae al menos unavez al ano, y uno de cada seis se cae el doble o mas. Esto hace de las

caidas lacomplicacion médica mas frecuente durante la hospitalizacion posterioral ACY

Objetivos

Conocer la efectividad de las intervenciones dirigidas a
prevenir las caidas en los pacientes después del accidente
cerebrovascular.

Metodologia

Blsqueda vy revision bibliografica en las diferentes bases de
datos como cuiden, medline, cochrane y pubmed
introduciendo los términos: accidente cerebrovascular, caidas
y ejercicios.

Resultados

Segln nuestra revision encontramos estudios, en el que un
programa de prevencion de caidas no fue efectivo en la
reduccion de caidas en personas con accidente
cerebrovascular que estan en riesgo de caidas, ni fue tan
efectivo como laatencion habitual enlamarcha, el equilibrioy
la fuerza en personas con accidente cerebrovascular.
Encontramos otro estudio en que las intervenciones con
gjercicios , mejoro ciertos aspectos de la movilidad pero no
tuvo ningln efecto sobre las caidas. Seglin otro estudio en el
que se llevan a cabo programas de ejercicios en grupo que
incluyenagilidad, estiramientoy ejercicios de desplazamiento
de peso, estos mejoran los reflejos posturales, el equilibrio
funcional y lamovilidad y pueden conducir a unareduccion de
caidas en adultos mayores conictus.

Segln otro estudio, la vitamina D, puede aumentar la fuerza
muscular mediante la mejora de la atrofia de las fibras
musculares de tipo ll, que pueden llevar a una disminucién de
las caidasy fracturas de cadera...

Conclusion

Como conclusion, no hay pruebas suficientes para confirmar
que los programas de ejercicios prevengan las caidas o
disminuyan el numero de pacientes que tuvieron caidas
después del alta de la rehabilitacion posterior al accidente
cerebrovascular.

Bibliografia

1. Batchelor FA, Hill KD, Mackintosh SF, Said CM, Whitehead CH. Effects of a
multifactorial falls prevention programme for people with stroke returning home
after rehabilitation: a randomised controlled trial. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation 2012;93(9):1648-55.[DOI: 10.1016/j.apmr.2012.03.031].

2. Dean CM, Rissel C, Sherrington C, Sharkey M, Cumming RG, Lord SR, et al.Exercise
to enhance mobility and prevent falls after stroke: the community stroke club
randomised

trial. Neurorehabilitation and Neural Repair 2012,26(9): 1046-57. [DOI:
10.1177/1545968312441711].

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 63



TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

COMUNICACIONES | POSTER 030

¢CUAL ES LA MEJOR INTERVENCION PARA MEJORAR LA
SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II?

AUTOR Y DEFENSA:
Lopez Puerta, Maria Angustias (Enfermera, Carlos Haya, Malaga); Fernandez Maqueda, Maria Mercedes (Enfermera, Carlos Haya, Malaga);

Fernandez Maqueda, Francisco Jesis (Enfermero, Carlos Haya, Malaga).

Autor: Maria Angustias Lopez Puerta.

Categoria: Diplomada en enfermeria.

Puesto: Enfermera. Centro de trabajo: Carlos Haya.

Provincia: Malaga

Correo electrénico: marian55 _2006(@hotmail.com

| adiabetes tipo Il es una enfermedad cronica, que se produce cuando el organismo no utiliza eficazmente lainsulina que produce,

provocando una hiperglucemia.

Una glucosano controlada dentro de los limites normales, puede provocar con el tiempo graves dafios en muchos 6rganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos. De ahi la importancia de educar al paciente en todo lo concerniente a su

enfermedad.

Objetivos

Evaluar cual es laintervencion mas efectiva en la mejora de la
salud delos pacientes con diabetes mellitus tipo I

Metodologia

Blsqueday revision bibliografica en diferentes bases de datos
como Cuiden, Medline, Cochrane, Scielo y Pubmed utilizando
los términos diabetes mellitus tipo Il, intervencion educativa,
control metabélico

Resultados

Segln nuestra revision bibliografica, encontramos estudios
en los que se comparaba la educacion individual con la grupal.
En dichos estudios no hubo diferencias significativas en los
resultados, es decir, mejord en ambos grupos por igual los
niveles de los parametros estudiados.

También encontramos otros estudios en los que se
comparaba la educacion individual y la atencion habitual. Un
estudio concluyo que no habia diferencias significativas en los
resultados de los dos tipos de intervencion. Otro indicaba
mejores resultados a los seis meses en la educacion
individual, pero tras dieciocho meses de seguimiento no hubo
diferencias entre ambos grupos. En otro estudio, exponen que
la intervencion educativa individual tuvo mejores resultados
glucémicos, destacando los buenos resultados post-
intervencion en pacientes con alto riesgo glucémico, debido a
los altosindices que tenian al comienzo del estudio.

Los parametros medidos en estos estudios son: la
hemoglobina glicosilada, el colesteral, |a presion arterial y el
indice de masa corporal.

Conclusion

Como conclusion, podemos decir que no hay diferencias entre
las intervenciones educativas individuales y grupales. Sin
embargo, cuando se compara la intervencién individual con la
atencion habitual surgen mas dudas. En este caso, lo que
parece estar claro es que en pacientes con alto riesgo debido a
las altas glucemias, es mejor un seguimiento individual.

Aln asi, se necesitan mas estudios de mayor calidad y mas
tiempo de seguimiento para poder precisar qué intervencién
educativaes mas efectiva en este tipo de pacientes

Bibliografia

-Dalmau Llorca MR, Garcia Bernal G, Aguilar Martin C, Palau Galindo A. [Group
versus individual education for type-2 diabetes patients]. Atencion Primaria 2003;
32(1):36-41.

-Rickheim PL, Weaver TW, Flader JL, Kendall DM. Assessment of group versus
individual diabetes education: a randomized study. Diabetes Care 2002;
25(2):269-74.

-Hiss RG, Lou Gillard M, Armbruster BA, McClure LA. Comprehensive evaluation of
community-based diabetic patients: Effect of feedback to patients and their
physicians: A randomized controlled trial. Diabetes Care 200 1; 24(4)-690—4

-Shibayama T, Kobayashi K, Takano A, Kadowaki T, Kazuma K. Effectiveness of
lifestyle counseling by certified expert nurse of Japan for non-insulin-treated
diabetic outpatients: A 1-year randomized controlled trial. Diabetes Research and
Clinical Practice 2007; 76:265-268.

-Goudswaard AN, Stolk RP, Zuithoff NP, de Valk HW, Rutten GE. Long-term effects
of self-management education for patients with Type 2 diabetes taking maximal
oral hypoglycaemic therapy: a randomized trial in primary care. Diabetic Medicine
2004;21(5):491-6.

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 b4



TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

COMUNICACIONES | POSTER 031

¢LA ADMINISTRACI()N DE CALCIO PREVIENE LA
HIPERTENSION GESTACIONAL Y LA PREECLAMPSIA?

AUTOR Y DEFENSA:
Lopez Puerta, Maria Angustias (Enfermera, Carlos Haya, Malaga); Fernandez Maqueda, Francisco JesUs (Enfermero, Carlos Haya, Malaga);

Fernandez Maqueda, Maria Mercedes (Enfermera, Carlos Haya, Malaga).

Autor: Maria Angustias Lopez Puerta.

Categoria: Diplomada en enfermeria.

Puesto: Enfermera. Centro de trabajo: Carlos Haya.

Provincia: Malaga.

Correo electronico: marian55_2006(@hotmail.com

La hipertension gestacional es la HTA que se produce después de |la semana veinte de embarazo y que desaparece tras el parto,

complicacion que puede provocar el parto prematuro. Cuando dicha hipertension va acompanada de proteina en la oringa,
hablamos de preeclampsia, que es la principal causa de morbimortalidad maternay perinatal.

Objetivo

Evaluar los efectos de la administracion de calcio en el
embarazo para prevenir la hipertension gestacional y la
preeclampsia.

Metodologia

Blsqueday revision bibliografica en diferentes bases de datos
como Cuiden, Medline, Cochrane, Scielo y Pubmed utilizando
los términos calcio, embarazo, hipertension gestacional,
preeclampsia.

Resultados

Segln nuestra revision bibliografica, encontramos estudios
en los que se hallé una disminucion de la hipertension
gestacional y de la preeclampsia en las mujeres embarazadas
alas que se les administro suplementos de calcio a dosis altas
(igual o mas de 1gr/dia) en relacion 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 tenian un alto riesgo de
preeclampsia. Por otro lado, en dos de estos estudios también
se encontrd una reduccion 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 enlas embarazadas.

Conclusiones

Como conclusion, podemos decir que los suplementos de
calcio en dosis altas durante el embarazo pueden prevenir la
hipertension gestacional, la preeclampsia y el parto
prematuro, mas aln en mujeres que tienen una dieta baja en
calcio. Esto disminuye el riesgo de morbimortalidad o
problemas graves relacionados con la hipertension en el

embarazo.

Aln asi, se necesitan mas estudios para saber cual es la dosis
exacta de calcio para estos problemas.
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Objetivos

El objetivo de este trabajo es elaborar una guia informativa
para ayudar a la poblacién hipertensa a saber controlar su
dietay fomentar estilos de vida saludables.

Metodologia

El método utilizado ha sido una blsqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos a nuestro alcance, Cochrane,
SciELO, Cuiden y Junta de Andalucia, limitando la bisqueda a
revisiones bibliograficas sistematicas con antigliedad maxima
de catorceanos.

Los criterios de inclusién y exclusion se han centrado en las
intervenciones para fomentar una dieta saludable en
alimentos que promuevan la reduccién de la presion arterial y
promover los habitos de vida saludables.

Resultados

Facilitar a la poblacion hipertensa una guia basica y simple en
la que pueden consultar que habitos 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 Atencion
Primaria, se hallan en una situacion excepcional para dirigir
actividades de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades asociadas a los estilos de vida. Se ha
demostrado que la terapia dietética es eficaz no solo para la
prevencion de la hipertension arterial sino también para su
tratamiento.
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Objetivos

Realizar una guia de referencia para los profesionales
sanitarios sobre los problemas que se plantean entre testigos
de Jehova y transfusiones sanguineas, ya que es un grave
conflicto ético que repercute enlasalud de estos pacientes.

Metodologia

El método utilizado ha sido una blsqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos a nuestro alcance, Cochrane,
SciELO, Cuiden, Juntade Andalucia.

Los criterios de inclusion y exclusion se han centrado en las
intervenciones para conocer los fundamentos de rechazo ala
trasfusion sanguineay los aspectos éticos-legales.

Se identificaron 10 articulos para su utilizacion en esta
revision, quedando finalmente 8incluidos.

La atencion médica a estos pacientes en situaciones que
puedan necesitar transfusién sanguinea ocasiona un
problema entre sus valores y los de los profesionales. La
negacion a la transfusion sanguinea confronta dos bienes
elementales: el deber del médico de amparar la vida del
paciente dando los tratamientos necesarios (derecho ala vida)
y la libertad para aceptar o rechazar un tratamiento médico
(principio de autonomia).

La negacion de los testigos de Jehova a aceptar transfusiones
de sangre ha favorecido el desarrollo de una discusion acerca
delaautonomiadel pacientey el derechoanegarse arecibirun
tratamiento, originando la creacion de protocolos y articulos
en codigos deontolégicos médicos y en la legislacion,
referentes a la obligacién del consentimiento informado
previo a cualquier tratamiento.
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Objetivos

Analizar la evolucion de los conocimientos, creencias vy
actitudes de los estudiantes de Enfermeriay Fisioterapia de la
Universidad de Le6n enun periodo de diezafios (2003-2013).

Metodologia

Estudio trasversal-secuencial donde se realizaron tres
recogidas de datos sucesivas en los afnos 2003, 2008y 2013
en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Ledn. La poblacién total de matriculados en los tres
momentos de recogida de datos fue de 900 estudiantes. Los
participantes del estudio fueron estudiantes de los grados de
Enfermeria y Fisioterapia correspondientes al primer,
segundoy tercer curso académico. Los datos fueron recogidos
mediante un cuestionario anénimo de tipo autoadministrado.
Se recogid informacion sociodemografica e informacion
acerca de los conocimientos, creencias vy actitudes en
tabaquismo. Los analisis estadisticos se realizaron mediante
el programa Epi Info 7 para Windows. Se utilizd la prueba de
chi-cuadrado para la comparacion de variables categoricas vy
paralasvariables cuantitativas la pruebadelatde Student.

Resultados

Se recogieron un total de 812 cuestionarios, suponiendo una
participacion del 90,2% (812/900). Existio un aumento
significativo desde el ano 2003 al 2013 del nimero de
estudiantes que afirmé no existir relacion entre fumar vy el
desarrollo de cancer de vejiga (p <0,001), enfisema pulmonar
(p <0,001), enfermedad arterial coronaria (p <0,05) vy
leucoplasia bucal (p <0,001). En el afo 2003 el 32% de los
estudiantes desconocieron la asociacion entre el tabaquismo
y el desarrollo de cancer de vejiga, siendo del 36% en el afio
2008, incrementandose hasta un 55,3% en el ano 2013. Se ha
encontrado un aumento significativo del desconocimiento de

laasociacion de la exposicion al humo ambiental de tabaco con
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (p <0,005),
asma infantil (p <0,05) y bajo peso en recién nacidos (p
<0,001).

El 60,6% de los estudiantes no estuvo de acuerdo con la
afirmacion “los fumadores tienen muy en cuenta las
recomendaciones de los profesionales de salud sobre los
efectos nocivos del tabaco”. El porcentaje mas elevado de
desacuerdo en relacion a la formacion vy actuacion de los
profesionales sanitarios en tabaquismo lo presentaron las
afirmaciones “conozco estrategias y métodos para ayudar a
los pacientes a dejar de fumar” y “es necesario que los
alumnos reciban una formacién y preparacion especifica para
poder ayudar a los pacientes a dejar de fumar”. Los
estudiantes manifestaron que advierten con frecuencia
acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de tabaco
entre pacientes y familiares sin modificacion significativa de
estaactitudalolargo de diezanos de estudio.

Conclusiones

Es necesario un analisis en profundidad de los planes de
estudios universitarios conducentes a la obtencion de los
grados de Enfermeriay Fisioterapia, con el fin de identificar las
deficiencias formativas respecto al consumo de tabaco e
implementar las modificaciones necesarias.

El seguimiento de la evolucion de los conocimientos, las
actitudes y las creencias entre los estudiantes de Ciencias de
la Salud permitira observar las tendencias y cambios en el
comportamiento de este grupo.
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| a leucemia linfoblastica aguda (LLA) es una enfermedad caracterizada por la proliferacion de células que no han madurado
completamente, llamadas linfoblastos. Los signos mas frecuentes son anemia, leucopeniay trombopenia. Todos ellos son signos

que requieren una especial vigilancia del personal de enfermeria dentro de los problemas interdisciplinares. Estos deben ser afiadidos

alasactividades derivadas de los Diagnosticos de Enfermeria.

Para nuestro estudio nos hemos centrado en un caso: mujer de 8 anos diagnosticada de LLA que ingresa en la Unidad para la

administracion de tratamiento con Metotrexato

Objetivos

‘Idear un plan de cuidados a un paciente en tratamiento con
quimioterapia, llevarloacaboy evaluar su utilidad.

Metodologia

‘Revision bibliografica, a partir de un caso clinico, sobre
pautas, protocolos enfermeros y sobre las complicaciones
potenciales de laenfermedady, en especial, del tratamiento.

Resultados

Tras la realizacion de las intervenciones derivadas del Plan de
Cuidados, se puede observar una mejoria en todos los
Diagnosticos de Enfermeria, llevando a la resolucion total de
uno de ellos (Conocimientos deficientes R/C poca familiaridad
con los recursos para obtener informacién M/P verbalizacién
del problema.), de un total de 5. Al alta quedan pendientes los
Diagnésticos de:

--Déficit de actividades recreativas R/C entorno desprovisto
de actividades recreativas M/P afirmaciones del paciente de
sentimientos de aburrimiento.

«-Fatiga R/C malestar fisico M/P cansancio e incapacidad para
mantener las actividades habituales y verbalizacion.

-Deterioro de lamucosa oral R/C quimioterapia, compromiso
inmunitario M/P Glceras orales y xerostomia.

-Riesgo deinfeccion R/Cestadoinmune.

Todo ello evidencia la importancia del Informe de Alta de
enfermeria para un correcto seguimiento por el Equipo de

Atencion Primaria.
Conclusiones

El uso sistematico del Proceso de Atencion de Enfermeria
ayuda en la practica diaria en cualquier ambito y especialidad
porloque esimportante saberloaplicar. Uno delos principales
problemas presentados ha sido la falta de manejo por parte
del personaly la corta estanciade la paciente.

El Plan de Cuidados Individualizado, dentro del Proceso de
Actuacion de Enfermeria, contribuye a un mayor desarrollo de
la profesion enfermera y a una mejor realizacién de los
cuidados.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NINO CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON O SIN
HIPERACTIVIDAD

AUTOR Y DEFENSA:
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1 Enfermera consulta pediatria A.P. C.S. Plasencia Norte. Plasencia. Caceres.
Correo electronico:.mgmmeister@gmail.com

| rastorno cronico de caracter neurobiolégico originado en la infancia, antes de los 12 afios. Implica un déficit de atencion,
hiperactividad y/o impulsividad. Suele estar asociado a otros trastornos comérbidos (trastorno negativista desafiante, de
conducta, del aprendizaje, etc.)

Persiste y se manifiesta incluso en la edad adulta porque es dificil modificar conductas ya arraigadas si no ha habido pautas
correctoras enla crianza.

En Espanasu prevalenciadel 6,8%y representa el 20-40% de las consultas de psiquiatriainfanto-juvenil.

En el seguimiento del TDAH tiene un papel protagonista la enfermera de pediatria de A.P. por su proximidad al nifo y su familiay una
mayor accesibilidad del grupo familiar a su consulta. Es la persona ideal para hacer valoracién completa del nifo y su familia, asi como
delriesgo derivado de los psicofarmacos (metilfenidato y atomoxetina) que un alto porcentaje tienen pautados, y poner en marcha un

plande cuidados.

Objetivo

Trabajar con metodologia enfermera para evitar o paliar las
consecuencias negativas directas de la falta de informacion y
atencion sobre los pacientes, familia, amigos y otras personas
delentorno.

Materialy Métodos

La enfermera como profesional que emplea el método
cientifico necesita de las herramientas informaticas para el
desarrollo del proceso enfermero, desde la valoracion
holistica del paciente, en este caso a través de los patrones de
salud de M. Gordon, pasando por enunciado de problemas
reales o potenciales detectados con Taxonomia NANDA,
hasta el disefio del plan de cuidados con Taxonomias NIC y
NOC, que permite ademas evaluacién de resultados.

Resultados

El plan de cuidados informatizado de enfermeria en el nifio con
TDAH es la aplicacion del método cientifico en nuestra labor
diariay permite ser compartido y continuado cony por el resto
de los profesionales que atienden a este nifo, evitando
duplicidades uomision de los cuidados.

Conclusiones

El conocimiento compartido del entorno familiar, escolar y
social; del desarrollo fisico y mental; del control de la

patologia, es un hecho cuando la enfermera utiliza planes de
cuidadosinformatizados.
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“EVOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO ENTRE
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD: ANALISIS DE 10
ANOS”

AUTOR Y DEFENSA:
Ordas Campos, Beatriz (Enfermera. CAULE), Fernandez Garcia, Daniel (Profesor. Area de Enfermeria. Universidad de Leén); Ordéfiez Pascua,
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Objetivo

Evaluar la evolucion del consumo de tabaco en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Ledn durante 10 anos.

Metodologia

Estudio trasversal-secuencial donde se realizaron tres
recogidas de datos sucesivas en los afnos 2003, 2008y 2013
enlaFacultade Ciencias delaSalud de laUniversidad de Leon.

La poblacion total de matriculados en los tres momentos de
recogida de datos fue de 900 estudiantes. Los participantes
del estudio fueron estudiantes de los grados de Enfermeria y
Fisioterapia correspondientes al primer, segundo y tercer
curso académico. Los datos fueron recogidos mediante un
cuestionario anénimo de tipo autoadministrado. Se recogio
informacion sociodemografica y de consumo de tabaco. Para
evaluar el nivel de dependenciaalanicotinase utilizo el test de
Fagerstrom y para evaluar la motivacion para el abandono el
test de Richmond. Los analisis estadisticos se realizaron
mediante el programa Epi Info 7 para Windows. Se utiliz6 la
prueba de chi-cuadrado para la comparacion de variables
categoricas y para las variables cuantitativas la prueba de lat
de Student si estas se ajustaban a unadistribucion normal.

Resultados

Se recogieron un total de 812 cuestionarios, siendo la tasa de
participacion del 90,2% (812/900). Clasificado por afo, se
recogieron 266 (88,3%), 299 (99,6%) y 247 (82,3%)
cuestionarios en 2003, 2008 y 2013, respectivamente. El
51,9% eran estudiantes de grado de Enfermeria y el 78,8%
mujeres, con un promedio de edad de 21,9 anos. La
prevalencia global de consumo de tabaco fue de 24,2%. La
evolucion de la prevalencia ha disminuido significativamente
en diez afios, de 29,3% en 2003 al 18,2% en 2013 (p<0.01) La

edaddeiniciode consumoy la edad de consumo habitual nose
han madificado en los tres estudios durante los Gltimos anos
con una media de 14,7 y 16,6 anos, respectivamente. Los
estudiantes han mostrado baja dependencia a la nicotina vy
baja motivacion para el abandono a lo largo de los afios, de
acuerdo con el test de Fagerstrom y Richmond,
respectivamente.

Conclusiones

La prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de
Enfermeria y Fisioterapia ha descendido en el periodo de
estudio. Las intervenciones entre estudiantes fumadores de
Ciencias de la Salud deberian centrarse mas en programas de
cesacion que en programas de prevencion, debido a que la
mavyoria de los estudiantes se iniciaron en el consumo de
tabaco antes de comenzar sus estudios en la universidad.
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ACCESO INTRAOSEO MEDIANTE EL SISTEMA EZ-IO®
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Objetivos

Entender las indicaciones y contraindicaciones de la via
intradsea

Conocer los lugares de insercion, la técnica mediante el
sistema EZ-10® y los adecuados cuidados de enfermeria a
realizar

Metodologia

Revision de literatura cientifica
Resultados

Las situaciones de emergencia en las que esta indicada la
colocacién de unaviaintradsea son: intento fallido repetido de
via venosa periférica, PCR, atrapados en accidentes de trafico,
grandes quemados, politraumatizados, pacientes
pediatricos...

Contraindicaciones: huesos fracturados o en los que se hayan
realizado punciones previas, extremidades inferiores en
situaciones de trauma abdominal grave, procedimientos
ortopédicos previos cerca de la zona de puncién, alteraciones
6seas, incapacidad para localizar el punto de insercion,
protesis.

Los lugares anatoémicos recomendados para su colocacion
son:

=:ninos menores de 6 anos: tibia proximal y maléolo tibial
interno

«-ninos mayores de 6 afnos y adultos: maléolo tibial interno,
tibial proximal, cabeza humeral, radio distal.

La colocacion mediante el taladro EZ-10® es el sistema mas
novedoso. Consiste en un pequeno taladro al que se le conecta
una aguja-broca estéril con un catéter. El taladro es
reutilizabley se pueden llegar a hacer unas 750 inserciones. La
tasa de éxito en la insercion es del 94% v el tiempo empleado
menos de 10segundos.

Colocacion mediante EZ-10@:
‘Retirar el tapon de seguridad del set de aguja

-Localizar el punto de insercion y desinfectar con clorhexidina

o povidonayodada

‘Insertar la aguja con un angulo de 90° con respecto al hueso
con una sujecion suave y guiando el taladro, hasta notar una
disminuciondelaresistencia

‘Desconectar el taladrode laagujay extraer el fiador

-Aspirar y comprobar la extraccion de medula 6sea; sacar
muestra sanguinea. Comprobar la permeabilidad y la no
extravasacion administrando 10mlde suero fisioldgico.

-Considerar la posibilidad de administrar 20mg de lidocaina al
2% en pacientes conscientes

-Conectar el sistema de fluidoterapia. Se puede colocar un
manguito de presion para conseguir flujos mas altos.

Para retirar la via intradsea se conecta una jeringuilla cono-
lueralaagujay serotaen el sentido de las agujas del reloj y se
tirasuavemente hacia afuera.

Cuidados arealizar

Hay que asegurar una técnica totalmente aséptica, y retirar el
catéter en un maximo de 24 horas. La medicacion vy
fluidoterapiaainfundir es lamisma que unavia venosa.

Conclusiones

El conocimiento y manejo de la via intradsea es importante ya
que es la primera via de eleccion en situaciones de emergencia
ante el intento fallido de la via venosa periférica por lo que
seria conveniente que se dotara a todos los centros sanitarios
con un set de via intradsea y que el personal sanitario
aprendiese el manejo de este dispositivo.
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IMPORTANCIA DEL MANEJO ADECUADO DE LAS MEDIDAS DE
AISLAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS EN LOS CENTROS SANITARIOS.
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| | desconocimiento vy 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 utilizacion, con una

mejor formacién del personal que trabaja en los centros sanitarios para evitar la diseminacion de estas enfermedades vy

transmisiones cruzadas. Esimportante pues, recordar cuales son éstas medidasy como deben aplicarse.

Objetivos

‘Mejorar la formacion e informacion del personal que realiza
su actividad en los centros asistenciales en materia de
aislamiento de enfermedades infectocontagiosas.

-Disminuir la incidencia de las enfermedades durante la
hospitalizacién (nosocomiales), evitando su transmision vy
contagio.

-Disminuir el riesgo del personal sanitario y no sanitario de
contraer enfermedades derivadas de la actuacion laboral en el
centroasistencial.

Metodologia

Revision bibliografica de articulos que evidencian la
importancia del buen uso de estas medidas. Presentacion de
informacion al respecto en cuanto a las principales
actuaciones que deben adoptarse para prevenir la
transmision de este tipo de enfermedades en los centros
sanitarios.

Resultados
Los estudios revisados evidenciaron:

-Disminucion de la incidencia y prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas en el ambito hospitalario.

‘Necesidad de mayor formacion en el uso adecuado de los
aislamientos.

‘Mejor manejo de las medidas de prevencion tras una
formaciénadecuada.

‘Aumento del conocimiento por parte del personal en materia
de prevenciony aislamiento.

Conclusiones

El adoptar las medidas adecuadamente y formar al personal,
mejora la eficiencia de la actividad asistencial ya que se
reducen los tiempos de estancia hospitalaria y el riesgo de
baja laboral por enfermedad, asi como la diseminacion de
enfermedades cruzadas.
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¢COMO NOS VEMOS ANTE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS?
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Objetivos

El objetivo de dicho trabajo es acercarnos al pensamiento
que tiene la poblacion sobre siestamos preparados para el uso
delas tecnologias utilizadas actualmente.

Metodologia

Para conseguir este objetivo hemos pasado una encuesta a
100 estudiantes de la rama sanitaria, con edades
comprendidas entre los 17 anos a los 54.Se trata pues de un
estudio exploratorio de investigacion cualitativa.

Resultados

Ante la pregunta de si screes que los profesionales sanitarios
estamos preparados para aplicar las nuevas tecnologias en el
mundo sanitario? Hemos obtenido las siguientes respuestas:

El 90 por ciento de la poblacion encuestada no maneja de
manera efectiva las nuevas tecnologias, el 9 por ciento que
responde de manera afirmativa a la pregunta de manera
positivay eluno por ciento responde de maneradubitativa.

Conclusiones

Resulta alarmante la falta de conocimiento por parte de la
poblacion sanitaria de la aplicacion y uso de las nuevas
tecnologias. La falta de tiempo, el coste de los cursos v la
edad de los sanitarios son los principales motivos
encontrados comojustificacion alafaltade conocimientos.

Destacamos la demanda de la creacion de mas unidades con
el fin de servir de apoyo a los servicios sanitarios en su
formacion.
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¢(¢CREEMOS QUE LA ATENCION QUE RECIBIMOS ES DE
CALIDAD?
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Objetivos

Con este estudio pretendemos saber el grado de satisfaccion
delapoblacién encuestada.

Metodologia

Para la metodologia realizaremos una blsqueda bibliografica
sobre el tema a tratar e introduciremos una encuesta para ver
el grado de satisfaccion sobre el tema. Como se indica en el
apartado siguiente la encuesta ha sido pasadaa 220 personas
con edades comprendidas entre los 18y los 45 afos de edad.
Se trata pues, de un estudio exploratorio de investigacion
cualitativa, para el cual hemos utilizado la técnica de Ia
encuestay lamuestra. La encuesta ha sido elegida por ser una
técnica muy comoday accesible para los encuestados, y en lo
que se refiere a la muestra. Para nuestro trabajo vamos
analizar el siguiente item: Calidad del trato con el paciente.

Resultados

Mostraremos en una tabla el 94.5 por ciento de la poblacion
encuestada cree que el trato recibido por parte del personal
sanitario es de calidad.

Conclusiones

La calidad se trata de una herramienta basica 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 definicion es que se puede usar

en multitud de contextos, asi en el ambito sanitario es
considerada como la calidad de un producto o servicio es la
percepcion que el cliente tiene del mismo, es una fijacion
mental del consumidor que asume conformidad con dicho
producto o servicio y la capacidad del mismo para satisfacer
sus necesidades.

Un trato de calidad siempre respondera a una buena calidad
asistencial. Sin embargo, una buena calidad asistencial no
siempre queda reflejada en la historia clinica, en la practica
hospitalaria.
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LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES COMO RECURSOS
SANITARIOS EXTERNOS.
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Objetivos Principales

1.- Exponer el circuito establecido en el Hospital de Alta
Resolucion de Utrera para remitir a los pacientes a las
asociaciones de pacientes del area de salud.

Objetivo secundarios

1.- Exponer la labor/trabajo enfermera para derivar aquellos
pacientes susceptibles de beneficiarse de las asociaciones de
pacientes.

2.- Informar a los pacientes susceptibles de la disponibilidad
delasasociaciones de pacientes en el area de salud.

3.-Determinar el nimero de pacientes remitidos y las
asociaciones receptoras de dichos pacientes desde la
implantacion de este recurso en el hospital de Alta Resolucion
de Utrera.

4.- Potenciar por nuestra parte la utilizacion de este recurso
entre el personal de enfermeria.

Metodologia

: Andlisis descriptivo del circuito empleado/implantado en el
Hospital de Alta Resolucion de Utrera para derivar a
asociaciones de pacientes.

Resultados: El programa informatico hospitalario tiene
disenado un documento llamado “Hoja de Recursos
Externos”, en el que aparece las asociaciones disponibles en el
areadesalud. El personal de enfermeria tiene competencia de
manera auténoma para seleccionar la asociacién o
asociaciones correspondientes al paciente en cuestion. Este
documento contiene los beneficios que le puede aportar dicha
asociacion, el nombre de la asociacion con su direccién v
ndmero de teléfono. Esta hoja va firmada por el enfermero.

Este recurso seimplantd en el Hospital el 16/11/2013. Desde
entonces se han remitidos 26 pacientes( 7 desde urgencias, 5
desde hospitalizacion y 14 desde CCEE) y las asociaciones han
sido : AECC (7 pacientes remitidos); APDIS ( 4 pacientes

remitidos); AFA ( 5 pacientes remitidos); Asociacion de
fibromialgia (11 pacientes remitidos); APUDES (3 pacientes
remitidos); Convivir (2 pacientes remitidos).

Conclusiones

El citado circuito continda en fase de implantacion, el
personal de enfermeria conoce la disponibilidad de este
recurso pero necesita que reforcemos la importancia y el
beneficio de derivar alos pacientes a las asociaciones socios-
sanitarias. Los pacientes y asociaciones a las que tenemos
acceso consideran una herramienta Gtil y beneficiosa a este
recurso.
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¢SON INOCUOS LOS PRODUCTOS DE PARAFARMACIA? LA
IMPORTANCIA DE SU REGISTRO.

AUTOR Y DEFENSA:
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Objetivos

Valorar la necesidad de conocer los productos de farmacia y
parafarmacia sin prescripcion facultativa que ingieren los
pacientes.

Conocer la importancia de educar a la poblacion en el riesgo
quetienen estos productosy laautomedicacion.

Metodologia
Valoracion:

Paciente de 20 anos, que padece astenia desde hace 2 anos,
acude a la consulta por este motivo. Se realiza analitica, en la
que todo es normal excepto un aumento del fosforo en sangre
(4.9mg/dl - Valores normales 2,4 — 4,4 mg/dl)

Se descartan causas clinicas e hiperfosfatemia secundaria a
medicamentos. Se pregunta sobre consumo de productos de
parafarmacia v refiere haber tomado Hidropolivit A mineral
(complejo vitaminico que contiene fésforo) que compré por su
cuentay que cesé detomarlo 20 dias antes de laanalitica.

Plande Cuidados:
-Diagnostico/Problema:

Riesgo de Intoxicacion (00037) r/c déficit de conocimientos y
el consumo de productos de parafarmacia sin control médico

-Resultados esperados y conseguidos (NOC)
Conocimiento: Medicacion (1808)

Reconocimiento de la necesidad de informar al profesional
sanitario de toda la medicacion que se esta consumiendo.

-Intervencionesy Evaluacion (NIC)
Manejo de lamedicacion (2380)

Identificar los tipos y cantidades de farmacos de venta libre
utilizados.

Vigilar los niveles de suero en sangre, si procede

Resultados

Se registran todos los productos de farmacia y parafarmacia
en la historia de la paciente y se recomienda no retomar el
tratamiento vitaminico.

Almes serepite laanaliticay el fésforo esta casi normalizado
(4,5mg/dl)

Conclusiones

En el seguimiento de los pacientes y sus tratamientos
cronicos es importante valorar el uso de productos de
parafarmacia, pues no estan exentos de efectos secundarios
ni de interacciones medicamentosas. Es labor de enfermeria,
al igual que conocer las alergias de los pacientes, saber qué
tipo de tratamiento cronico y/o agudo ingieren, ya sea de
medicamentos con receta, medicamentos sin receta o
productos de parafarmacia.
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EL SINDROME DE BURNOUT: UN FACTOR DE RIESGO
LABORAL EN LA ENFERMERIA.

AUTOR Y DEFENSA:
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1.DUEs Hospital de El Bierzo (Ledn).
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E I término burnout procede delinglésy se traduce en castellano por "estar quemado". No existe una definicion consensuada sobre
sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional, no obstante existe una aprobacion generalizada en considerar que se
presenta en el sujeto como una respuesta al estrés laboral crénico, con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional, y
que hadespertado muchaatencién enlas Gltimas dos décadas en el ambito de la Psicologia.

El concepto de burnout, fue mencionado por vez primera en el ano 1974, por el psiquiatra, Herbert Freudenberguer. En el ano 1981,
Maslach y Jackson, entendieron que el burnout se configuraba como un sindrome tridimensional caracterizado por, agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal; estos tres términos los consideraron aspectos integrantes del
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), empleado para medir el sindrome.

Segln Gil-Monte y Peir6 en el afio 1997, el proceso de desarrollo del sindrome se aprecié desde la perspectiva evolutiva de la relacion
del sujeto con el medio laboral, a través de cuatro etapas: 1. Fase de entusiasmo, 2. Fase de estancamiento, 3. Fase de frustracion, 4.
Fasedeapatia.

La enfermeria es una profesion especialmente vocacional de ayuda y cuidados, que ademas posee altos niveles de responsabilidad,
de relaciones interpersonales y de exigencias sociales. Su trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador, lo que hace que este
colectivo esté considerado entre los mas vulnerables al estrés laboral (CIE 10).

Objetivos ocupacional. La calidad del cuidado prestado se percibid en

_ . . e . relacion directa al bienestar del profesional sobre la

Consistira en analizar, identificar y describir los factores » . ) ) o '

. - - . prestacion del cuidado. Asi, medidas dirigidas a garantizar

intervinientes en el sindrome de burnout y sus consecuencias - . o

. P . condiciones de trabajo reductoras del desgaste fisico y

en los profesionales de enfermeria para facilitar su _ : _ _

o L . . emocional, se hace imperativo en los profesionales de

reconocimiento y minimizar o prevenir laaparicion del mismo. ) ST .
enfermeria. La sensibilizacion de los profesionales e

Material y método instituciones sobre la naturaleza y ocurrencia del estrés y

- . L o burnout traerian beneficiosaambos.
La metodologia utilizada consistid en la revision

bibliografica mediante una exhaustiva blsqueda en Internet,
a través de las bases de datos electrénicas (Medline, Scielo,
Cuiden). También se consultaron libros, revistas, articulos
cientificos entrelos afos 1974 al 2010.

Palabras clave: sindrome de burnout, estrés, afrontamiento,
desgaste profesional, factores deriesgo, y enfermeria.

Resultadosy discusion

En la revision de la literatura, se encontraron un mayor
namero de estudios concordantes, en los que las
intervenciones enfocadas a la organizacion del trabajo
resultarian mas eficaces al reducir las fuentes de estrés
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ESTILOS DE VIDA MODIFICABLES Y SU ASOCIACION CON
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. ANALISIS DE
CLUSTER. ESTUDIO EVIDENT.
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Objetivo

Identificar la existencia de grupos de comportamientos,
clasificados en tres cluster, en funcidn de diferentes estilos de
vida, incluyendo actividad fisica, tabaco, alcohol y habitos
alimentarios en una muestra de poblacion adulta.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal multicéntrico. Los
participantes (n=1327), con una edad entre 20 y 80 anos,
formaban parte del estudio EVIDENT, cuyo propésito principal
fue analizar la relacion existente entre los estilos de vida
modificables con los diferentes factores de riesgo
cardiovascular. En dicho estudio participaron 6 centros de
salud distribuidos por toda la geografia espanola (Salamanca,
Valladolid, Barcelona, Cuenca, Bilbaoy Zaragoza).

El consumo de alcohol y tabaco se recogid mediante
entrevista clinica. Los habitos alimentarios se valoraron
mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos. La actividad fisica regular fue medida con un
acelerémetro que se colocd durante 7 dias en los
participantes.

Resultados

El cluster 1 (habitos poco saludables), estaba constituido por
677 sujetos vy se caracterizo por tener una mayor frecuencia
de varones (45.2%), un comportamiento sedentario
(1100.8+69.8 minutos/dia, p<0.001), un mayor consumo de
lacteos enteros (103.4+158.2 gr/dia, p<0.001) y de tabaco
(3.7+7.7 cigarrillos/dia, p<0.001). El cluster 2 (sano/actividad
fisica) estaba formado por 265 sujetos, con una mayor
frecuenciarelativa de varones (47.2%), una alta actividad fisica
global (389.2+87.1 counts/minuto) y de alta intensidad
(6.9+11.0 minutos/dia, p<0.001). El cluster 3 (sano/dieta
equilibrada) cuenta con el 29% de los participantes. En este
grupo predominan las mujeres (76.6%) en relacion al total de la

muestra (60.7%), tiene un alto consumo de aceite de oliva
(30.8+17.0 gr/dia, p<0.001), de pescado (160.3+81.4 gr/dia,
p<0.001), de frutas, frutos secos, verduras y un menor
consumo dealcohol (20.2+37.7 gr/semana, p<0.001).

Los integrantes del cluster 1 presentan valores mas elevados
de perimetro abdominal (94.2+12.3 cm, p<0.001),
triglicéridos (133.2£132.1 mg/dl, p<0.001), presion arterial
sistélica (126+x17 mmHg, p<0.001) y riesgo cardiovascular
(33.3+36.8, p<0.001). El cluster 2 se caracteriza por tener los
niveles mas altos de HDL, mayor descenso nocturno de la
presion arterial y un riesgo cardiovascular mas bajo (todos
ellos con un nivel de significacion estadistica igual a p<0.001).
El cluster 3 presenta los valores mas bajos de perimetro
abdominal (91.5£11.9 cm, p<0.001) y de presion arterial
clinica(122+16 mmHg, p<0.001).

Conclusiones

Los participantes del estudio se agrupan en tres cluster bien
diferenciados con las siguientes caracteristicas: grupo con
habitos poco saludables (varones, alta actividad sedentaria,
fumadores y consumo alto de alcohol), sano/actividad fisica
(varones en su mayoria, con elevada actividad fisica y de alta
intensidad) v sano/dieta equilibrada (mujeres, con un alto
consumo en frutas, frutos secos, verduras y un bajo consumo
dealcohol).

Desde un punto de vista clinico, estos resultados pueden
servir de apoyo a los profesionales sanitarios para establecer
prioridades entre los diferentes grupos de poblacion en
materia de prevenciony promocion delasalud.
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PROMOVER EL EJERCICIO FiSICO DURANTE EL EMBARAZO
PARA PREVENIR LA PREECLAMPSIA

AUTOR Y DEFENSA:
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Maria del Mar Ruiz Carmona. Matrona. Hospital Torrecardenas.Almeria.
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Objetivo

Conocer la importancia de promover el ejercicio fisico para
prevenir la preeclampsiay sus complicaciones.

Metodologia

Blsqueda bibliografica en las siguientes bases de datos:
pubmed, cochrane, cuiden, Biblioteca Nicolas Salmeron de la
Universidad de Almeria.

Resultados

La preeclampsia es una patologia caracterizada por la
aparicion de hipertension a partir de la semana 20 de
gestacionjunto con proteinuria, con o sin edemas. 1

Aunque la frecuencia puede variar segin la poblacion, la
aparicion de hipertension arterial durante el embarazo puede
complicaraproximadamente el 5-15% de las gestaciones.

La hipertension inducida por el embarazo sola tiene pocos
riesgos adicionales para la madre o feto. Sin embargo, cuando
la presion arterial alta se asocia con proteinuria, enfermedad
conocida como preeclampsia, existe un aumento en los
riesgos paralamadrey surecién nacido.2

Se ha sugerido que los cambios fisiolégicos asociados con el
ejercicio regular pueden proteger contra la preeclampsia. Los
mecanismos postulados para dicho efecto incluyen el
aumento de la vascularidad y crecimiento placentario,
posiblemente como respuesta adaptable a las reducciones
intermitentes del flujo sanguineo placentario durante el
ejercicio, la reduccion del estrés oxidativo vy la correccion de la
disfuncion endotelial vascular, en particular con el gjercicio
aerdbico. El ejercicio regular se asocia con un aumento del
volumen plasmaticoy el gasto cardiaco.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 gjercicio se asocia con bienestar
emocional y disminucion del estrés y la ansiedad y los
ejercicios de relajacion no aerdbicos como el yoga reducen la

presionarterial en pacientes hipertensas no embarazadas.3

Conclusiones

Actualmente, no hay pruebas suficientes para establecer
conclusiones fiables acerca de los posibles efectos del
gjercicio sobre la prevencion de la preeclampsia y sus
complicaciones. Por lo tanto, la decision acerca del nivel de
gjerciciodebe quedaracargo de las mujeresindividuales.3

Las mujeres a menudo solicitan asesoramiento sobre el nivel
adecuado de ejercicio o actividad fisica durante el embarazo.
Para proporcionar asesoramiento fiable, se requieren ensayos
aleatorios de buena calidad con un tamano de la muestra
adecuado. Dichos ensayos deben incluir preeclampsia y sus
complicaciones como resultados informados.3
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PROYECTO DE UN PLAN DE MEJORA DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA DEL PIE DIABETICO EN ATENCION PRIMARIA
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N 0s encontramos en una época, en la que los pacientes cada vez son mas 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. Estoy otros factores cientificos y sociales contribuyen a desarrollary 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 Atencidén Primaria, por sus caracteristicas de accesibilidad es, probablemente, el lugar idoneo para

unaatencion continuada a estos pacientes.

Objetivos

Con este proyecto piloto se pretende analizar y optimizar la
calidad de los cuidados enfermeros en la prevencion del pie
diabético que se ofrece en un centro de salud urbano,
mediante la realizacién de un plan de mejora basado en la
aplicacion de la metodologia de trabajo de mejora continua
(PDCA).

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de dos
cupos de pacientes diabéticos del Centro de Salud de la
Condesa (Ledn).La base de datos fueron las historias clinicas
registradas en el programainformatico MEDORA.

Para la obtencion de los datos se confeccion6 un cuaderno de
recogida de datos (CRD) mediante el programa Excel 2007.

Resultados

Se estudio a 130 pacientes de los cuales el 54% eran hombres
v el 46%mujeres, conunaedad mediade 71.43 = 4.24 anos.

La exploracion de los pies (inspeccion, pulsos, ITB, vy
sensibilidad), fue realizada en el 27.7% de la muestra
(indicador de proceso), siendo positiva en el 16.7%(indicador
deresultado).

El 86% acude a la consulta de enfermeria cada tres meses,
exceptoun 14%que lo hace anualmente.

Conclusiones

Se constata que no se cumple el criterio de calidad fijado,
puesto que no tienen realizada el 50% de los pacientes la
exploracion de los pies, lo que refleja la necesidad de un plan
de mejora de los cuidados de enfermeria en la prevencion del
pie diabético, ya que es primordial e imprescindible evitar su
aparicion, porque si comparamos los resultados obtenidos
con otros estudios, como el realizado por el Grupo de Trabajo
de Diabetes de SEMERGEN, donde se estudio una muestra de
443 pacientes en el afo 2013 con caracteristicas similares ala
de este proyecto, el 15% de los pacientes estudiados sufrira
algin tipo de alteracion en el pie, aumentando asi la
probabilidad de amputacion.
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Objetivos

- Conocer la epidemiologia del virus Ebola, para informar a la
poblacién espanola.

-Difundir entre los trabajadores del sistema sanitario las
medidas de control y de proteccion individual a tomar ante un
posible caso de EVE, garantizando asi el diagnéstico precoz.

Metodologia

Revision bibliografica de los protocolos de actuacion frente a
casos sospechosos de Enfermedad por Virus Ebola (EVE),
centrandonos en las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y en el protocolo realizado por el Hospital U. Rio
Hortegade Valladolid.

Resultados

En SACYL las actuaciones ante un “caso en investigacion” de
EVE dependeran de laviade acceso del paciente:

A)Llamadaal 112 desde domicilio: \iia preferente.

-Se deriva al Médico Regulador (MR) del Centro Coordinador
de Emergencias Sanitarias (CCU).

-Entrevista al paciente. Si posible alerta sanitaria, llama al
Epidemidlogo del Servicio Territorial de Sanidad.
-Alertaemitida: traslado al hospital de referencia (UME 6 SVB).
-EICCU avisaraal hospital de lallegada.

-Estudio y seguimiento de contactos comunitarios y del
personal sanitario.

B)AcudeaAP:

-El médico llamara al Epidemidlogo 6 al 112. Si el
Epidemidlogodalaalerta, se pondraen contactoconel 112.
-EICCU organizarael traslado ahospital dereferencia.

-Blogueo fisico de la consulta, colocacion del Equipo de
Proteccion Individual (EPI) y de una mascarilla quirdrgica al
paciente.

-Trasladoy seguimiento de contactos.

-Desinfeccion de la consulta (Hipoclorito Sédico 6
equivalente).

C) AcudeaUrgencias:

§Hospital de no-referencia:

-Actuaciénigual que apartado B).

-Bloquear consulta. Habilitar:

Consultaparacontinuar eltriage.

Zona de atencion separada a pacientes con sintomas
compatibles con EVE. Seidentifican en Admision de Urgencias.
§Hospital de referencia:

-Sies "casoeninvestigacion” de EVE se leingresa (aislamiento
individual, EPI, pruebas diagndsticas, tratamiento de soporte).
Blsqueda y seguimiento de contactos. Notificacion inmediata
al Servicio de Vigilancia de la CCAA y de éste al CCAES y CNE.
Envio de muestras al CNM.

-Siacude aurgencias y el médico lo identifica como un posible
casodeEVE, llamaraal 112.

- Actuacionigual que enlos supuestos anteriores.

Conclusiones

Aligual que en otras enfermedades infecciosas, es primordial
realizar un diagnostico precoz de la EVE para evitar su
propagacion. En nuestro medio no estamos acostumbrados a
este tipo de enfermedades y en muchos casos se desconocen
las medidas de proteccion individual ante la EVE. Por ello,
estos protocolos ayudan al personal sanitario a conocer como
debe actuar y cuales son las medidas de proteccion que debe
tomar.
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Objetivos

- Conocer los efectos de |a diabetes gestacional en el fetoy en
lagestante.

- Conocer el papel de lamatrona como agente protector frente
aladiabetes gestacional.

Metodologia

Se ha realizado una blsqueda bibliografica en las siguientes
bases de datos: cochrane, cuiden y doyma. Tambien se ha
buscado en la Web de la Sociedad Espanola de Obstetricia y
Ginecologia y en la Biblioteca Nicolas Salmeron de la
Universidad de Almeria.

Resultados

La diabetes mellitus gestacional se define como "la
intolerancia a los carbohidratos que provoca hiperglucemia de
gravedad variable y que aparece o se detecta por primera vez
durante elembarazo".

Es el resultado de una inadecuacion entre la secrecion
endogenadeinsulinay las necesidades tisulares. La limitacion
de la reserva insulinica produce una hiperglucemia durante el
embarazo Gnicamente cuando la secrecion de insulina ya no
llega a compensar las necesidades de insulina al final del
embarazo.

Los riesgos fetales relacionados con la diabetes gestacional
estan relacionados con la macrosomia fetal y sus
consecuencias. Aumenta la morbimortalidad, con un
incremento del riesgo de padecer sufrimiento fetal, muerte
intradGtero, fracturas de clavicula, insuficiencia respiratoria e
hipoglucemia.

Enrelacion con la gestante, seincrementala tasa de cesareas,
hipertension, hidramnios, amenaza de parto prematuro y de
padecerdiabetestipollacortoylargo plazo.

Conclusiones

Lamatrona debe educar ala gestante en los factores de riesgo
modificables como son ingerir una dieta equilibrada vy
saludable, mantener un peso normal y realizar ejercicio fisico.
De esta forma llegara al parto en condiciones 6ptimas y se
minimizaran los riesgos.

La dieta debe ser superior a las 1.800 Kcal cada 24 horas
repartidas en tres comidas principales y dos o tres colaciones.
En caso de ser necesario el tratamiento con insulina o con
antidiabéticos orales sera pautado por el facultativo.

Realizar actividad fisica moderada a diario, como por ejemplo
caminar durante unahoraal dia.

La ganancia de peso en el embarazo debe de serentre 10y 12
kilos.
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Objetivos

Recopilarinformacion sobre gestaciony esclerosis maltiple.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica en: Pubmed,
Elsevier, Fundacion Cochrane Plus, Medline, IME, Cuiden y la
Biblioteca Nicolas Salmeron de la Universidad de Almeria.

Resultados

La esclerosis mdltiple (EM) es una enfermedad neurolégica
cronica que se caracteriza por una inflamacion irregular,
gliosis y desmielinizacién en el sistema nervioso central(1).

La etiologia es incierta, pero se asocia a una respuesta
inmunitaria anormal dentro del sistema nervioso central.
Tiene una discrepancia latitudinal y ocurre con mayor
frecuencia en las regiones templadas alejadas del ecuador. La
esclerosis miltiple es mas frecuente en las mujeres 2,5: 1(2)

Pueden presentar una afeccion muy variable y los sintomas
dependen de las zonas del sistema nervioso central que han
sido afectadas. No tiene una modalidad fija y cada persona
tiene diferentes sintomas(3).

Los posibles efectos del embarazo en las pacientes con EM
supone un dilema a la hora de plantearse tener un hijo, tanto
en la evolucion de la enfermedad como en la evolucion y
viabilidad fetal(4).

Conclusiones

Los estudios indican que durante la gestacion en pacientes
con EM hay una disminucion del nimero de brotes y un
aumento tras el parto. Esto es debido a que durante el
embarazo hay una tendencia fisiologica a la disminucion de la
actividad inflamatoria(5).

Se recomienda una adecuada planificacion del embarazo para
minimizar riesgos, la matrona debe apoyar la decision de la
paciente, recomendandole que acuda a todas sus citas vy

aprovechar cada visita parahacer Educacion parala Salud.

Sedebeimplicaralafamiliaen el cuidado del recién nacido, por
lo que es recomendable que la gestante acuda acompanada a
las clases de educacion maternal.

La lactancia materna, como en la poblacion general, es
aconsejable.
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| os bebés prematuros y con bajo peso al nacer son los que presentan mayor nimero de ingresos en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales debido a que sus érganos no estan completamente desarrollados. Las enfermeras neonatales son las

responsables de prestar los cuidados necesarios y especificos a estos neonatos criticos

Objetivo

El objetivo de este estudio fue describir y analizar las
intervenciones enfermeras NIC realizadas en la practica clinica
por las enfermeras neonatales en una unidad de cuidados
intensivos neonatales.

Metodologia

Inicialmente se realizd una blsqueda bibliografica en
diferentes bases de datos utilizando como palabras clave:
unidad de cuidados intensivos neonatales, neonatologia,
enfermeria neonatal, intervenciones y cuidados neonatales.
Posteriormente se llevd a cabo un estudio descriptivo
transversal en la UCI Neonatal (UCIN) del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn. La poblacion de estudio incluy6 a todos
los nifios ingresados en la unidad desde el 8 de junio del 2011
hasta el 10 de junio de 2013. El nimero total de neonatos
incluidos en el estudio fue de 186. Con el programa estadistico
Epilnfo se cred una base de datos donde se recogieron las
intervenciones NIC que previamente habfan sido
seleccionadas en un estudio previo por un panel de expertos.

Resultados

Se recogieron un total de 2235 registros de 186 neonatos
ingresados en el periodo de estudio los cuales presentaron un
peso medio 1690,6 g y un promedio de 14,2 dias de vida. Se
identificaron un total de 57289 intervenciones enfermeras
NIC. Lanecesidad donde masintervenciones NICrealizaron las
enfermeras neonatales fue la de seguridad con 20454
intervenciones (35,7%), seguido de la nutricion (20,37%),
higiene-piel (14,18%) y respiracion (9,67%). Tan solo se
identificaron 63 intervenciones NIC relacionadas con la
necesidad de eliminacion. El porcentaje de intervenciones
realizadas por turno fue del 33,7% en el turno de mafnana,
34,9%enelturnodetardey 31,4%enel turno de noche.

Conclusiones

El mayor porcentaje de intervenciones NIC realizadas
pertenecieron a las necesidades de seguridad, nutricion e
higiene-piel. Se puede concluir sefialando que las
intervenciones y actividades relacionadas con la necesidad de
seguridad han demostrado ser vitales en el cuidado del
neonato critico. Entre las implicaciones para la practica clinica
cabe destacar que la identificacion de las intervenciones NIC
por enfermeras neonatales dentro de su practica diariaresulta
vital para la construccion de un cuerpo del conocimiento
propio de la enfermeria neonatal dentro de la especialidad de
enfermeria pediatrica
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| as investigaciones que han planteado la inclusion de protocolos de estimulacion en recién nacidos prematuros, centrados en la

estimulacion tactil y cinestésica, han concluido sefalando que las intervenciones aplicadas resultan beneficiosas sobre varios

aspectos fundamentales para la disminucion de la morbimortalidad asociada a la prematuridad, tales como la ganancia de peso, la

facilitacion del desarrollo neurolégico y de la maduracion motora, la disminucion de la duracién de la estancia hospitalaria, la

aceleracion de lamaduracion delafuncion visual y la disminucion del estrés.

Objetivo

El objetivo de este estudio ha sido desarrollar un protocolo de
estimulacion somatica y cinestésica dirigida a recién nacidos
prematuros con el fin de ser aplicado por los padres durante su
estancia clinica, dentro del proyecto de investigacion Premas

(www.premas.es).

Metodologia

Se ha realizado una revision de la literatura relevante con el
objeto de seleccionar el protocolo de masaje mas adecuado
para ser aplicado por los padres dentro del proyecto de
investigacion de Premas.

Resultados

Previo alaaplicacion del protocolo es muy importante realizar
un lavado minucioso de manos para evitar la transmision de
infecciones. Paraello:

-Se deben dejar las manos libres de accesorios (reloj, pulseras,
anillos)

-Se debe realizar el lavado de manos segln el protocolo de la
institucion
-Posteriormente se secaran las manos con una toalla

desechable, cerrando el grifo con latoalla.

-Unavez que las manos estén limpias no se debe tocar ningln
objeto que esté contaminado (teléfono movil, llaves, cartera,
bolso...)

El protocolo de masaje y cinesiterapia aplicado y desarrollado

por Fieldy cols (2006) consta de tres fases:

En la primera fase o fase de masaje se aplica un masaje con la
palma de las manos, sin utilizar guantes, cremas ni aceites,
aplicando una presién de intensidad moderada y una
velocidad lenta. Se deben hacer 12 pases de unos 5 segundos
deduracién cada unoenlas siguientes regiones:

1-Desde lacabezaalaregion cervical
2-Desdelaregion cervical hastalos hombros, enambos lados.
3-Desdelaregiondorsalalacintura

4-Desde las caderas hasta la punta de los pies (en ambos
lados)

5-Desdelos hombros hastalas manos enambos lados.

En la segunda fase o fase de cinesiterapia se realizan
movimientos de flexo y extension. Se deben hacer cinco pases
de unos 10 segundos de duracion en cada una de las
siguientesregiones:

1-Primero en el miembro superior derecho y miembro
superiorizquierdo

2-Segundo en el miembro inferior derecho y miembro inferior
izquierdo

3-Terceroenambos miembros inferiores

Y por dltimo en la tercera fase o fase de masaje se vuelve a

realizar la primera fase ya explicada con anterioridad. El
proceso de masaje puede visualizarse en el siguiente enlace:
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http://www.premas.es/en/noticias/item/32-tecnicas-de-

masaje-a-prematuros.html

Conclusiones

La literatura consultada ha mostrado como la aplicacion de

terapia de masaje y cinesiterapia en prematuros cuando se
realiza con intensidad moderada reduce los dias de
hospitalizacion, mejora la ganancia de peso y favorece el
desarrollo neuromotor.
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S egln datos delaOMS' cadaafio nacen 15 millones de nifios pretérmino y un millon de ellos mueren durante el primer afio

Elrecién nacido prematuro es privado precozmente de la estimulacion cutanea que proporciona el desarrollo intrauterino.

El conocimiento de este factor ha determinado que se hayan aplicado una serie de cuidados centrados en la estimulacion somatica

con el objetivo de facilitar el desarrollo neuromotor de los nifos prematuros

Objetivo

Realizar una revision sistematica de los estudios que aplican
estimulacion somatica a los recién nacidos pretérmino
hospitalizados.

Metodologia

Se consultaron las siguientes bases de datos bibliograficas:
Medline, PEDro, Web of Science y Scopus.

Se seleccionaron los estudios que cumplian con los siguientes
criterios deinclusion:

-Neonatos hospitalizados <37 semanas de gestacion.
-Intervencién: Estimulacién somatica.

-Ensayos clinicos randomizados.

-ldioma: Inglés, francés, espanol o portugués.
-Publicados desde Enero de 2004 a Diciembre de 2013.

Resultados

Através de las bisquedas bibliograficas se identificaron 1037
articulos potencialmente relevantes. De ellos, 491 fueron
eliminados por tratarse de duplicidades. Después de revisar el
titulo de los 606 articulos restantes se seleccionaron 43
articulos y su lectura en profundidad permiti6 seleccionar 24
estudios.

Se acumularon 1218 prematuros, con una edad gestacional

entre 25y 37 semanasy un pesoentre 600y 2500 gramos.

La forma mas frecuente de estimulacion somatica consistio
en la aplicacion de masaje asociado a estimulacién
cinestésica. La duracion del tratamiento oscil6 entre 5 y 20
dias.

La estimulacion somatica fue aplicada por profesionales
sanitarios’ o por los progenitores de los neonatos pretérmino’.

Los resultados contemplan beneficios sobre factores
. la disminucién en el nimero de dias de

234

antropomeétricos
hospitalizacion®, el desarrollo psicomotor*’, los registros
neurofisioldgicos’, el metabolismo 6seo’ 0 mediciones séricas
(insulina, IGF-1,...)".

Conclusiones

La aplicacion de diversas modalidades de estimulacion
somatica en recién nacidos prematuros hospitalizados
proporcionan efectos positivos sobre mltiples aspectos de
sudesarrollo.
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U na gran parte de la jornada de trabajo de los profesionales sanitarios consiste en la interaccion con los demas. Numerosos
estudios han demostrado que, el Analisis de Redes Sociales (ARS), es una herramienta capaz de estudiar estos vinculos desde
una perspectiva de red. El ARS es ya un método ampliamente utilizado en topicos relacionados con la sociologia, la salud, la
antropologia, etc. En la actualidad, existe un interés emergente en utilizar una perspectiva de red en el campo de las politicas
sanitarias, especialmente entre los gobiernos de Reino Unido, Australia, Holanda y EEUU. Sin embargo, se ha encontrado una laguna
de literatura que de respuesta a lo que los gobiernos demandan. Esto ha sido el punto de partida de este trabajo fin de master, con el
que se pretende, en Gltima instancia, hacer una exhaustiva revision de la literatura relevante sobre la influencia de las redes
interpersonales en el rendimiento de los trabajadores sanitarios. Asi, se recogen las evidencias y contribuciones tedricas y empiricas
mas actuales sobre el estado de la cuestion. Para este objetivo, se ha realizado una revision sistematica, utilizando diferentes bases
de datos junto con la bisqueda manual en revistas afines al campo de estudio. Para ser elegibles, los estudios debian haber sido
publicados en revistas con factor de impacto, haber sido revisados por profesionales y cumplir los criterios de calidad del area de las
ciencias sociales. Ademas, debian estar publicados entre 2005 y 2014 en inglés o castellano. Se seleccionaron 35 estudios (29
empiricos v seis teoricos), los cuales se resumieron incluyendo el marco tedrico, el enfoque de la investigacion, las caracteristicas de
los equipos, el tamanio de la muestray las principales conclusiones tedricas y/o empiricas. Las principales conclusiones fueron: (i) es
necesariamas investigacion en el campo de las redes sociales en relacion con el rendimiento y especialmente en el sector sanitario, (ii)
ladensidad es la variable clave en este ambito v (iii) los directivos, han de visualizar a sus trabajadores en forma de redes sociales para
poder optimizarlas, con el objeto de cumplir las metas de la organizacién.

BIBLIOGRAFIA

Abbasi, A, Chung, K. S. K. y Hossain, L. (2012). Egocentric analysis of co-authorship
network structure, position and performance. Information Processing &
Management, 48(4),671-679.

Abbasi, A, Wigand, R. T. y Hossain, L. (2014). Measuring social capital through
network analysis and its influence on individual performance. Library &
Information Science Research, 36(1), 66-73.

Balkundi, P. y Harrison, D. A. (2006). Ties, leaders, and time in teams: Strong
inference about network structure's effects on team viability and performance.
Academy of Management Journal, 49(1), 49-68.

Balkundi, P. y Kilduff, M. (2006). The ties that lead: A social network approach to
leadership. The Leadership Quarterly, 17(4), 4 19-439.

Balkundi, P, Kilduff, M, Barsness, Z. I. y Michael, J. H. (2007). Demographic
antecedents and performance consequences of structural holes in work teams.
Journal of Organizational Behavior, 28(2), 24 1-260.

Barrick, M. R, Bradley, B. H, Kristof-Brown, A. L. y Colbert, A. E. (2007). The

moderating role of top management team interdependence: Implications for real
teams and working groups. Academy of Management Journal, 50(3), 544-557.

Beckman, C. M, Haunschild, P. R. y Phillips, D. . (2004). Friends or strangers? Firm
specific uncertainty, market uncertainty, and network partner selection.
Organization Science, 15, 259-275 en Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010).
Organizational social network research: Core ideas and key debates. The Academy
of Management Annals, 4(1),317-357.

Bercovitz, J. y Feldman, M. (2011). The mechanisms of collaboration in inventive
teams: Composition, social networks, and geography. Research Policy, 40(1), 81-
93.

Blau, P.M. (1964). Exchange and power in social life, New York: Wiley en Whitener,
EM, Brodt, S.E, Korsgaard, MA. y Werner, .M. (1998). “Managers as initiators of
trust: an exchange relationship framework for understanding managerial
trustworthy behavior”, Academy of Management Review, 23(3), 513-530.

Borgatti S. P. y Cross, R. (2003). A relational view of information seeking and
learning in social networks. Management science, 49(4), 432-445 en Marqueés, P,
Gonzdlez, M. E, Agra, Y, Vega, J, Pinto, A. y Quiroga, E. (2013). Social Network

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 93



I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 057

TRABAJO EN RED COMO ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO
GRUPAL: UNA REVISION SISTEMATICA”.

Analysis: a method to improve safety in healthcare organizations. Revista
Espafiola de Salud Pablica, 87(3), 209-219.

Borgatti, S. P. y Foster, P. C. (2003). The network paradigm in organizational
research: A review and typology. Journal of management, 29(6), 991-1013.

Borgatti S. P, y Molina, . L. (2005). Toward ethical guidelines for network research
inorganizations. Social Networks, 27(2), 107-117.

Brass, D. J. (1984). Being in the right place: A structural analysis of individual
influence in an organization. Administrative Science Quarterly, 29, 518-539 en
Kilduff, M.y Brass, D. J. (2010). Organizational social network research: Core ideas
and key debates. The Academy of Management Annals, 4(1), 317-357.

Bravi, F., Gibertoni, D, Marcon, A, Sicotte, C, Minvielle, E, Rucci, P, Fantini, M.
(2013). Hospital network performance: A survey of hospital stakeholders'
perspectives. Health policy, 109(2), 150-157.

Burt, RS, (1982). Toward a structural theory of action, New York: Academic en
Marqués, P. (2010). Influencia de las redes sociales en el rendimiento de las
organizaciones: un estudio en el sector sanitario. [Tesis doctoral inédital
Universidad de Leon. Espana. Recuperada de
https://buleria.unileon.es/handle/ 106 12/540?show=ful

Burt, RS. (1987). Social contagion and innovation: Cohesion versus structural
equivalence. American journal of Sociology, 92(6), 1287-1335.

Burt, R.S. (2000). “The network structure of social capital” pre-impresion para un
capitulo en Research in Organizational Behavior, volumen 22, editado por Robert .
Sutton y Barry M. Staw. Greenwich, CT: JAl Press, 2000 en Marqués, P. (2010).
Influencia de las redes sociales en el rendimiento de las organizaciones: un estudio
en el sector sanitario. [Tesis doctoral inédita]. Universidad de Ledn. Espana.
Recuperada de https://buleria.unileon.es/handle/ 106 12/5402show=ful

Burt, R. 5. (2004). Structural holes and good ideas. American Journal of Sociology,

110, 349-399 en Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010). Organizational social network
research: Core ideas and key debates. The Academy of Management Annals, 4(1),
317-357.

Burton, P, Wu, Y.y Prybutok, /. (20 10). Social network position and its relationship
to performance of IT professionals. Informing Science. The International Journal of
an Emerging Transdiscipline, 13(1), 121-137.

Carboni, Iy Ehrlich, K. (2013). The Effect of Relational and Team Characteristics on
Individual Performance: A Social Network Perspective. Human resource
management, 52(4),511-535,

Castillg, E. /. (2005). Social networks and employee performance in a call center.
American Journal of Sociology, 110(5), 1243-1283.

Chung, K. S. K. y Hossain, L. (2009). Measuring performance of
knowledge- intensive workgroups through social networks. Project Management
Journal, 40(2), 34-58.

Clopton, A. W. (2011). Social capital and team performance. Team Performance
Management, 17(8), 369-381.

Crawford, E. y LePine, J. (2012). A configural theory of team processes: Accounting
for the structure of taskwork and teamwork. Academy of Management Review,
38(1), 32-48.

Cross, Ry Cummings, J. (2004). Tie and network correlates of individual
performance in knowledge-intensive work. Academy of Management Journal,
47(6), 928-937 en Marqués, P, Gonzdlez, M. E, Agra, Y, \ega, /, Pinto, A. vy
Quiroga, E. (2013). Social Network Analysis: a method to improve safety in
healthcare organizations. Revista Espaniola de Salud Piblica, 87(3), 209-219.

Cross, R, Gray, P, Gerbasi, A. y Assimakopoulos, D. (2012). Building engagement
from the ground up. Organizational Dynamics, 41,202-211.

Cross, R. y Parker, A. (2004). The hidden power of social networks: Understanding
how work really gets done in organizations. Boston: Harvard Business School
Press en Marqués-Sanchez, M. D. P, Bayon-Darkistade, E, Pérez-Rivera, J,
Munoz-Doyague, M. F. y Casado-Verdejo, |. (2014). El liderazgo de los
profesionales de enfermeria y el rendimiento organizativo: un estudio exploratorio
con aplicacion del Andlisis de Redes Sociales. Redes: revista hispana para el
andlisis de redes sociales, 25, 140-162.

Diaz-Bone, R. (2007). Gibt es eine qualitative Netzwerkanalyse? Forum
Qualitative Sozialforschung, 8(1) en Hein, K, Tomazic, A, Henriguez, K. y
Valenzuela, S. (2013). Aproximacion al andlisis cualitativo de redes sociales.
Experiencias en el estudio de redes personales mediante Ego. Net. QF. Redes:
revista hispana para el andlisis de redes sociales, 24(2), 58-79.

Echols, A. y Tsai, W. (2005). Niche and performance: The moderating role of
network embeddedness. Strategic Management Journal, 26(3), 219-238.

Eisingerich, A. B, Bell, S. J. y Tracey, P. (2010). How can clusters sustain
performance? The role of network strength, network openness, and
environmental uncertainty. Research Policy, 39(2), 239-253.

Fernandez, \/. (2008). Influencia de las redes sociales directivas en la flexibilidad
estratégica organizacional: un enfoque contingente. [Tesis doctoral inédita]
Universidad de Granada. Recuperada de
http://hera.ugr.es/tesisugr/ 1747549 1.pdf

Freeman, L. C (2000). La centralidad en las redes sociales. Clarificacion
conceptual. Politica y sociedad, 33, 131-148.

Freeman, L. C. (2012). El desarrollo del andlisis de redes sociales: un estudio de
sociologia de la ciencia. Bloomington: Palibrio.

George, J. y Zhou, J. (2007). Dual tuning in a supportive context: Joint contributions
of positive mood, negative mood, and supervisory behaviours to employee
creativity. Academy of Management Journal. 50(3), 605-622 en Marqués, P,
Gonzdlez, M. E, Agra, Y, Vega, 1, Pinto, A. y Quiroga, E. (2013). Social Network
Analysis: a method to improve safety in healthcare organizations. Revista
Espanola de Salud Piblica, 87(3), 209-219.

Gloor, P. A, Paasivaara, M, Schoder, D. y Willems, P. (2008). Finding collaborative
innovation networks through correlating performance with social network
structure. International Journal of Production Research, 46(5), 1357-1371.

Guirao-Goris, . A, Olmedo-Salas, A. y Ferrer-Ferrandis, E. (2008). El articulo de
revision. Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunicataria, 1(1)

Gulati, R. (2007). Managing network resources: Alliances, dffiliations and other
relational assets. Oxford: Oxford University Press en Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010).
Organizational social network research: Core ideas and key debates. The Academy
of Management Annals, 4(1),317-357.

Tiemﬁos de Enfermeria x Salud: N° | 2° Semestre 2016 94



I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 057

DESARROLLO “TRABAJO EN RED COMO ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION DEL
RENDIMIENTO GRUPAL: UNA REVISION SISTEMATICA”.

Hanneman, R.A. (2000). Introduccion a los métodos del andlisis de redes sociales.
Disponible en http://www.faculty.ucr.edu/~hanneman/nettext/

Hein, K, Tomazic, A, Henriquez, K. y Valenzuela, S.(2013). Aproximacion al andlisis
cualitativo de redes sociales. Experiencias en el estudio de redes personales
mediante Ego. Net. QF. Redes: revista hispana para el andlisis de redes sociales,
24(2),58-79.

Henttonen, K. (2010). Exploring social networks on the team level. A review of the
empirical literature. Journal of Engineering and Technology Management, 27(1),
74-108.

Henttonen, K, Janhonen, M, Johanson, J. y Puumalainen, K. (2010). The
demographic antecedents and performance consequences of the social-network
structure in work teams. Team Performance Management, 16(7/8), 388-412.

Hossain, L.y Chun, D. (2012). Modelling coordination in hospital emergency
departments through social network analysis. Disasters, 36(2), 338-364.

Howard, D.(1995). The changing nature of work, Jossey-Bass en Griffin, M.A.; Neal,
A. 'y Parker, S.K. (2007). Positive behaviour in uncertain and interdependent
contexts, Academy of Management Journal, 50(2), 327-346.

Huber, G. P. y Lewis, K. (2010). Cross-understanding: Implications for group
cognition and performance. Academy of Management Review, 35(1), 6-26.

Janhonen, M. y Johanson, J. (2011). Role of knowledge conversion and social
networks in team performance. International Journal of Information
Management, 31(3),217-225.

Kadushin, C.(2013). Comprender las redes sociales: Teorias, conceptos y hallazgos
(Vol. 11). CIS-Centro de Investigaciones Sociologicas.

Katz, F. M. y Snow, R. (1981). Evaluacion del rendimiento de los trabajadores de la
salud: Manual de formacion y supervision. Organizacion Mundial de la Salud.
Cuaderno de Salud Pablica, 72, 15-51.

Kilduff, M, y Brass, D. J. (2010). Organizational social network research: Core ideas
and key debates. The Academy of Management Annals, 4(1), 317-357.

Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010). Job design: A social network perspective. Journal of
Organizational Behavior, 31(3), 309-318.

Klein, K. J, Lim, B. C, Saltz, J. L. y Mayer, D. M. (2004). How do they get there? An
examination of the antecedents of centrality in team networks. Academy of
Management Journal, 47(6), 952-963.

Levin, D. Z. y Cross, R. (2004). The strength of weak ties you can trust: The
mediating role of trust in effective knowledge transfer. Management science,
50(11), 1477-1490.

Lépez, P, Martinez, J. y Alcalde, J. (2006). Gestion de procesos en el Hospital
Universitario 12 de Octubre. Revista de administracion sanitaria, 4(2), 233-249.

Lozares, C.(1996). La teoria de redes sociales. Papers, 48, 103-126.

Marqués, P. (2010). Influencia de las redes sociales en el rendimiento de las
organizaciones: un estudio en el sector sanitario. [Tesis doctoral inédita]
Universidad de Leon. Espana. Recuperada de
https://buleria.unileon.es/handle/ 106 12/5402show=ful

Marqués, P, Farrerons, L, Arias, N. y Quiroga, E. (2012). Las relaciones informales:
unvalor anadido en la gestion de personas. Enfermeria Global, 11(2), 300-323.

Marqués P, Fernandez R, Cabrera A, Munoz-Doyague M, LLopis J. y Arias N.
(2013). La sostenibilidad del sistema sanitario desde una perspectiva de redes
sociales: Una propuesta para la promocion de habitos saludables y apoyo social.
Revista Espariola de Salud Piblica 87(4), 307-315.

Marqués, P, Gonzdlez, M. E, Agra, Y, Vega, J, Pinto, A. y Quiroga, E. (2013). Social
Network Analysis: a method to improve safety in healthcare organizations.
Revista Espanola de Salud Piblica, 87(3), 209-219.

Marqués-Sanchez, M.P, Bayon-Darkistade, E., Pérez-Rivera, J, Murioz-Doyague,
M. F.y Casado-Verdejo, I. (2014). El liderazgo de los profesionales de enfermeria y
el rendimiento organizativo: un estudio exploratorio con aplicacion del Andlisis de
Redes Sociales. Redes: revista hispana para el andlisis de redes sociales, 25, 140-
162.

Mehra, A, Dixon, A. L, Brass, D. . y Robertson, B.(2006). The social network ties of
group leaders: Implications for group performance and leader reputation.
Organization science, 17(1), 64-79.

Mehra, A, Kilduff, M, y Brass, D.J. (1998). At the margins: A distinctiveness
approach to the social identity and social networks of underrepresented groups.
Academy of Management Journal, 41, 44 1-452 en Marqueés, P.(2010). Influencia
de las redes sociales en el rendimiento de las organizaciones: un estudio en el
sector sanitario. [Tesis doctoral inédita]. Universidad de Ledn. Espana. Recuperada
de https://buleria.unileon.es/handle/ 106 12/5402show=ful

Mehra, A, Kilduff, M. y Brass, D.J. (2001). The social networks of high and low self-
monitoring: Implications for workplace performance. Administrative Science
Quarterly 46, 121-146 en Marqués-Sanchez, M. D. P, Bayén-Darkistade, E,
Pérez-Rivera, J, Munoz-Doyague, M. F. y Casado-Verdejo, I. (2014). El liderazgo de
los profesionales de enfermeria y el rendimiento organizativo: un estudio
exploratorio con aplicacion del Andlisis de Redes Sociales. Redes: revista hispana
parael andlisis de redes sociales, 25,140-162.

Mehra, A, Smith, B. R, Dixon, A. L. y Robertson, B. (2006). Distributed leadership in
teams: The network of leadership perceptions and team performance. The
Leadership Quarterly, 17(3), 232-245,

Meltzer, D, Chung, 1, Khalili P, Marlow, E, Arora, /,, Schumock, G.y Burt, R.(2010).
Exploring the use of social network methods in designing healthcare quality
improvement teams. Social science & medicine, 71(6), 1119-1130.

Milton, L. P. y Westphal, |. D. (2005). Identity confirmation networks and
cooperation in work groups. Academy of Management Journal, 48(2), 191-212.

Moling, J. L. (2004). La ciencia de las redes. Apuntes de Ciencia y Tecnologia, 11(1),
36-42.

Molina, J. L. (2009). Panorama de la investigacion en redes. Redes: revista hispana
para el andlisis de redes sociales, (17), 11.

Obstfeld, D. (2005). Social networks, the tertius iungens orientation, and
involvement in innovation. Administrative Science Quarterly, 50, 100-130 en
Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010). Organizational social network research: Core ideas
and key debates. The Academy of Management Annals, 4(1), 317-357.

Tiemﬁos de Enfermeria x Salud: N° | 2° Semestre 2016 95



I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 057

TRABAJO EN RED COMO ESTRATEGIA DE OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO
GRUPAL: UNA REVISION SISTEMATICA”.

Oh, H, Chung, M. H. y Labianca, G. (2004). Group social capital and group
effectiveness: The role of informal socializing ties. Academy of Management
Journal, 47(6), 860-875 en Marqués, P, Gonzdlez, M. E, Agra, Y., Vega, J, Pinto, A. y
Quiroga, E. (2013). Social Network Analysis: a method to improve safety in
healthcare organizations. Revista Espanola de Salud Pablica, 87(3), 209-219.

Pallotti, F. y Lomi, A. (2011). Network influence and organizational performance:
The effects of tie strength and structural equivalence. European Management
Journal, 29(5), 389-403.

Pastor, J-C, Meindl, J.R. y Mayo, M.C. (2002). A networks effects model of charisma
attributions. Academy of Management Journal, 45, 410-420 en Kilduff, M. y
Brass, D. J. (2010). Organizational social network research: Core ideas and key
debates. The Academy of Management Annals, 4(1),317-357.

Pinto, C, Uris, J. y Mena, L. (2003). El diagrama de flujo, herramienta para la gestion
de procesos en una Unidad de Admision hospitalaria. Papeles médicos, 12(3),
119-124.

Reagans, R, Zuckerman, E. y McEvily, B. (2004). How to make the team: Social
networks vs. demography as criteria for designing effective teams. Administrative
Science Quarterly, 49, 101-133 en Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010). Organizational
social network research: Core ideas and key debates. The Academy of
Management Annals, 4(1),317-357.

Rhee, M. y Haunschild, P. R. (2006). The liability of good reputation: A study of
product recalls in the US automobile industry. Organization Science, 17, 101-117
en Kilduff, M. y Brass, D. J. (2010). Organizational social network research: Core
ideas and key debates. The Academy of Management Annals, 4(1), 317-357.

Requena, F. (2008). Redes Sociales y Sociedad Civil. Madrid: Centro de
Investigaciones Sociolégicas.

Rodan, S. (2010). Structural holes and managerial performance: Identifying the
underlying mechanisms. Social Networks, 32(3), 168-179.

Santos, F. R. (1989). El concepto de red social. Reis: Revista espariola de
investigaciones sociolégicas, 48, 137-152.

Solanilla, M. U.(2007). La metodologia cualitativa para la investigacion en Ciencias
Sociales. Una aproximacion “mediogrdfica”. Intersticios. Revista sociologica de
pensamiento critico, 1(1).

Sparrowe, R. T, Liden, R. C, Wayne, S. . y Kraimer, M. L. (200 1). Social networks and
the performance of individuals and groups. Academy of management journal,
44(2), 316-325.

Tranfield, D, Denyer, D.y Smart, P.(2003).Towards a methodology for developing
evidence—informed management knowledge by means of systematic review.
British Journal of Management, 14(3), 207-222.

Tiemﬁos de Enfermeria x Salud: N° | 2° Semestre 2016 96



I CONGRESO ENFERMERIA Y SALUD: EL CIUDADANO

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 058

AUTOPERCEPCION DEL ESTIGMA SOCIAL EN ENFERMOS DE
SALUD MENTAL

AUTOR Y DEFENSA:
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Objetivos

Determinar el estigma percibido por un grupo de pacientes
con un diagnostico de salud mental en la unidad de
rehabilitacion de un hospital psiquiatricoen Ledn.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal realizado en pacientes de
Salud Mental en la Unidad de Rehabilitacion del Hospital Santa
Isabel de Leon.

La muestra estuvo compuesta por 22 individuos, 17
ingresados en el hospital y 5 vinculados al mismo por el
hospital de dia.

Para evaluar la autopercepcion del estigma social se empled la
Version Reducida del Cuestionario de Autopercepcion del
Estigma Social (AES). Es una escala tipo Likert de frecuencia de
7 valores que oscila entre 1 (totalmente de acuerdo) y 7
(totalmente endesacuerdo)y estaformado por 14 items.

Las variables sociales recogidas son:
@ Diagnostico médico
0] Edady Sexo

@ Estado civil

) Convivencia

? Personadereferencia
@ Recursos econdémicos

Resultados

En este estudio se incluyeron 22 pacientes con enfermedades
cronicas de salud mental.

Las enfermedades diagnosticados mas frecuentemente
fueron la Esquizofrenia (paranoide 10, residual 3,
hebefrenica1), el Trastorno bipolar y el Trastorno
esquizoafectivo. Ademas habia un caso de Trastorno delirante
cronico, un caso de Trastorno depresivo mayor, uno de
Trastorno depresivo recurrente y un caso de un Trastorno
adaptativo mixto.

La muestra consistio en 9 hombres y 13 mujeres, con una
mediade edad de 46,7 afios (entre 28y 64 afos).

Respeto al estado civil 16 pacientes son solteros, 5
divorciados y un paciente viudo.

De los 22 pacientes viven 8 con sus familiares, 7 solos, 4 en
pisos supervisados y 3 pacientes no tienen ningln tipo de
alojamiento en el momento de la encuesta y dependen
completamente de su estanciaen el hospital.

Como persona de referencia 19 pacientes se apoyan en
familiares de primer grado y solo en un caso es de segundo
grado. 2 pacientes no cuentan con nadie de confianza que se
encargadeellosy susasuntos.

Respeto a los recursos econdmicos, todos los pacientes
excepto uno, reciben alguna prestacion por parte del estado. 8
pacientes cobran una pension no contributiva por un grado de
discapacidad mayor al 65%, 7 pacientes reciben la pension por
invalidez absoluta, 6 pacientes cobran la prestacion familiar y
un paciente esta simplemente sin empleo.

Conclusiones

En la totalidad de las respuestas, considerando que
"Totalmente de acuerdo” significa estigma apreciado por el
paciente (la pregunta 6 no se incluye por no estar planteado
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por el mismo esquema), y “Totalmente en desacuerdo”
significa ausencia de autopercepcion del estigma social se
puede concluir que hay una tendencia clara hacia la
percepcion del estigma social por parte de los pacientes (49%
de las respuestas), aunque no hay una diferencia muy amplia.
El 35% de respuestas de los pacientes muestran que no se
aprecia estigma social o muy poco. El 16% de las respuestas
sonindecisas.

Es importante destacar que se debe profundizar mas en
estos estudios y ser mas especificos, ya que en el caso
presentado, la escala no especifica que tipo de trastorno
mental se analiza. Y es evidente que los tipos de trastornos
mentales poseen un amplio abanico (esquizofrenia,
anorexia...) y cada uno posee mas o0 menos estigma
relacionado. También seria interesante comparar los
resultados obtenidos con estudios sobre el estigma percibido
por pacientes con otras enfermedades crénicas como la
diabetes olaobesidad.
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IMPLANTACION DE ALERTAS SANITARIAS EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE.
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Objetivos

Disminuir efectosadversos.

Aumentar la implicacion de los profesionales en la cultura de
seguridad.

Disminuir la inseguridad que se produce en el paciente en su
ingreso hospitalario.

Metodologia

Serealizalaimplantacion de 2 alertas sanitarias:

Marcador rojo implantado en la pulsera de identificacion del
paciente que es ALERTA RIESGO DE CAIDA DEL PACIENTE.

A través de un protocolo de actuacién en los 3 turnos en una
unidad de hospitalizacion para la colocacion del marcador rojo
en pacientes que tienen riesgo alto de caidas en la valoracion
alingreso.

Pulsera especial roja donde consta: NO PUNCIONAR, NO
TOMART.A.

Se disena un protocolo de actuacion en el ingreso del paciente
paracolocacionde pulseraen:

-pacientes que van a someterse a cirugia maxilofacial con
injertoy no seles puede puncionar el brazo del mismo;

pacientes endialisiscon FAV;

pacientes con vaciamiento axilar y no se les puede tomar la
T.A.

Resultados

Desde la implantacion de esta medida (colocacion del
marcador rojo en la pulsera del paciente) en diciembre 2013 se
ha producido una disminucion del n° de caidas en pacientes de
medicinainterna. Se hace un estudioy analisis de cada caida.

Por otra parte el uso de pulsera identificativa especial roja NO
PUNCIONAR NO TOMAR T.A. garantiza seguridad en el
paciente al preservar el brazo para la cirugia. A través de las
entrevistas de visitas de cortesia que realiza la supervisora a
los pacientes, éstos manifiestan su satisfaccion con el uso de
estas medidas. Se sienten mas seguros.

Conclusiones

Si bien el uso de alertas sanitarias no evita que no existan
efectos adversos en el hospital si disminuye de forma
importante sun®:

Las ventajas que obtenemos con estas medidas de actuacion
son:

-Disminuir las caidas de los pacientes (marcador rojo).
-Garantizar una cirugia eficiente (pulsera especial).

‘Aumentar la satisfaccion del paciente y familia al ver las
intervenciones de seguridad que seimplantan.

‘Fomentar la cultura de seguridad en los profesionales.
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PROYECTO DE INVESTIGACION: “EFECTO DE LA EDUCACION
SANITARIA GRUPAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON EPOC”.

AUTOR Y DEFENSA :
Molina Arriero, Laura. Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria (2° ano). Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y

Comunitaria de Burgos.

e n
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Objetivo principal

Evaluar el efecto de la educacion sanitaria grupal sobre la
calidad devidadelos pacientes con EPOCestable.

Objetivo secundario: Evaluar el efecto de la educacion sanitaria
grupal sobre el estado nutricional de los pacientes con EPOC
establede 65anosymas.

Metodologia

Ensayo clinico controlado y aleatorizado, paralelo. La poblacion
de estudio son pacientes con diagnostico de EPOC estable, de
ambos sexos y entre 40y 80 anos, pertenecientes a un centro
desalud de Burgos.

La muestra sera de 32 pacientes (16 por grupo) y las variables
del estudio: edad, sexo, calidad de vida (COPD assesment test),
estado nutricional (Mini Nutritional Assessment — Short
Form), peso, talla eindice de masa corporal (IMC).

Descripcion de laintervencion

El grupo de intervencion recibira 3 sesiones de 60 minutos de
duracion cada una, incluyendo en su contenido abandono del
habito tabaquico, uso correcto del tratamiento farmacologico
inhalado, vacunas, nutricion, hidratacion y rehabilitacion
respiratoria.

Procedimiento

Se realizaran mediciones basales de peso, talla e IMC y se
cumplimentara el cuestionario CAT v, si por edad le
corresponde, el cuestionario MNA-SF.

Tras las mediciones basales, los pacientes seleccionados
seran asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos,
intervencion o control. En los pacientes del grupo intervencion
serealizara el programa especifico de educacion, mientras que
los pacientes del grupo control se les ofertara el realizarlo tras
finalizar el periodo de seguimientoy realizar la evaluacion final.
Tres meses después de finalizada laintervencion, o tres meses
después de su inclusién (grupo control), se volveran a realizar
mediciones de peso, talla e IMC y se cumplimentara el
cuestionario CATy el cuestionario MNA-SF si corresponde.
Aspectos éticos: se iniciara tras la aprobacion por el Comité

Etico de Investigacion Clinica v a todos los pacientes se les
solicitara su consentimiento informado por escrito.

Analisis estadistico previsto: analisis descriptivo de las
variables; comparacion de las medias mediante la t de Student
(o su correspondiente prueba no paramétrica) v de los
porcentajes mediante pruebas de chi cuadrado; se utilizara el
paquete estadistico SPSS, con un nivel de significacion del 5%y
se calcularan los intervalos de confianza al 95% para las
diferencias.
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FOODMETER, UNA HERRAMIENTA PARA EL
EMPODERAMIENTO DEL PACIENTE
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ada vez es mas so6lida la evidencia cientifica 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 crdnicas. A pesar de esto, la prevencion de habitos
alimentarios no saludables presenta grandes dificultades derivadas de los factores que los condicionan, como el

desconocimiento del valor nutricional de los alimentosy de lo que representa realmente el tamano de unaracion.

En muchas ocasiones los sanitarios nos enfrentamos al problema de una inadecuada adherencia al tratamiento dietético debido ala
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 fuerade casa). Este es el problema con el que se encontré David, un paciente que tras debutar hace
3 anos con diabetes tipo 1 se vio obligado a tener que realizar, ante cada ingesta, una serie de calculos sobre tamano de raciones,
cantidad de carbohidratos, dosis de insulina y actividad fisica, lo que para una persona no entrenada conlleva grandes dificultades. A

estoteniaqueanadir el tener que llevar unregistro manual para que posteriormente el especialista pudiera ajustar el tratamiento.

Este paciente pensd que la solucién a su problema podria encontrarla en una aplicacion para dispositivos méviles, que permitiera
conocer de una manera rapida, sencilla y precisa las caracteristicas nutricionales de los alimentos consumidos. Tras no encontrar
nada parecido, se puso en contacto con RedEbersalud, una entidad dedicada al desarrollo de paginas Web y aplicaciones (Apps) de

salud, para plantear laelaboracion de esta aplicacion.

Tras un ano 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 mas auténoma y responsable
ante su alimentacion, ya que con ella no solo puede conocer los nutrientes y calorias aportados por cualquier alimento, sino también

elaborar un diario dietético y compararlo con las recomendaciones nutricionales en funcion de sus caracteristicas personales.
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Sufuncionamiento es sencillo:

1°. Seleccion de lafamiliaala que pertenece el alimento (Fig. 1.1) y eleccion de éste (Fig.1.2), o blsqueda directa introduciendo
sunombre
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1°. 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 practica y atractiva.
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vitaminas y minerales) seglin la tabla de

—_— composicién dealimentos BEDCA.

Ejercicia ligero (1-3 dias a la semana)

2°.0tras funcionalidades de laaplicacion:

Completar automaticamante con Facebook

Perfil personal con la edad, sexo, peso, talla y
actividad fisica, que mediante la formula de Harris-
@ o Benedict determina el gasto energético del usuario

: )
.
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o Posibilidad de crear y almacenar recetas propias que van inexorablemente
ligadas a sus valores nutricionales (Fig 1.5).
— S—,
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Fig 1.5

Elaboracién de un diario, con informacion sobre cantidad de nutrientes total de una ingesta o para un
rango de fechas seleccionado. También existe una pantalla de estadisticas con el consumo medio de
nutrientes para un rango de fechas determinado, comparandolo con el recomendado segin los datos del
perfil (Fig 1.6 y 1.7) y con la posibilidad de generar un informe en pdf v enviarlo por correo electrénico.
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EXPERIENCIA CON PACIENTES CAMINANTES POR LA SALUD

AUTOR y DEFENSA:
Basarte Lopez Maria Virginia, Espinosa Calvo Maria

Enfermeras del Centro de salud Avila Estacion

Virginia Basarte Lopez . e-mail: virbas@hotmail.com

| odos sabemos que caminar es una de las mejores terapias preventivas que se pueden realizar, pero los profesionales de la salud
y sobre todo la enfermeria sabemos que esta recomendacion 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 tiempoy la falta

de motivacion.
Para fomentar y motivar a los pacientes en la practica del ejercicio fisico decidimos crear un grupo de pacientes que salieran juntos a

caminar. De este pequeno proyecto surge un grupo de pacientes bastante numeroso que se han denominado ellos mismos “Los
caminantes”. Se re(inen tres veces por semana durante una hora y media para caminar, y una vez por semana para hacer practicas de

relajaciony meditacion basada en mindfulness.

Objetivo
Conseguir que los pacientes diabéticos, hipertensos y obesos caminen de manera regular durante una hora al dia al menos tres veces

por semana.

Material y Método
-Captacion de un paciente experto en ejercicio. En nuestro caso, conseguimos la valiosa colaboracion de un paciente con amplia

experiencia como aficionado en medicina deportivay que habiarealizado en tres ocasiones el camino de Santiago. El se ofreci6 a hacer

de monitor paralos pacientes.
-Difundir el proyecto entre los companeros de todo el equipo que colaboran informando a los pacientes y colocacion de carteles

informativos en el Centro de Salud
-Unaenfermeracoordinando el proyecto, las fechas, lainformacion 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 nimero de participantes va

aumentando a lo largo del tiempo. El monitor y la enfermera coordinadora han educado a los caminantes en la manera de caminary

realizar ejercicioy yasonvarios los pacientes de referencia que se turnan como responsables del grupo.
-Los participantes son pacientes de entre 25y 85 afios, aunque la mayoria son personas por encima de 55 con una ligera mayoria

demujeres.
-Se han ampliado las actividades y en la actualidad también se realiza de manera semanal un taller de relajacion y meditacion

basadaen mindfulness.

Conclusiones
Independientemente de los beneficios del ejercicio fisico, los resultados nos estan 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

compania, yaque estaasociacion fomenta la colaboracion, la seguridad y el sentido de pertenencia.
Los pacientes comentan sus testimonios en varios videos donde relatan su experiencia.
Esta intervencion es una iniciativa gestionada totalmente por enfermeria dentro de la linea de fomentar la implicacion y la

responsabilidad del paciente ensu salud.
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C on frecuencia se dice que no hay Gnicamente individuos con lesion cerebral, sino que hay familias con lesion cerebral, ya que toda
lafamilia sufre laenfermedady, posiblemente, con un conocimiento mas exacto del problema que el paciente. Los dafos fisicos,
emocionales y cognoscitivos varian 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 comin en la mayor parte de los casos; cuestion

que, por otra parte, esta bien estudiada.

EI objetivo inicial de esta comunicacion es analizar el impacto que la evolucion clinica de un paciente, cuyo diagnéstico 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. Laignorancia de lamayoria de las personas respecto a los problemas reales de la lesion cerebral y la falta
deayudaquelafamiliarecibe alincorporarse el paciente a su domicilio dificultan aun mas el camino hacia una normalidad perdida para

siempre.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA ESCLEROSIS MULTIPLE
Y ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LOS REGISTROS Y CUIDADOS
DE ENFERMERIA

AUTOR Y DEFENSA:
Primer autor: Vidal Fierro Yolanda
Provincia: Leon
Co-autor: Lopez Alonso Ana Isabel, Robles Sanchez Montserrat

Las primeras descripciones detalladas de la Esclerosis Mltiple fueron realizadas en 1868 por Charcot. Es una enfermedad
desmielinizante y autoinmune del Sistema Nervioso Central que afectaa personas jovenes entre los 20-40 anos de edad, siendo
tres veces mas frecuente en la mujer que en el hombre. Su sintomatologia es muy diversay su etiologia alin desconocida, aunque los
estudios apuntan a una predisposicion genética que unida a un factor ambiental desconocido harian que se desencadenara la

Objetivos

Este trabajo tiene dos objetivos: mediante una revision
bibliografica, pretendemos actualizar y ampliar los
conocimientos sobre la EM vy la implicacion que tiene
Enfermeria con la patologia, describiendo el conocimiento
actual existente sobre ella y explorando la clinica que
presentan las personas afectadas y que justifican los planes
de cuidados, y por otra realizar un estudio observacional,
analizando los registros que realiza enfermeria en las
historias sobre estos pacientes.

Metodologia
Para realizar la revision bibliografica se utilizaron unos

criterios de inclusion para la bisqueda en diferentes bases de
datos como el afio de publicacion (2004-2015) afadiéndose
algunos anteriores por considerar que contenian informacion
relevante, idioma (Espafiol, Inglés y portugués) y documentos
a texto completo ya sean originales o de revista. Y para el
estudio observacional se recogieron datos de 12 historias
clinicas de un centro de Referencia Estatal (CRE).

Resultados

Para llegar al diagnéstico de esta patologia se utilizan los
criterios propuestos por Mc Donald en el ano 2000. Las
formas evolutivas principales que nos encontramos son
Primariamente Progresiva (EMPP) y Remitente Recurrente
(EMRR) donde se distinguen a su vez la forma
Secundariamente Progresiva (EMSP) y la forma Benigna,
dependiendo de la clinica y de la evolucion.
Los farmacos se categorizan en los llamados de “primera
linea” y de "segunda linea” donde ninguno de ellos tiene
efectividad para la forma EMPP.
Enfermeria desarrolla un papel importante en la educacion de
la patologiay en los autocuidados, sobre todo con la aparicién
de los farmacos inmunomoduladores, ademas de continuar
participando en estudios de investigacion.
En el estudio observacional realizado sobre los registros que
realiza enfermeria se recogieron datos de 12 historias clinicas,
siendo la forma EMSP donde encontramos mas necesidades

alteradas segln el modelo de Virginia Henderson, estando
mas presentes las alteraciones motoras y los cambios
familiares y sociales.

Conclusiones

Suincidencia estaaumentando

.El diagnostico debe ser precoz para comenzar con el
tratamiento inmunomodulador y asi disminuir la progresion
deladiscapacidad.

.La calidad de vida se agrava con la presencia de patologias
asociadas.

Los planes de cuidados deben ser individuales v llevados a
cabo por un equipo multidisciplinar donde enfermeria se
encarga de educar en la patologia y en el tratamiento realiza
un seguimiento de su adherencia y de los autocuidados.
El estudio observacional muestra que enfermeria registra la
clinicay que la sintomatologia presente en el estudio coincide
conlaBibliografiarevisada
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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL ABSENTISMO EN UNA
UNIDAD DE HOSPITALIZACION ENTRE LOS ANOS 2012 Y 2013

AUTOR Y DEFENSA:
Primer autor: Soto Lépez, Lucas

Provincia: Asturias

Objetivos

El absentismo laboral dentro del personal sanitario es un
tema que hoy por hoy preocupa de forma notable tanto a la
administracion como a los profesionales sanitarios. La
ausencia al puesto de trabajo es un problema que interrumpe
la continuidad de los cuidados, provoca la disminucion de la
moral de los profesionales, y por Gltimo, puede llegar a influir
de forma negativa en el coste v |a calidad de la atencion hacia
unabuenasalud delos pacientes

El objetivo de este trabajo es conocer las diferencias de
absentismo laboral entre los anos 2012 y 2013 del personal
de enfermeriay técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE) de la unidad de Neurocirugia del CAULE.

Metodologia
La informacion recabada de la direccion de Enfermeria del

CAULE (anonimizada) se agrupd de la siguiente forma:
- Afio: 2012y 2013
- Tipo de personal: Enfermeria y TCAE
Tipos de absentismo:
- IT (enfermedad comn, accidente laboral y enfermedad
profesional)

- Boda

- Ingreso familiar

- Formacion/docencia

- Consulta familiar primer grado

- Fallecimiento familiar

- Examenes

-Dias de libre disposicion
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 x2 con siete grados de libertad.

Resultados

Tras el analisis de datos con el programa EPIDAT 3.1, y
realizando la prueba de x2 (ji-cuadrado) con 7 grados de
libertad concluimos que:

-Dentro del grupo de enfermeras, entre 2012 y 2013, vemos
que existen diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05).

-En el equipo de las TCAE también se ven diferencias
estadisticamente significativas respecto al absentismo al
comparar los dos anos (p<0,05).

-Entre de las dos categorias en los dos afos también vemos
que existen diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05).

Conclusiones

-La causa mas comdn de absentismo entre enfermeras vy
TCAE de la unidad de Neurocirugia del CAULE es laincapacidad
temporal.

-Con la entrada en vigor de la Ley 9/2012 de 21 de diciembre
sobre medidas tributarias y financieras que estipula la
regulacion de permisosy licencias, que provoca ladisminucion
de los dias de libre disposicion para los funcionarios, se
produce una disminucion significativa en el nimero de dias
disfrutados por libre disposicion en todos los profesionales.
Esto también ocurre debido a la desaparicion de los dias por
trienios de antigiedad y provoca cambios en ambas
categorias profesionales.
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ESTUDIO DE PREVALENCIA Y PERFIL DE CAIDAS EN
ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

AUTOR Y DEFENSA:
Primer autor: Carballo Rodriguez Adelina
Provincia: Ledn
Co-autor: Fernandez Garcia Daniel, Casado VVerdejo Inés,
Ordas Campos Beatriz, Lopez Fontecha M Dolores

Objetivos

Las caidas son una de las principales causas de morbi-
mortalidad en los adultos mayores, considerandose uno de
los sindromes geriatricos mas importantes dentro de la
poblacién mayory uno de los indicadores mas fiables ala hora
de identificar al anciano fragil. El objetivo del estudio fue
analizar la prevalencia de caidas en personas mayores
institucionalizadas durante el ano 2014 y conocer las
caracteristicas de las caidas, los factores asociados a ellas vy
Sus consecuencias.

Metodologia
Se realizd6 un estudio descriptivo transversal. Los

instrumentos de medida utilizados fueron el Cuestionario de
Caidas de la OMS, el Mini-examen Cognoscitivo de Lobo, el
indice de Barthel, la Escala de Nortony la Escala de Tinetti. Las
variables antropométricas fueron: edad, sexo, tallae IMC, y las
variables clinico-funcionales: movilidad, dificultad en
acciones, ayuda técnica a la deambulacion, enfermedades,
farmacos, medicacion, polifarmacia, incontinencia, lugar vy
causade la caida, formade caerse, iluminacion, suelo, calzado,
horario, consecuencias, objetos, sindrome postcaida vy
contacto con el sistema sanitario. Toda la informacién quedo
registrada en una base de datos y se analizé con el programa
estadistico EpiInfo.

Resultados

De los 100 residentes institucionalizados que conformaron la
poblacién sufrieron caidas un 32% (0.7 caidas por persona y
ano).Lapérdidade equilibrio fue la causa principal, sucediendo
en su mayoria en el dormitorio v turno de manana. Los
factores asociados mas indicativos fueron las caidas previas,
los trastornos de la marcha, el deterioro cognitivo, la
polifarmacia y la incontinencia urinaria. Sufriendo heridas v
contusiones el 50% de las personas que se cayeron,
produciéndose ingreso hospitalario en un 3.9%.

Conclusiones

La prevalencia de caidas en los ancianos institucionalizados
fue del 32 %, cuyo perfil fue de personas de edad avanzada, la
mayoria mujeres, con varias enfermedades cronicas. La mitad
delos residentes analizados presentaron caidas previas.

Se encontrd asociacion entre los factores de riesgo asociados
alas caidasy el riesgo de padecer Ulceras por presion segln la
escalade Norton.

La planificacion de futuros estudios con seguimiento
individualizado de los residentes permitira conocer su
evolucion, caracteristicas y tipos de caidas.
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CONSUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD: ESTUDIO DE PREVALENCIA

AUTOR Y DEFENSA:
Fernandez Cernuda- Isabel

Centro de trabajo: Hospital Universitario Central de Asturias

Provincia: Asturias

Co-autor: Ordas Campos Beatriz, Fernandez Garcia Daniel

EI tabaquismo es reconocido por la OMS como una enfermedad adictiva cronica con gran impacto sobre la Salud Piblica. Los
estudiantes de Ciencias de la Salud se encuentran posicionados en primera linea en materia de prevencion del tabaquismo

como futuros profesionales de lasalud

Objetivos
El objetivo general del presente estudio fue determinar la

prevalencia de consumo de tabaco e identificar los
conocimientos, creencias vy actitudes frente al tabaquismo
entre los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud de

laUniversidad de Leon.

Metodologia
Estudio descriptivo transversal desarrollado en |la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Leon realizado entre
octubre 2014 y marzo 2015 en los Campus de Ledn vy

Ponferrada.

Resultados
727 estudiantes de Enfermeria vy Fisioterapia participaron en

el estudio, suponiendo una tasa de participacion del 90,9%. La
prevalencia global del consumo del tabaco fue del 21,6%.
Cuatro estudiantes declararon utilizar el cigarrillo electronico.
Los estudiantes de Enfermeria (23,6%) presentaron cifras de
consumo estadisticamente superiores a los de Fisioterapia
(15,2%). Ambas titulaciones mostraron una baja dependencia
a la nicotina segln el test de Fagerstrom. Los conocimientos
sobre la relacion con diagndsticos directamente relacionados
con el tabaco fueron parciales y los estudiantes no se
identificaron completamente en el papel de prevencion,

formaciony actuacion.

Conclusiones
Los resultados del presente estudio evidencian unas

prevalencias de consumo altas entre estudiantes de

enfermeria e importantes deficiencias formativas a pesar de

ser modelos vy agentes de salud. La revision de planes de
estudios y potenciar su papel de modelos resulta esencial

parafuturasinvestigaciones.

Palabras clave: Actitudes, conocimientos, estudiantes de

salud, prevalencia, tabaquismo.
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¢CRECE O DECRECE LA POBLACION DE ENFERMERAS EN
ESPANA? UN ESTUDIO DEMOGRAFICO EN EL MARCO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

AUTOR Y DEFENSA::
Gaban Gutierrez, Angela

Centro de trabajo: Universidad de Alicante

Provincia: Madrid

Segundo autor: Chamorro Rebollo, Elena

Objetivos
Dada la actual coyuntura de desempleo y crisis, Espana se ha

convertido en un pais exportador de enfermeras. La
emigracion de Enfermeria puede vulnerar la sostenibilidad del
sistema sanitario, poniendo en peligro la cobertura de las
necesidades en salud de la poblacion espanola. Para
monitorizar la situacion y desde la optica de los recursos
humanos en salud, es preciso conocer si la poblacion de
enfermeras esta creciendo o decreciendo. A tal efecto, el Real
Decreto-ley 16/2012 de 20 de abril establecio las bases para
lacreacion del Registro Estatal de Profesionales Sanitarios. Su
implantacion se esperaba para 2013, pero hasta que el
Registro sea una realidad, este estudio trata de reunir datos
disponibles plblicamente que representen la situacion actual

delapoblacion de enfermeras en Espafa.
Los objetivos de este trabajo fueron:

1. Establecer una metodologia de estudio de los datos sobre la
poblacién de enfermeras en Espana para determinar si esta

estaaumentando o disminuyendo.

2. Conocer la disponibilidad pablica v en red de datos

estadisticos sobre la poblacion de enfermeras en Espana.

Metodologia
El método de eleccion para valorar el crecimiento o

decrecimiento de la poblacién de enfermeras fue el analisis
demografico. Se construyd una herramienta para calcular el
stock y los flujos de la poblacion de enfermeras. El stock hace
referencia a un instante concreto (estudio transversal) y los
flujos a periodos del mismo (estudio longitudinal). Las fuentes
de datos fueron entidades formales que ofrecen sus recursos

enred.

Resultados
El hallazgo mas significativo fue el aumento en un 3,1% del

nimero de colegiados de Enfermeria en el ano 2014 vy
respecto al ano 2013. La metodologia construida para el
calculo de flujos en la poblacion de enfermeras no se pudo

aplicar por falta de datos.

Conclusiones
1. Elanalisis demografico se presenta como una herramienta

Gtil para el estudio de los stocks vy flujos de la poblacion de

Enfermeriaen Espana.

2. Estableciendo una diferencia de stocks, se puede afirmar
que la poblacion de enfermeras en Espana aumento un 3,1%

enelano2014.

3. Ladisponibilidad de datos para la investigacion de los flujos

delapoblacion de Enfermeria en Espafna es insuficiente.
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RELACION ENTRE USO DE SERVICIOS SANITARIOS Y HABITOS
DE VIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.

AUTOR Y DEFENSA::
Dopico Magadan, Paula
Centro de trabajo: Hospital de Leon.
Provincia: Leon (Ledn)
Co- autor: Fernandez Villa, Tania; Amezcua Prieto, Carmen; Valero Juan, Luis Félix;
Ayan Pérez, Carlos; Molina de la Torre, Antonio José;

La inactividad fisica, una dieta poco saludable, el abuso del alcohol y el habito tabaquico, ademas de otras conductas poco
saludables como el consumo de cannabis o la adiccion a Internet, son responsables de la mayoria de los problemas cronicos de
salud. Es frecuente que los universitarios presenten uno o varios de estos habitos, que repercutiran en un aumento de la asistencia
sanitariay ensu estado de salud.

Objetivos

Analizar la relacion entre el uso de servicios sanitarios v los
estilos de vida en estudiantes universitarios y describir sus
habitos de vida.

Metodologia
Estudio epidemiologico, observacional, descriptivo vy

transversal.

Resultados

El 24 y 37% de los participantes (n=3901) visitaron los
servicios de atencion ordinaria y urgente, respectivamente.
Ser mujer supone entre el 34 y 62% mas 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), v las
mujeres fumadoras y fisicamente muy activas parecen
realizar un mayor nimero de visitas médicas, y al contrario, el
uso patologico de Internet se presenté como factor protector
ante la utilizacion de los servicios sanitarios.

Conclusiones

Aunque las repercusiones de los habitos pocos saludables
sean mas frecuentes en edades avanzadas, parece existir ya
una relacion entre éstos y un aumento en la utilizacion de los
servicios sanitarios en estudiantes universitarios.
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SUPERVIVENCIA LIBRE DE ENFERMEDAD EN LAS PACIENTES
INTERVENIDAS DE CANCER DE MAMA EN ESTADIOS I-III EN
EL CAULE (2004)

AUTOR Y DEFENSA::
ABELLA ALVAREZ SUSANA
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: LEON
Co- autor: ZUAZUA GONZALEZ PAULA, ALVAREZ ROBLES ALICIA,
RODRIGUEZ GARCIA M° ASUNCION, VILLAVERDE ALVAREZ ROSANA, CASANOVA FUERTES BLANCA

| | cancerde mama, es la primera causade cancer enlamujer, y aunque variasegin las zonas geograficas, representa el
30%de todos los tumores que afectan ala mujer. La etiologia del cancer de mama es multifactorial, siendo numerosos

losfactoresderiesgoquesedescriben.
Enel50%deloscasosnoesreconocibleninginfactor,salvolaedadysexo.

La supervivencia libre de enfermedad, se define como el periodo transcurrido desde el inicio del tratamiento hasta la
apariciondeuneventodefinidoque puedeserlarecaidalocal,unsegundotumorometastasis.Esunaspectorelacionadocon

labiologiadelaenfermedad, que puedeverse modificado poreltratamientoyesoinfluirenlasupervivenciaglobal.

Elobjetivoprincipaldelestudioesdescribircualeslasupervivencialibredeenfermedadenlas mujeres participantesalos5y

alos8anosdeldiagndstico, yestablecerlasvariablesprondsticorelacionadasconlasupervivencia.

Paradeterminarlasupervivencialibre de enfermedad, se han analizado de formaretrospectivala presenciade unaserie de
variables en 150 pacientesintervenidas de cancer de mama en el Complejo Asistencial Universitario de Le6n (CAULE) en el

ano2004yseharealizadounseguimientohastaDiciembrede2012.

Los resultados encontrados, fijan la edad media del diagnostico en 62,5 anos. La supervivencia libre de enfermedad alos 5

anosdeseguimientofuedel83,3%yalos8anosdel 79,4%.
Lasupervivenciaglobalalos5anosfuedel89,4%.

Las caracteristicas y supervivencia libre de enfermedad de la muestra estudiada, son similares a los de otras regiones de

EspanayEuropa.Lasupervivencialibredeenfermedad escomparableconlosresultadosobtenidosporKuraetal.del85,7%.

Lasupervivencia globala5 afios obtenida es comparable a las descritas en el estudio EUROCARE (82,2%) y comparable con
losdatosobtenidosenSEER(EEUU) del 89,2%.
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PAGINAS WEB ESPANOLAS RELACIONADAS CON LA
NUTRICION.

AUTOR Y DEFENSA::
Palomares Noriega Guillermo

Centro de trabajo: Clinica Rozona

Provincia: Asturias/Avilés

Co- autor: Gonzalez Calvo Carlos

Objetivos
El presente trabajo supone un acercamiento entre dos

conceptos muy diferentes y que por separado no tienen
ningdn tipo de relacion aparente pero que combinados
pueden resultar unarma muy eficiente parala promociondela
salud. Estos son Internet y Nutricion. Los objetivos del trabajo

son principalmente:

1-Realizar un modelo que permita evaluar cualquier pagina
web relacionada con la nutricion, asi como establecer en que

grado de calidad se encuentranlas webs espanolas.

2-Establecer que tipo de web segln su fin lucrativo tiene

mavyor calidad, y en que apartados destacan unas u otras.

3-Establecer que tipo de web segln el piblico al que va
dirigida lainformacion tiene mayor calidad, y en que apartados

destacan unasu otras.

L-Establecer que tipo de web entre las dos clasificaciones
realizadas posee mayor calidad en base a los criterios de

credibilidad propuestos.

5-Establecer si existe una correlacion positiva entre la
puntuacion obtenida en el cuestionario realizado y la posicién

que ocupalaweb en el PageRank®.

Metodologia
Estudio descriptivo transversal en el que la poblacién diana

son las webs de nutricion espanolas. Para la recoleccion de
datos se ha utilizado el sistema PagRank de Google. Se han
excluido aquellas webs que requieran un pago por los
servicios o una identificacion 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 aweb comerciales/no comerciales,

dirigidas a profesionales/piblico en general.

Resultados
Puntuacion del apartado Autoria/Credibilidad : 4,9+0,25/6.

Puntuacion del apartado Contenidos: 6,6+0,3/10.
Puntuacion del apartado Accesibilidad/Disefio web :
7,45x0,3/11.

Puntuacion del apartado otros aspectos: 2,05+018/4.

Conclusiones
1-El nivel de las webs espanolas de nutricion puede definirse

como medio-alto (71%de los criterios).

2- Las webs no lucrativas obtuvieron mayor puntuacion que
las comerciales, siendo significativamente superior en los
items bibliografia, base cientifica, descargar y evaluacion

externa.

3- La calidad de las webs profesionales y dirigidas al pablico

fue muy similar.

4- Las webs no comerciales y las dirigidas a profesionales
tienen un mayor grado de cumplimiento de los indicadores de

credibilidad y confianza.

5- Existe correlacion positiva entre la puntuacion obtenida en

elcuestionarioy la posicion en el PageRank
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INCIDENCIA DE FLEBITIS ASOCIADA A CATETER VENOSO
PERIFERICO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE
ASTURIAS

AUTOR Y DEFENSA::
Arias Loreto

Centro de trabajo: Hospital Universitario Central de Asturias/Universidad de Oviedo

Provincia: Asturias

Co-autor: Lana A, Suarez B

Introduccion y Objetivos
Segln la OMS, entre un 5 y un 10% de los pacientes ve

comprometida su seguridad sufriendo algln dafio derivado de
la asistencia sanitaria. Un ejemplo de atentar contra esta
seguridad es lainsercion de un catéter venoso periférico al que
se le relacionan complicaciones, siendo una de las mas
comunes, la flebitis. Su incidencia en la literatura cientifica es
muy variable pero sus consecuencias para el paciente, debido
a la gran utilizacion de este dispositivo, provocan una

morbilidad anual elevada.
Poresto:
- Objetivo principal: medir la incidencia de flebitis asociada a

catéter venoso periférico.
- Objetivos secundarios: describir las caracteristicas de los

catéteres venosos periféricos en la muestra y medir la validez
de los diagnosticos de flebitis realizados por los profesionales

de enfermeria.

Metodologia
Realizamos un estudio descriptivo con una muestra

intencional en pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario Central de Asturias durante un periodo de 15
dias. Disenamos una hoja de recogida de datos para recopilar,
mediante observacion diaria directa y revisando partes de la
historia clinica del paciente, las variables del estudio (variables
de identificacion 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
Valoracion de la Flebitis y el informado en la historia del
paciente). Posteriormente analizamos los datos con el
programa SPSS (descripcion de la muestra, validez de los
diagnosticos e incidencia entendiendo la flebitis en base a 3

criterios).
Resultados
Se analizaron 178 CVP y 105 pacientes (1,7 CVVP por paciente

con una media de 2,6 CVP previos en cada paciente).
La sensibilidad de los profesionales fue del 100%, mientras

que laespecificidad fue del 94,0%.

El valor predictivo positivo fue del 50% y el negativo del 100%.

Incidencia de flebitis:

- Criterio estricto: 5,6%

- Criterioampliado: 21,3%
- Criterioderetirada: 11,2%

Conclusiones
Generalmente el catéter encontrado fue del calibre 22,

colocado en el antebrazo, en el turno de manana, con apésito
transparente, refuerzo, tiras estériles y bioconector; y con

tratamiento antibidtico y analgésico.

La sensibilidad y la especificidad de los profesionales de
enfermeria fue elevada, pero el valor predictivo positivo de su

criterio clinico fue del 50%

La incidencia de flebitis encontrada, aunque muy diferente en
funcion del criterio utilizado, puede considerarse
moderadamente aceptable, aunque existe margen para la

mejora.
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DIALIZAR O NO: TERAPTA RENAL SUSTITUTIVA VS
TRATAMIENTO CONSERVADOR EN MAYORES DE 8o ANOS

AUTOR Y DEFENSA::
Pimenta Fermisson Ramos P

Centro de trabajo: Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe

Provincia: Valencia

Co-autor: Soler Blasco R; Ruescas Lopez M

Objetivos
La mayor esperanza de vida en paises desarrollados ha

aumentado la prevalencia de la enfermedad renal crénica en
personas de 80 afos o mas. Actualmente se cuestiona el uso
de la terapia renal sustitutiva en estos pacientes, valorando el
empleo del tratamiento conservador en su lugar. El objetivo
de este estudio fue describir las diferencias clinicas de los
pacientes segin modalidad de tratamiento, realizar una
aproximacion a la supervivencia, asi como sefalar las

diferencias enaspectos que afectan ala calidad de vida.

Metodologia
Estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron

pacientes mayores de 80 anos con enfermedad renal cronica
estadio 5 vy filtrado glomerular <16 en seguimiento por
nefrologia de un hospital comarcal. El periodo de observacion
fue de marzo de 2009 a diciembre de 2013. Se formaron dos
cohortes, 38 pacientes en tratamiento conservador (TC) y 25
en terapia renal sustitutiva (TRS). Se analizé y comparo la
supervivencia y comorbilidad entre ambos grupos, asi como

otrasvariables deinterés.

Resultados
La edad media fue de 83,51 anos (+3,96). El tiempo medio de

observacion fue de 22,45 meses (+16,29). Al inicio no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos en el
estado nutricional medido por albdmina sérica (p=0,463). Sise
observaron diferencias en el indice de comorbilidad de
Charlson (p=0,026), soportando mas carga morbosa el grupo
de TC. Durante la observacion no se encontraron diferencias
significativas en episodios de urgencias (p=0,383), dias de
ingreso hospitalario (0,081) ni en presencia de dolor crénico
(p=0,354). La supervivencia media entre los grupos de estudio

sifuesignificativamente mayoren el grupo de TRS (p<0,001).

Conclusiones
Los hallazgos de este trabajo concuerdan con la literatura

encontrada. Quienes optan por el tratamiento conservador
son mayores y con mayor carga de comorbilidad. Esta
pendiente aclarar en qué modo afectan estas circunstancias a

latomade decision sobre el tratamiento.

En esta serie se observo que variables susceptibles de afectar
alacalidad devida, como los episodios de urgencias e ingresos
hospitalarios, fueron mas frecuentes en el grupo de TRS. Por
contra, el dolor crénico, estuvo mas presente en el grupo de
TC, aunque ninguna de estas diferencias alcanzo la

significacion estadistica.

Mas alla de los aspectos puramente clinicos, son necesarios
nuevos estudios prospectivos que contemplen otras variables
relevantes parala calidad de vida del paciente y que ayuden en

latoma de decision sobre el tratamiento.
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PROGRAMA DE APOYO AL PACIENTE POLIMEDICADO

AUTOR Y DEFENSA::
Arroyo Garcia, Maria Teresa

Provincia: Zamora

Objetivos
Los pacientes ancianos utilizan muchos medicamentos vy

tienen problemas para la adherencia y el cumplimiento,
existiendo maltiples confusiones, por eso la enfermeria tiene
un papel importante en intervenir, para tratar de fomentar la
responsabilidad del paciente en sus cuidados,
proporcionandole herramientas que mejoran su
cumplimiento terapéutico. El objetivo general es comprobar la
hipotesis de que los pacientes cronicos ancianos consumen

unvolumenimportante de medicamentos.

Metodologia
Se han revisado 40 pacientes, aleatoriamente, que acuden al

Centro de Salud “Luis de Toro", aplicando el programa de
apoyo al paciente polimedicado que esta en vigor y uso por la
Gerencia del Area de Salud de Plasencia. Para analizar los
datos utilizo el método estadistico SPSS, como tratamiento

delasvariables cualitativas y cuantitativas.

Resultados
En el estudio se han revisado 274 medicamentos con una

media de 6,85 medicamentos por paciente. La mayoria de los
pacientes toman mas de 5 medicamentos, de los cuales
predominan los del diagndstico de hipertension arterial y
enfermedades cardiacas. No hay diferencia estadisticamente
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 desvia del de
otro estudio, en el cual la prevalencia de automedicacion fue
del 31,2%.

Conclusiones
El futuro de los pacientes polimedicados es ayudarle a que no

se olviden de tomar lamedicacion, y ya que cada vez se utilizan
mas las tecnologias, estan siendo las aplicaciones para los
moviles y los sistemas personalizados de dosificacion con
alarma las que avisen al paciente para tomar la medicacion en

lahoraadecuada, sin olvidarse.
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SINDROME METABOLICO: ETIOLOGIA Y PREVENCION

AUTOR Y DEFENSA::
TAUSTE BERJAGA, JAVIER
Provincia: JAEN

Introduccion y Objetivos
El Sindrome Metabdlico en una patologia que afecta en gran

medida a un aparte de la poblacion mundial cada vez mas
extensa, hoy dia. Por ello, el objetivo de este trabajo es el de
conocer mas acerca de las causas que provocan esta
enfermedad y aquellos factores que la pueden frenar o

aminorar.
a)Origeny evolucién
Esta enfermedad tiene sus raices ya por 1920, cuando

cientifico llamado Kylin la describi6 por primera ve al observar
una cierta relacion entre varios sintomas en diversas

personas.

b)Definiciones.

Alolargodelas décadas, el concepto de estaenfermedad aido
cambiando y mejorando para adecuarse a las necesidades

clinicas de nuestros dias.

¢)Justificacion.

.Fuentes bibliograficas.

Resultados

Se ha hallado varios estudios que demuestran que el
Sindrome Metabadlico puede prevenirse con dieta vy ejercicio y
cuales son las causas concretas que lo desencadenan.
a)Causas genéticas y bioquimicas.

- Factores genéticos

- Alteraciones bioquimicas

b)Dieta mediterranea como prevencién

Los diversos estudios encontrados han probado que una

buena alimentacion, resaltando la dieta mediterranea, es
capaz no solo de prevenir sino también de aminorar este

sindrome unavez yainstaurado.
c)Ejercicio fisico como prevencion.
También ha demostrado, segln diversos estudios cientificos,

que la actividad deportiva previene la aparicion de esta
enfermedad y aminora los sintomas cuando esta ya ha

aparecido.

Conclusiones
Como conclusion general, se puede afirmar que el Sindrome

Metabélico es una enfermedad causada por los habitos de
nuestro tiempo v cuya aparicion podria ser evitada con una
correctadietay ejercicio diario.
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ANALISIS DE LAS FRACTURAS DE CADERAS EN PERSONAS
MAYORES INTERVENIDAS EN EL HOSPITAL DE LEON

AUTOR Y DEFENSA::
Plaza-Carmona, Maria

Centro de trabajo: Universidad de Leon

Provincia: Leon

Co-autor: Jiménez-Mola, Sonia; Seco-Calvo, Jesls

Objetivos
Las fracturas de cadera es uno de las patologias mas comunes

en el envejecimiento, ya que la mayor parte de los casos se
producen en personas mayores de 65 anos. Se trata de un
problema que va en aumento, debido al aumento del
envejecimiento en la sociedad actual, asociado a una elevada
morbilidad y mortalidad. A su vez, es importante destacar el
nimero de recursos sanitarios, sociales y econémicos que
demandan los pacientes con este tipo de fracturas. En este
sentido es fundamental llevar a cabo una adecuada
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales vy
profesionales de los mismos. Por ello, el objetivo de este
estudio es: identificar las principales caracteristicas clinicas,
funcionales, cognitivas vy sociales de los pacientes mayores
hospitalizados con fractura de cadera en el Hospital

Universitario de Leon durante el mes de febrero.

Metodologia
Estudio descriptivo transversal en el que se analizaron las

caracteristicas fisiologicas de 38 personas mayores (con una
media de 84,95 = 5,1 afos de edad) que fueron hospitalizadas
por diagnostico de fractura de cadera en el Hospital de Ledn.
Como criterios de inclusion se tomo seringresado con FCy ser

mayor de 75 afos de edad.

Resultados
Todos los pacientes intervenidos perdieron funcionalidad con

respecto a su situacion basal. El nimero de comorbilidades
presentadas por los pacientes fue de 3,7, siendo esto un
agrave mas que complica el proceso de recuperacion. Los
pacientes que peor deambulacion adquirieron a las seis
semanas tras el alta hospitalaria fueron aquellos que se

trasladaron aunaresidencia.

Conclusiones

lla fractura de cadera es mas frecuente en el sexo femenino,
siendo también mayores las pérdidas de la capacidad para
caminar en aquellos que viven en residencias geriatricas, en
comparacion a los que viven en su propio domicilio o con la
familia, donde las pérdidas obtenidas con respecto a la
situacion basal de su deambulacion son menores. La FC se
asocia con una mayor necesidad de recursos sanitarios vy
sociales debido a las comorbilidades y complicaciones que

presentan este tipo de pacientes.
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ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA DEL
ENFERMO CRITICO Y LA OPINION DE LOS PROFESIONALES
DE UCI

AUTOR Y DEFENSA::
Sanchez Vallejo, Antonio
Centro de trabajo: CAULE

Provincia: Leon

Co-autor: Fernandez Garcia, Daniel

Objetivos
La familia es parte esencial en la atencion holistica al paciente

critico. La evidencia indica que alivia el estrés y la
desorientacion del paciente sin inducirle complicaciones, v
posee informacion valiosa para el profesional; sin embargo
presenta necesidades no siempre satisfechas desde el

entornoasistencial.
El objetivo del estudio fue describir las necesidades percibidas

por la familia del paciente critico, y la opinion de los
profesionales de cuidados intensivos sobre su relacion con la

misma.

Metodologia
Estudio descriptivo correlacional realizado en la unidad de

cuidados intensivos del Complejo Asistencial Universitario de
Ledn entre marzo y mayo de 2015. La seleccion muestral fue
accidental no probabilistica; participando de forma voluntaria
y anénima 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 anos) y el 59% de los familiares de los pacientes (edad
media = 44,8 anos). Se sintido adecuadamente informado el
91,4% de los familiares, aunque el 71,4% de los familiares con
estudios superiores percibid insuficiente lainformacion sobre
del equipamiento empleado v los cuidados de enfermeria. El
80% nunca supo el nombre de los profesionales que les
atendieron, mostrandose satisfechos con la politica de visita
el 82,9%. Para el 100% los cuidados al paciente fueron los
mejores posibles. Entre los profesionales hubo diferencias
estadisticas de opinion por género, tipo de contrato,
experiencia, y categoria profesional en cuanto al aporte

habitual de informacion v el establecimiento regular de una

relacion de ayuda hacia la familia del paciente, asi como sobre
el efecto ejercido por la presencia familiar sobre el paciente y
el profesional. El 88% estimd necesario formarse en

comunicacion de malas noticias.

Conclusiones
Los resultados mostraron no cubierta la necesidad de

informacion, especialmente en cuanto a cuidados de
enfermeria. Los profesionales reclamaron formacion en
habilidades de comunicacion. Se mostraron escépticos
respecto a los efectos de la flexibilizacion de la politica de

visitas.
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EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA EN LAS HABILIDADES
COMUNICATIVAS DE LOS NINOS CON AUTISMO: REVISION
SISTEMATICA

AUTOR Y DEFENSA::
CAMPA MENENDEZ ESTHER
Centro de trabajo: HOSPITAL SAN AGUSTIN
Provincia: ASTURIAS
Co-autor: FERNANDEZ GARCIA DANIEL

Objetivos
El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica

que identifique los efectos de la musicoterapia sobre las

habilidades comunicativas de los ninos con autismo.

Metodologia
Revision sistematica siguiendo los criterios PRISMA.

Fuentes de datos: blsqueda de articulos relevantes escritos
en inglés o castellano publicados entre los afos 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 revision se incluyeron un total de 14 articulos que

cumplieron los criterios de inclusion y obtuvieron una
valoracion positiva en la evaluacion de la calidad
metodologica. Casi todas las investigaciones apoyan la
musicoterapia como una intervencion que facilitay mejora las
habilidades comunicativas de los ninos con autismo.

Conclusiones

La usicoterapia es una intervencién que puede contribuir a
mejorar las habilidades comunicativas de los nifos con
autismo; sin embargo, es preciso desarrollar nuevas
intervenciones que evalGen a los sujetos durante un tiempo

mas prolongado parafortalecer la evidencia.
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HEROINA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y
PREVENCION FAMILIAR SOBRE LA DROGA OLVIDADA.

AUTOR Y DEFENSA::
Alvarez Sara

Provincia: Leon

Co- autor: Bernedo Cristina; Marquez Liliana;

Miguélez Maria; Quiroga Enedina;

Rodriguez Patricia

Objetivos
La literatura nos muestra como el fenémeno de las drogas ha

supuesto un importante impacto en la sociedad,
convirtiendose en un grave problema de salud publica, vy
tomando gran relevancia en los paises desarrollados.
Los canones de consumo han sufrido un cambio caracteristico
a lo largo de la historia; siendo la heroina, la droga mas
significativa y cuyo consumo ha quedado relegado al olvido.
En Espana, es a principios de los 70 cuando se incorporo el
habito de consumir heroina, llegando a alcanzar niveles
epidémicos en menos de 10 anos. Sin embargo debido a la
capacidad de dicha droga de generar toleranciay dependencia
y la variabilidad de los patrones de consumo, es importante
realizar estrategias de prevencion, con el objetivo de
anticiparnos a las situaciones que emplazan de nuevo a la
heroina en el punto de mira de la sociedad actual.
Con estarevision, se pretende dar a conocer laimportancia del
problema de la heroina, asi como del papel trascendental que

tienelafamiliay los procesos familiares del individuo.

Metodologia
Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos se ha realizado

una blasqueda sistematica en inglés y castellano, utilizando
diversas palabras clave y estructurandose la blsqueda en
diferentes partes Se estableci6 un periodo de revision entre
2003y 2014.

Resultados
Diversas teorias nos muestran, como la familia es un

componente clave en el desarrollo personal y uno de los
principales agentes tanto de riesgo como de proteccion en el
inicio del consumo de drogas. Su influencia en la adquisicién
de habitos de salud le convierte en la diana de intervenciones

preventivas. Nuestra revision muestra, como diversos

aspectos del funcionamiento familiar, pueden incidir de modo
importante en el consumo de drogas de los hijos.
Como resultado de la blsqueda analizamos el consumo de
heroina a lo largo de la historia, identificando factores
familiares que predisponen al consumo y estableciendo
intervenciones de enfermeria que nos permitan determinar

estrategias preventivas en familias con factores de riesgo.

Conclusiones
Es importante seguir manteniendo la alerta y la vigilancia de

las pautas de consumo de la heroina, asicomo un seguimiento
de aquellas circunstancias y peculiaridades que la rodean, de
modo que se puedan establecen actividades estratégicas

preventivas especificas con las que tratar a este colectivo.
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IMPACTO DE LA VISITA FAMILIAR AL PACIENTE CRITICO:
VISION DE LOS PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON

AUTOR Y DEFENSA::
PEREZ-GUTIERREZ A
Centro de trabajo: UNIVERSIDAD DE LEON
Provincia: LEON
Co- autor: FERNANDEZ-GARCIA D; SANCHEZ-VALLEJO A

Objetivos
La enfermedad siempre ha sido asociada como un periodo de

tiempo en el cual es necesario un contacto con la familia, sin
embargo, las Unidades de Cuidados Intensivos siguen
teniendoalas visitas como algo externo ala unidad. El objetivo
de este estudio fue analizar la opinién de los profesionales
sanitarios que trabajan en la UCI del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn respecto de las visitas de los familiares a

los pacientes.

Metodologia
Estudio descriptivo llevado a cabo en la UCI del Complejo

Asistencial Universitario de Ledn. La poblacion de estudio
incluy6 todos los profesionales sanitarios (enfermeras,
médicos y TCAE) que llevaran trabajando en la UCI un periodo
minimo de 3 meses. La recogida de datos fue a través de un
cuestionario ad-hoc anénimo. Se cred una base de datos con
el programa informatico 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 mas de la mitad tenian
mas de 15 anos de experiencia profesional. Un 78'7% de los
profesionales encuestados afirmaron que la politica de visitas
deberia flexibilizarse siempre en casos especiales tales como
el final de la vida. Un 95'1% de los profesionales se preguntd
frecuentemente o siempre lo que puede sufrir un familiar de

un paciente critico.

Conclusiones
La mayor parte de los profesionales sanitarios de la UCI del

Complejo Asistencial Universitario de Ledn estarian
dispuestos a laimplantacion de un régimen mas permisivo de
visitas, siempre desde la valoracion de las caracteristicas

particulares de cada paciente y de la familiadel mismo.
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ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS A
TRAVES DE UNA ENCUESTA

AUTOR Y DEFENSA::
FERNANDEZ FERNANDEZ MARIA
Centro de trabajo: UNIVERSIDAD DE LEON
Provincia: LEON

Objetivos
Elingreso de una persona en la unidad de cuidados intensivos

es una experiencia estresante para su familia. Esta es una
parte muy importante en el proceso de la enfermedad y en el
cuidado de los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Laincertidumbre, la posibilidad de pérdida de
un ser querido y el ambiente tecnificado y emocionalmente
hostil de estas unidades generan en la familia ansiedad,
depresion vy trastornos de estrés postraumatico. El objetivo
del estudio fue identificar las necesidades de los familiares de
los pacientes ingresados en la UCI del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn (CAULE).

Metodologia
Paraello se ha disenado un estudio descriptivo transversal. La

herramienta utilizada fue la version breve de 11 items del
Critical Care Family Needs Inventory, validado al espanol. La
encuesta fue entregada a una muestra de 26 familiares,

siendo participe un familiar de cada enfermoingresado.

Resultados
El promedio de edad de los familiares que participaron en el

estudio fue de 43 anos, siendo el 62,5% mujeres. La mayoria
de los familiares (80%) manifestaron las buenas y muy buenas
condiciones de la limpieza general de la UCl y la limpieza del
box. Un 19,2% declararon que la sala de espera les parecia que
se encontraba en malas condiciones. Respecto a las
necesidades de la familia un 38,5% manifestaron sensacion de
soledad y aislamiento en la sala de espera; ademas
manifestaron que solo algunas veces los miembros del equipo
mostraban interés por el familiar. EI 88,5% de los encuestados
manifestaron estar conformes respecto al horario de visitas y

alas condiciones de las mismas.

Conclusiones
Los familiares se mostraron altamente satisfechos con la

informacion y el grado de compresion recibida. En relacién ala
politica de visitas no demandaron un sistema abierto de
visitas y se mostraron de acuerdo con el régimen existente
actualmente en la UCI. Sin embargo indican la necesidad de
percibir que su familiar ingresado se encuentra en un entorno
de cuidados seguro. Ademas demandan consuelo y apoyo
como respuesta a su sensacion de aislamiento psicoafectivo

durante la estanciade sufamiliaren UCI.
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CONOCIMIENTOS A CERCA DE SU ENFERMEDAD EN
PERSONAS INCLUIDAS EN UN PROGRAMA DE HIPERTENSION
ARTERIAL

AUTOR Y DEFENSA::
Garcia Garcia Ainhoa

Centro de trabajo: Centro de Salud Armunia

Provincia: Leon

Co-autor: Fernandez Menéndez Estefania

Objetivos
La Hipertension Arterial (HTA) es una patologia de alta

prevalencia y ampliamente difundida a escala mundial, y la
HTA no controlada permanece como un importante problema

médico por la mortalidad y morbilidad que ocasiona.

Aproximadamente la mitad de la poblacion hipertensa
permanece sin diagnosticar y, de los hipertensos
diagnosticados, menos de la mitad redne 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

pacientesincluidos en el programa de hipertension arterial.

Metodologia
Se obtuvo una muestra de 50 personas incluidas en el

programa de hipertension de nuestra demarcacion,
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
hipertension, particularmente en aspectos como
complicaciones de la hipertension, factores influyentes vy

dosis-efectos secundarios de los farmacos antihipertensivos

Conclusiones
Hallamos deficiencias en los conocimientos sobre su

enfermedad de los pacientes incluidos en el programa de HTA.
Existen aspectos que se han de corregir fomentando la

educacion sanitariaen las consultas de atencion primaria.
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CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DEL AREA OESTE DE VALLADOLID

AUTOR Y DEFENSA::
Pérez de Cossio, Encinas, M

Centro de trabajo: Centro de salud Parque Alameda-Covaresa

Provincia: Valladolid

Co-autor: Villoria Maestro, E; Fernandez Gay, C; Lopez Villar, M; Gomez Udias, N; Asensio de Caso, M

Introduccién
La hipertension arterial es una patologia cuya prevalencia ha

ido aumentando en los Gltimos afos en nuestra sociedad v,
dado que es silenciosa y puede conllevar graves
complicaciones, es importante educar a los pacientes en el

ambito sanitario.

Por ello, hemos decidido llevar a cabo este proyecto de
analisis de conocimientos y habitos saludables en personas

hipertensas.

Objetivos
-Analizar los conocimientos que los pacientes hipertensos del

Area QOeste de Valladolid tienen sobre su enfermedad.
-Analizar la influencia de dichos conocimientos en sus estilos

devida.

Metodologia
Diseno del estudio: estudio observacional descriptivo

transversal.
Seleccion de la muestra: captados aleatoriamente en la

consultade enfermeria.
Tamano muestral: 50 personas.

Mediciones e intervenciones: se elabora un cuestionario tipo
test con respuesta miltiple para determinar el nivel de

conocimientosy habitos de vida de lamuestra elegida.

Resultados
De acuerdo a otros estudios, esperamos alcanzar los

siguientesresultados:

El 100% de la muestra conoce qué es la hipertension arterial.

Entre un 60-90% no cumplen las medidas higiénico-dietéticas

recomendadas para un correcto control de la TA.
Se estima una falta de adherencia al tratamiento en un 40-

70%de los casos.

Un 52% no conoce las complicaciones de dicha enfermedad.

ElI50% esta dispuesto a participar en un programa educativo.

Conclusiones
La alta variabilidad de los resultados se puede deber a la

heterogenicidad de lapoblacion hipertensa.

La enfermera es la figura que los pacientes toman como

referente para plantear sus dudas y mejorar su autocuidado.

Detectamos la importancia de realizar este tipo de estudios
para adaptarnos a las necesidades reales de nuestra
poblacion y conseguir una mayor efectividad.
La educacion sanitaria es uno de los pilares fundamentales en

estetipo de pacientes.
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EFECTIVIDAD DEL RECORDATORIO INDIVIDUALIZADO PARA
AUMENTAR LA TASA DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA
EN POBLACION DE 60-64 ANOS

AUTOR Y DEFENSA::
Evangelista Fabrizio
Centro de trabajo: C.S. Plaza del Ejercito de la G.A.P. de Valladolid Oeste
Provincia: VALLADOLID
Co-autor: Liebana Moran A; Rodriguez Dominguez D; Sanchez-Santos M; De la Torre Alvarez N.

Introduccién
La neumonia adquirida presenta un importante problema de

salud en los paises desarrollados siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa
potencialmente evitable por vacunacion. La enfermedad
neumococica puede causar la muerte en 1 de cada 20
personas por neumonia, 2 de cada 10 que padecen
bacteriemia y 3 de cada 10 que contraen meningitis. El
aumento del nimero de personas que se vacunan podria
disminuir las tasas de muerte y enfermedad en todo el mundo.
Se han utilizado muchas estrategias para aumentar las tasas

devacunaciones, entre ellas el recordatorio individual.

Objetivo
Evaluar la efectividad de los recordatorios postales vy

telefénicos individualizados frente a ningln tipo de
intervencion, para incrementar la tasa de inmunizacion con
vacuna antineumocacica en la poblacion de entre 60y 64 anos
deedad en el Areade Salud Valladolid Oeste.

Metodogia
Estudio de cohortes en la poblacién de 60-64 afios del Area 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 segln
el registro informatico de la historia clinica.
Serealizara un muestreo estratificado por medio urbano/rural
y por sexo con afijacion proporcional al peso de cada estrato.
La intervencion que se evalGa es el recordatorio postal y
telefénico individualizado acerca de la vacunacién
antineumococica y su repercusion sobre la tasa de
inmunizacion.

Para el analisis estadistico se utilizara la aplicacion SPSS con

unintervalo de confianza del 95% (p < 0,05).

Resultados
Segln estudios anteriores se ha demostrado que tras el

recordatorio postal estaba bien vacunado un 40,5% del grupo
intervenido frenteal 22,2% del grupo control. Se afirma que los
recordatorios fueron efectivos para las vacunaciones
antitetanicas, antineumocaécicas y contra la hepatitis B para
adultos con un OR = 2,19. Los recordatorios telefonicos son
mas costosos pero mas efectivos v la utilizacion conjunta de
varios tipos de recordatorio aumenta aln mas la cobertura
vacunal. Estimamos obtener un resultado mayor del 50% de
vacunados en el grupo intervenido, utilizando ambos

recordatorios.

Conclusiones
El uso de sistemas de recordatorio postal y telefénico

individualizado en la poblacién de 60 a 64 afos del Area de
Salud de Valladolid Oeste se estima efectivo paraincrementar
latasa de vacunacion antineumocécica en este grupo de edad,

incluso en personas inicialmente reacias a vacunarse.
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"ENTRE DOS MUNDOS"

AUTOR Y DEFENSA::
Rodriguez Sanchez, Javier
Centro de trabajo: CAULE Provincia: LEON
Co- autor: Murias Quintana, Alicia; Gutiérrez del Castillo, Raquel; Villacorta Nistal, Maria Jes(s;

Garcia Cordero, Maria Loreto; Morales Fernandez, Beatriz.

Introduccién
Se trata de un paciente de 50 anos de edad que ingresa en la

URPLE del Hospital Psiquiatrico Santa Isabel de Leén en 2007
tras una breve estancia en la UHB de Valladolid.
Nos encontramos ante un paciente con un Dx: de
Esquizofrenia paranoide. En la actualidad, estamos ante un
paciente tranquilo, orientado, poco comunicativo, con escasa
relacion social asicomoideas delirantes de contenido mistico-
religiosas. Presenta nula conciencia de enfermedad y no
presentainterés por nada ninadie, siendo independiente para
laABVD

Objetivos
Realizar un plan de cuidados individualizado a una paciente

con Dx de Esquizofrenia paranoide

Metodologia
Revision bibliografica y realizacion del proceso de cuidados

utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC con el fin de la

elaboracionde un plan de cuidados

Resultados
Plan de cuidados
1. NANDA: Manejo inefectivo de la salud (00099) relacionado

con el deterioro cognitivo y perceptivo y manifestado por el
deterioro de los sistemas personales de soporte

aNOC: 1602 fomento delasalud
b.NIC 1:1100 control de la nutricion
c.IC2:1720fomento de lasalud bucal

2. NANDA: Trastornos de los procesos del pensamiento
(00130) relacionado con su enfermedad mental vy
manifestado por un pensamiento inadecuado no basado enla

realidad
a.NOC1403 control del pensamiento distorsionado

b.NIC 116450 control de lasideasilusorias
c.NIC2 4820 orientacion en larealidad

3. NANDA: Deterioro de la interaccion social (00052)
relacionado con alteracion en los procesos del pensamiento
manifestado por incapacidad para recibir o transmitir una
sensacion satisfactoria de pertenencia o interés

a.NOC 1503 implicacion social
b.NIC5100 potenciacion de la socializacion

4. NANDA: Trastorno de la identidad personal (000121)
relacionado con su enfermedad mental y manifestado por
sensacion de irrealidad con relacién al entorno habitual

a.NOC: 1403 Control del pensamiento distorsionado
b.NIC 16450 control de lasideasilusorias
c.NIC2 4820 orientacion enlarealidad

Conclusiones
La patologia mental es una especialidad de caracteristicas

particulares, por lo que es necesario establecer planes de
cuidados especificos, aun teniendo en cuenta que en
pacientes como enlos que se acaba de presentar con undelirio
muy estructurado es muy complicado trabajar con ellos

aunquesies posible lamejora en diferentes esferas.
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HABITOS SALUDABLES EN EL LUGAR DE TRABAJO

AUTOR Y DEFENSA::
HERNANDEZ CORTAZAR, JACOBO
Centro de trabajo: CAULE Provincia: LEON
Co-autor: MARTINEZ HERNANDO, LORETO; DIEGO HERRERO, MANUEL; OVALLE ALVAREZ, ANA; CASARES DEL RIO, MARIA VICTORIA; OLMEDO
ORDAS, MARTA ELENA.

Introduccién
La prevencion de riesgos y la promocion de la salud de los

trabajadores es objetivo prioritario de cualquier empresa, que
se traduce en mayor productividad y menor incidencia de
contingencias, que deriva en menor absentismo. Debemos
incidir y fomentar las buenas practicas en los siguientes
aspectos: peso, actividad fisica, alimentacion, estrés y tabaco.
Se elaborara una guia de recomendaciones sobre estos
factores, se incrementaran los conocimientos en salud,
repercutiendo de manera directa en el trabajador,
disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades, relacionadas con los

factores previamenteindicados.

Objetivos
Conocer el estado de salud de los trabajadores que acuden al

Servicio de Prevencion en base a una serie de parametros
observados. Mejorar los conocimientos sobre habitos
saludables en el lugar de trabajo para la promocion de la salud
y prevencion de riesgos derivados de malas conductas vy

costumbres en el trabajo.

Metodologia
Estudio descriptivo de los trabajadores que acuden al Servicio

de Prevencion del Sacyl y revision bibliografica de articulos

sobre habitos saludables en el trabajo

Resultados
- El 51.11% de los trabajadores tiene un indice de masa

corporal (IMC) considerado como normopeso.

-EI47.78% de los trabajadores tiene un IMC superior a 25, que
es el principio del rango de sobrepeso. El 38.89% tiene

sobrepeso vy el 7.78% obesidad grado |I.

- El 7.78% de los trabajadores tiene una tension arterial

sistélicaporencimade 140 mmHg

- EI 18.89% de los trabajadores tiene una glucosa en ayunas

entre 100y 125 mg/dl, considerado un rango de prediabetes.

- El 42.22 % de los trabajadores tiene un colesterol total entre

200y 250 mg/dl, superior al limite.

- El 64.44% de los trabajadores tiene un colesterol HDL

superiora 55 mg/dl.

- EI 28.89% de los trabajadores tiene un colesterol LDL entre
130y 159 mg/dl, superior al limite. EI 5.56% lo tiene superior a

160 mg/dl, un nivelindeseable.

Conclusiones
Muchos de los trabajadores tienen alterados parametros que

afectan negativamente en su salud, aumentando el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Debemos incidir en
la reduccion del peso, mejora de la alimentacion en el lugar de
trabajo, actividad fisica, reduccion del estrés vy la ansiedad,
recomendaciones para dejar de fumar... proporcionando la
informacion adecuada, en forma de guia de recomendaciones,
para promocionar la salud en aquellos trabajadores mas
sanos y prevencion de riesgos v enfermedades en aquellos

que tengan una predisposicion mas elevada.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN PACIENTES
ANTICOAGULADOS SOBRE LAS INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS, ALIMENTARIAS Y COMPLICACIONES DEL
TRATAMIENTO CON ACENOCUMAROL.

AUTOR Y DEFENSA::
FERNANDEZ CAMPOS ROCIO
Centro de trabajo: SACYL
Provincia: LEON

Introduccién
| Tratamiento con anticoagulantes orales (TAQ) esta indicado

para la profilaxis primaria y secundaria de la enfermedad
tromboembdlica. En Espana 1% de la poblacion esta
anticoagulada. Muchos de los pacientes en tratamiento con
anticoagulantes orales desconocen las interacciones y las
complicaciones asociadas al mal uso del estos farmacos. Por
lo que es imprescindible controlar las cifras de INR (Ratio
Internacional Normalizada) y realizar actividades de
Educacion para la salud encaminadas a mejorar el control

adecuado de estos pacientes.

Objetivos
Describir qué conocimientos tienen los pacientes sobre su

tratamiento con anticoagulantes orales (TAO), asi como sobre
las interacciones con otros medicamentos, alimentos, alcohol
y las complicaciones o riesgos mas frecuentes que se puedan

presentar.

Conocer laimportancia que atribuyen al cumplimiento estricto

del tratamiento.

Describir sireciben educacion o consejo sanitario sobre el TAO
por todos los profesionales sanitarios implicados en su
control.

Metodologia
En el estudio se incluyen a todos los pacientes mayores de 18

anos anticoagulados que acuden durante el momento de
estudio al control del INR a la consulta de enfermeria. Se
excluyen los pacientes inmovilizados, desplazados, los
ingresados en centros socio-sanitarios y los que presenten un
deterioro cognitivo o dificultades de comprension. Se utiliza

para la seleccion un muestreo no probabilistico consecutivo.

Como instrumento de recogida de datos se ha empleado un

cuestionario autoadministrado.

Se entrega consentimiento informado por escrito para

invitarles a participar en el estudio de forma voluntaria.

Resultados Y Conclusiones
El porcentaje de pacientes con conocimientos adecuados es

bueno, siendo hasta mas elevado que en otros estudios
realizados en contextos mas o menos similares
La mayoria de los participantes lo toma de forma correcta, vy
solo un pequeno porcentaje lo olvidaba algin dia o no lo

tomaba siempre alamismahora

Hay que tener en cuenta que este estudio se ha realizado en
una consulta de enfermeria de un centro de salud rural que
pertenece a una Zona basica de salud de menos de 20000
habitantes, por lo que podria existir diferencias en cuanto a la
poblacion estudiada si se tratara de una poblacion

pertenecienteaun centrode salud deunazonaurbana.
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VIGOREXIA, CUANDO EL CULTO AL CUERPO SE CONVIERTE
EN ENFERMEDAD

AUTOR Y DEFENSA::
Ovalle Alvarez Ana

Centro de trabajo: Centro de Salud José Aguado ||

Provincia: Leon

Co-autor: Diego Herrero Manuel, Ondicol Rodriguez Silvia, Abella Ordas Silvia, Martinez Hernando Loreto, Hernandez Cortazar Jacobo

Introduccion
En los dltimos anos en las sociedades modernas occidentales

se ha detectado una nueva epidemia del culto al cuerpo,
influida por factores socioculturales, que ha provocado la
aparicion de nuevos trastornos, como la vigorexia. Esta se
caracteriza por una preocupacion patologica con la
musculaturay la ausencia de grasa, provocando la realizacion
de conductas y habitos muy perjudiciales para la salud, que
van desde la practica obsesiva de ejercicio hasta la toma de

anabolizantes.

La presion de los medios de comunicacion ha desempenado
un papel esencial en la extension de este trastorno, ya que
difunden el modelo fuerte y atlético como prototipo de salud y
éxito, lo cual puede provocar una obsesion por el cuerpo
perfecto, a la vez que una frustracion por no adaptarse al
canonde belleza.

Objetivos
Reunir la literatura existente sobre el trastorno de la vigorexia

y elabordaje de enfermeriaante esta nueva patologia.

Metodologia
Blsqueda bibliografica en las principales bases de datos

(Pubmed, Cuiden, ScienceDirect, Cinahl, Enfispo, Lilacs,
Dialnet, Scielo) y en revistas de enfermeria. Los descriptores
utilizados fueron “vigorexia”; "muscle dysmorphia”;
“enfermeria”; “nursing”; “prevencion”; “prevention’.

No se establecieronrestricciones temporales.

Resultados
Los estudios publicados son investigaciones aisladas. La

vigorexia no esta reconocida como enfermedad con identidad

propia por la comunidad médica internacional, sino que se

engloba dentro de las dismorfias corporales. Esto hace, que
sea relativamente desconocida tanto en los profesionales de
la salud como en la sociedad, y por lo tanto no se realice una

adecuada prevenciony deteccion.

En Espana, se calcula que existen 700.000 casos, en su
mayoria hombres de entre 15 y 35 anos, destacando la

incidenciaenadolescentes.

La atencion primaria se convierte en una eficaz herramienta
paraabordar este trastorno desde la prevencion, a través de la
educacion para la salud, y la promocion de conductas
saludables en los ambitos familiares, educativos vy
socioculturales. En esta labor, la enfermera debe regirse como

pilar de referencia.

Conclusiones
Esta patologia cada vez mas extendida supone un reto para el

profesional de enfermeria, ya que mientras que los medios de
comunicaciony lasociedad sigan glorificando valores basados
enlaimageny el cultoalabelleza por encima de todo, prevenir
es una ardua tarea. Por eso, es necesario realizar un mayor
estudio e investigacion de este trastorno para poder
desarrollar estrategias eficaces de prevencion y promocion
que promuevan la propia aceptacion fisica y el bienestar

integral.
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TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN SALUD MENTAL:
¢TRATAMIENTO PRIMITIVO O EFECTIVO?

AUTOR Y DEFENSA:
Murias Quintana A.

Centro de trabajo: Complejo Asistencial Universitario de Leon

Provincia: Leon

Co- autor: Rodriguez Sanchez J.; Gutiérrez del Castillo R.; Villacorta Nistal M.J.; Garcia Cordero M.L.; Morales Fernandez B.

Introduccién
La terapia electroconvulsiva (TEC) es una técnica del afio

1938. Actualmente su uso abarca patologias mentales
severas que no responden a tratamiento farmacologico.
Consiste en la aplicacion de estimulos eléctricos para
conseguir una convulsion generalizada. Aunque el riesgo es
bajo, no se recomiendarealizarla de forma ambulatoria por las
complicaciones que pudiesen surgir. Por ello es importante
crear un plan de cuidados estandarizado para profesionales
de enfermeria y asi garantizar la maxima eficacia y los

minimos efectos adversos.

Objetivo
Realizar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado

para aquellos pacientes cuya patologia mental requiera

tratarse mediante TEC.

Metodologia
Estudio descriptivo realizado a través de una revision

bibliografica y completandose con la creacion de un plan de
cuidados estandarizado, siguiendo la taxonomia NANDA,
NOC, NICy una técnica cualitativa de discusion en grupo para

su elaboracionfinal.

Resultados
» PRE-TEC
NANDA 000126 Conocimientos deficientes relacionado con

interpretacion errénea de la informacion manifestado por
expresiones verbales de no conocer el régimen terapéutico.
NOC 1813 Conocimiento: régimen terapéutico.
NIC 5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento.
NANDA 00146 Ansiedad manifestado por manifestaciones

conductuales (agitacion, insomnio).
NOC 1302 Afrontamiento de problemas

NIC4920 Escuchaactiva.
»TEC
NANDA 00035 Riesgo de lesion relacionado con factores de

riesgo externos (electrodos).

NOC 1092 Control del riesgo.

NIC6610 Identificacion deriesgos.

NANDA 00039 Riesgo de aspiracion relacionado con

reduccion del nivel de conciencia

.NOC 1918 Control de laaspiracion.

NIC3140 Control de las vias aéreas.

= POST-TEC

NANDA 00155 Riesgo de caidas relacionado con factores

cognitivos (confusion.

NOC 1912 Estado de la seguridad: caidas.

NIC5380 Potenciacion de la seguridad.

NANDA 00128 Confusion aguda manifestada por

percepciones erroneas vy fluctuaciones en el nivel de

concienciarelacionadocon TEC.
NOC 4820 Orientacion cognitiva.
NIC 4820 Orientacion de larealidad.

Conclusiones
La TEC es un tratamiento con resultados positivos para el

paciente, seglin demuestran numerosos estudios. Su
utilizacion en servicios de Salud Mental manifiesta la
necesidad de que los profesionales conozcan qué
intervenciones seria necesario realizar para disminuir
cualquier efecto secundario y garantizar su eficacia.
Los profesionales de enfermeria seran los encargados de
controlar al paciente en todas las fases del tratamiento, lo que
indica la importancia de crear planes de cuidados de

enfermeria estandarizados para estaintervencion.
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO ENTRE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA: REVISION
SISTEMATICA

AUTOR Y DEFENSA:
ORDAS CAMPQS BEATRIZ
Centro de trabajo: GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES LEON Provincia: LEON
Segundo autor: FERNANDEZ GARCIA DANIEL Tercer autor: ORDONEZ PASCUA CESAR
Cuarto autor: FERNANDEZ CERNUDA ISABEL Quinto autor: MARTINEZ ISASI SANTIAGO
Sexto autor: CARBALLO RODRIGUEZ ADELINA

Introduccién y objetivos
A nivel mundial el consumo de tabaco constituye un

importante problema de Salud Piblica causando una elevada
morbimortalidad. Las actitudes de los enfermeros hacia las
intervenciones relacionadas con el tabaco estan
condicionadas por el estatus de fumador.
El objetivo general de este estudio fue realizar una revision
sistematica y meta-analisis para identificar y describir la
prevalencia de consumo de tabaco a nivel mundial de la

poblacion de estudiantes de Enfermeria.

Metodologia
Se realizd una basqueda electronica de articulos primarios de

estudios de prevalencia en seis bases de datos bibliograficas
(Medline, EMBASE, Science Direct, CINAHL, CUIDEN y LILACS).
Se examinaron los estudios relevantes de los listados
referenciales de los articulos seleccionados para adquirir

articulos adicionales.

La bdsqueda electrdnica se realizd sin limites temporales
entre julio y agosto de 2015, utilizando los términos “tobacco

"o "o

use”, “smoking”, “nursing students

" "

prevalence” "prevalence

studies”, “cross-sectional studies” y sus combinaciones. Se
utilizd un gestor bibliografico (Refworks) para catalogar los
resultados de la blsqueda inicial y gestionar las citas. Dos
revisores evaluaron de forma independiente los titulos vy
resimenes de cada articulo resolviendo los desacuerdos
mediante consenso con un tercer revisor y se obtuvo una
copia a texto completo de los documentos potencialmente

pertinentes.

De cada articulo se extrajo informacion sobre el afio de
publicacion, pais, tasa de respuesta, participantes,
prevalencia de tabaquismo vy otros datos relacionados. Se

realizo una sintesis cualitativa y cuantitativa de la informacion

extraida.

Resultados
Seidentificaron 639 registros. Tras eliminacion de duplicados,

341 articulos fueron seleccionados para revision de titulo y
resumen, de los cuales se excluyeron 267 articulos debido a
que no cumplian los criterios de inclusion. Se evaluaron a texto
completo las 74 publicaciones restantes. 31 publicaciones se
identificaron mediante bldsqueda referencial. Finalmente

fueron incluidos en la revision 53 estudios.

La prevalencia de tabaquismo oscilé entre el 3% y 70%,
situandose en el ano 2015 en una media de 16%. La
prevalencia global media obtenida a través de meta-analisis
fuede 18%.

Conclusiones
Aunque existe una gran heterogeneidad en la definicion de

fumadory en el cuestionario de recogida de datos utilizado en
los estudios seleccionados, los resultados de esta revision
sugieren que seria recomendable realizar estudios
sistematicos estandarizados a nivel regional, nacional e
internacional que monitoricen la tendencia del consumo de
tabaco entre estudiantes de Enfermeria y poder conocer la
incidencia anual para la deteccion precoz de factores

asociados alinicio o permanencia en el consumo.
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EDUCACION SANITARIA EN PACIENTES CON ULCERAS
VASCULARES DURANTE SU ESTANCIA EN NUESTRA UNIDAD

AUTOR Y DEFENSA:
Matilla de la Fuente Rosario
Centro de trabajo: Hospital S. Juan de Dios
Provincia: Leon

urante un ano se identifican pacientes con ulceras vasculares que ingresan en nuestra Unidad,

valorando al ingreso causa de este; (infeccion, aumento de tamano de la lesion, mala realizacion de

curas...), elaborando entre todas las enfermeras, una Educacion Sanitaria, dentro del Hospital, que
permita, en un principio, al propio paciente llegar a realizar sus propia curas, empezando por unalimpiezadela
lesion, aplicacion de pomadas y/o apositos, y en segundo lugar, ayudarles s detectar tanto a ellos como a
familiares implicados la aparicion de signos y sintomas de alarma que indiquen una mala evolucion de la
lesion.

La participacion en esta Educacion es siempre voluntaria y solo en pacientes candidatos a ello, es decir, con

cierto grado de dependencia, haciendo una evaluacion trimestral, valorando desde su grado de dependenciay
la participacion familiar, cuantas educaciones han sido positivas y cuantas negativas.
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LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA TIPO B: ASPECTOS
CLINICOS Y BIOLOGICOS

AUTOR Y DEFENSA:

M? Lorena Fernandez Huerta
Centro de trabajo: SESPA
Provincia: Asturias
Segundo autor: Beatriz Fuertes Quinteiro
Tercer autor: Ines Garcia Longoria

a Leucemia Linfoide Cronica o también llamada Leucemia Linfocitica Cronica engloba un conjunto de
neoplasias que son distintas desde el punto de vista biologico. Tienen en comin la multiplicacion de
linfocitos anormales siendo la LLC tipo B lamas frecuente en el adulto.

Laincidencia de la enfermedad varia segln la edad de la persona y segiin el area de la que se trate: en paises
occidentales resulta una incidencia de 3 casos nuevos por 100.000 habitantes y por ano. Un 8% de las
neoplasias lo representa en EEUU y Europa, aproximadamente el 30% del total de las leucemias.
Es un tipo de cancer que se produce por un incremento de globulos blancos o linfocitos fuera de lo normal
estos son los encargados de combatir infeccion a través de los anticuerpos. Las células cancerosas se
diseminan hasta la sangre desde la medula 0sea y generalmente se agrava poco a poco hasta que termina
provocando insuficienciade lamedula 6sea.

Las células madre sanguineas inmaduras del organismo con el tiempo maduran. Dan lugar a linfocitos
anormales en vez de formarse globulos 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 sintomas comienzan a
aparecer al cabo del tiempo, un 70% de los pacientes son diagnosticados a raiz de una analitica rutinaria. Se
diagnostica principalmente segin la composicion de linfocitos anormales que hay entre la medula 6seay
sangre periférica. Se estudiaran las caracteristicas morfologicas, celulares e inmunofenotipicas. A lo largo de
la enfermedad se hacen examenes para ver diseminacion, a esto se le llama estadificacion. La recuperacion
del paciente estara en funcion 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
estadio en el que se encuentra, sintomas, signos vy factores de un mal pronéstico, tratamientos previos,
contraindicaciones, toxicidady efectos secundarios.

Se expone el caso clinico de un paciente que descubre ser portador de la enfermedad en un analisis rutinario. A
partir de ahi acude a las revisiones correspondientes y pasa a formar parte de ensayos clinicos,
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 vy un posible tratamiento para
vencer esta lucha. Se estudian nuevos tratamientos por lo que poco a poco se esta transformando en una
enfermedad con mayores logros y desafios terapéuticos. Se han obtenido, en los Gltimos anos cambios muy
significativos que repercuten de manera favorable en la obtencion de respuestas positivas que hace unos
anos se creianinalcanzables.
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PREVENCION TEMPRANA DE COMPLICACIONES EN
PERSONAS CON HIPERGLUCEMIA EN UNA ZONA DE SALUD.

AUTOR Y DEFENSA:
Marqués Macias, M? Pilar

Centro de trabajo: Centro de Salud de Arévalo

Provincia: Avila

Co- autor: Aldrich Garcia, Roberto; Benito Pérez, Ana; Cantalejo Martin, Alimudena; Cafas Ruesgas, Carlos; Garcia Martin, Rosa M*®

Introduccién y objetivos
Evaluar la efectividad de un programa combinado de

intervencion farmacolégica con metformina, linagliptina o
linagliptina + metformina y modificacion de estilos de vida
(dieta y ejercicio), frente a solo modificacion de estilos de vida
de 3 anos de duracion, sobre diferentes parametros objetivos
de afectacién microvascular (a nivel de retina, renal y de
nervios periféricos) en adultos con alto riesgo de diabetes
detectada mediante un programa de cribado mediante escala
de FINDRISCy Pruebade Tolerancia Oral de Glucosa (PSOG).

Metodologia
Ensayo Clinico multicéntrico. Pacientes de 45-74 anos con

alto riesgo de diabetes detectada durante un programa de
cribado v sin evidencia clinica de enfermedad cardiovascular,
ni deterioro de la funcion renal o hepatica. Muestra total: 250
pacientes. Intervencion: programa combinado de estilos de
viday tratamiento farmacolégico con metformina, linagliptina

o metformina+linagliptina vs placebo.
Fases del estudio. 1: Cribado oportunista del riesgo de

diabetes en Atencion Primaria que incluye escala validada
FINDRISK >14 puntos y determinacion de glucemia en ayunas
y a las 2h de una PSOG, confirmacién del riesgo de diabetes
(Glucemia Alterada en Ayunas (GAA) o Intolerancia a la
Glucosa (IG) o ambas) y criterios de inclusion y exclusion.
Determinacion del perfil bioquimico basico (enzimas
hepaticas y creatinina sérica) y evaluacion del perfil cardio-
metabdlico del paciente (Colesterol total, Colesterol -HDL y
triglicéridos) (visitas 1y 2). 2. Intervencion: Evaluacion basal y
desarrollo de la intervencion farmacologica y de estilos de
vida, duracion 36 meses (visitas 3...9). Principales variables de
evaluacién: Indice combinado microvascular de cambios en el
diametro arteriolar y cociente A/\V de la retina, cociente

albGmina/creatinina en orina y funcion sudomotora, cambios

en calidad de vida auto percibida, analisis de la efectividad de
la intervencion combinada mediante comparacion prepost

tratamiento.
Resultados
(fase de screaning): 139 SOG de 2 tiempos (47

normotolerantes (34%), 31 diabetes no conocida (22%), IG 6
GAA 50 (36%), no SOG 6 excluidos 11(8%). Aceptan participar y
firman consentimiento 11 personas. Tras retinografia se
excluyen 2 personas por cataratas. Otra persona rechaza
seguir participando. 8 personas incluidas en el proyecto hasta

elmomento.

Conclusiones
Es importante poner en marcha programas de prevencion de

diabetes tipo 2 para evitar la progresion de la enfermedad y las
complicaciones derivadas de la misma. Existe un porcentaje

alto de diabetes no conocida detectada.
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ASPECTOS FUNDAMENTALES EN LA ELECCION DE LA
TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA.

AUTOR Y DEFENSA:
GONZALEZ CALVO CARLOS
Centro de trabajo: Hospital San Agustin
Provincia: Asturias, Avilés
Co-autor: PALOMARES NORIEGA GUILLERMO

alnsuficiencia Renal Cronica (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 informacion
sobre las técnicas a las que puede acceder de una manera clara, para asi valorar las diferentes posibilidades,
ventajas y desventajas. Elmomento de esta eleccion es crucial y estresante en la vida del paciente, no solo por
los efectos de la propia enfermedad, sino también por laasimilacion de un nuevo estilo de vida con el que debe
mantenerse el resto delamisma.

Este trabajo ha sido realizado pensando en la necesidad de los pacientes y de los profesionales sanitarios a la
hora de adquirir un conocimiento holistico e integral sobre todas las caracteristicas que puede tener tanto la
dialisis peritoneal (DP) como la hemodialisis (HD); desde los factores propios del paciente (dieta, entorno
familiar, etc.), hasta los relacionados con los profesionales de enfermeria ( cuidados, informacion facilitada,
etc.) sin olvidarnos de los condicionantes ajenos tanto al paciente como al profesional de enfermeria como
pueden serlosaspectos estructuralesy econdomicos.
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PUESTA EN MARCHA DE UN PLAN FORMATIVO NACIONAL
PARA ACREDITAR OBSERVADORES DEL CUMPLIMIENTO DE
HIGIENE DE MANOS

AUTOR Y DEFENSA:
Arredondo Provecho, Ana Belén

Centro de trabajo: Hospital Universitario Fundacion Alcorcon Provincia: Madrid

Co-autor: Adillo Montero, Maria Isabel; Rodriguez Navas, M?® Luisa; Fernandez Torres, M? Jes(s;

Najera Santos, M? Cruz; Fernandez Redondo, Santiago

Palabras clave: Higiene de manos, profesionales sanitarios, acreditacion, observacion, cumplimiento.

Objetivos
La higiene de manos es la medida mas eficaz y menos costosa

para reducir las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria. Mejorar su cumplimiento, nos incumbe a todos los
profesionales que atendemos directamente a los pacientes.
Un método para demostrar su grado de cumplimiento es la
observacion directa de la practica de Higiene de manos (HM).
Por ello, nos planteamos como objetivo organizar un plan de
formacion a nivel nacional con el fin de acreditar a los
profesionales sanitarios para realizar observacion de la

practicade HM utilizando el modelo de la OMS.

Metodologia
Se disena un plan de formacion dirigido a los profesionales

sanitariosimplicados en la prevenciony control de infecciones
y seguridad del paciente. Para ello, se relne un grupo de
profesionales de enfermeria pertenecientes a la Asociacion
Madrilena de Enfermeria Preventiva (AMEP). Este grupo ha
realizado formacion especifica para realizar observacion
directa de la practicade HM y han participado en un estudio de
observacion que realizo la Comunidad de Madrid. Se imparten
contenidos tedricos y practicos con una duracion de 10h enun
dia. La evaluacion del alumnado consiste en un test de
conocimientos tedricos y 3 casos practicos. El curso esta
acreditado por la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema

Nacional de Salud con 2 créditos de formacion.

Resultados
Se han realizado 2 ediciones en el primer semestre del ano

2015 y quedan pendientes otras 2 en el segundo semestre.
Participaron un total de 62 alumnos y lograron la acreditacion
el 73%(45). El 19%(12) estan en seguimiento para superar los

criterios de evaluacion. El 8%(5) deben de repetir el curso

completo o la parte practica. El 35%(22)de los alumnos
procedian de fuera de Madrid (Navarra, Granada, Cataluna,
Pais VVasco, Andalucia, Castillay Ledn, Toledo, Oviedo, C Real,
Canarias). La evaluacion global de las 2 ediciones realizadas
fuede9.03.

Conclusiones
La metodologia de la OMS nos proporciona las herramientas

necesarias para homogeneizar los criterios de la practica de
observacion de HM. Llevarlaala practica nos resulta complejo.
Gracias a esta experiencia los resultados de nuestras

observaciones seran mas comparables.
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CUANTIFICACION Y EVALUACION DE LAS EXTRAVASACIONES
DE CITOSTATICOS EN EL HOSPITAL DE DIiA DE ONCO-
HEMATOLOGIA DEL CAULE

AUTOR Y DEFENSA:
Alvarez Rodriguez J. Alfonso
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: Leon

Co- autor: Alvarez L; Alonso-Arévalo A; Garcia-Garcia M; Alvarez MC; Guerrero -Vazquez AM

Introduccion
La administracion de citostaticos es una de las herramientas

en las que se basa el tratamiento del cancer.
La administracion de citostaticos pueden generar dos
situaciones de urgencia, las reacciones de hipersensibilidad a

los farmacosy su extravasacion. 12

La extravasacion de farmacos citostaticos potencialmente
agresivos para los tejidos (vesicantes), es un accidente que
puede derivar en graves secuelas para el paciente. 3
La incidencia de estos accidentes en pacientes adultos se
estima que varia entre el 0,3 y el 6%, refiriéndose a catéteres
venosos centrales con reservorio subcutaneo 4 5y el 22% en

catéteres periféricos.6 7
Algunos datos sugieren que la incidencia esta disminuyendo

por la formacion de la gestion de estos accidentes. Aunque el
estudio realizado en el City Hospital NHS Trust (2013), de
Birmingham, establecié una incidencia del 39% en adultos,

casiel doblede los informes publicados anteriormente. 8

Objetivo
Evaluar la situacion del Hospital de Dia de Onco-Hematologia

con respecto a las extravasaciones de farmacos citostaticos
administrados en la unidad durante el ano 2014 y establecer

areas de mejora.

Metodologia
Estudio descriptivo mediante revision de las historias clinicas

y analisis de datos

Resultados y discusion
El total de los tratamientos administrado en el ano 2014 en

nuestra unidad fueron 12.171, las extravasaciones fueron 19
lo que significaun 0,156 %. El porcentaje de hombres fue de del

34%y elde mujeres del 66%.
El 100% se produjeron por via periférica, el 60% se produjeron

en el brazo derecho, mientras que el 40 % se produjo en el
izquierdo.

Los farmacos mas extravasados fueron Oxaliplatino 42,10%,
Paclitaxel 15,78%, Cisplatino 10,52%, Gemcitabina 10,52%,
Cpt115,26,%, Ciclofosfamida 5,26%y Cetuximab 5,26%.

Nos llamala atencion el alto porcentaje de extravasaciones de
oxaliplatino, que no guarda relacion con el porcentaje de
tratamientos de este farmaco administrados. Pensamos que
este aumento de extravasaciones de oxaliplatino, puede estar
relacionada con las propiedades farmacocinéticas de dicho

agente antineoplasico (esclerosis venosa).

Otro de los motivos puede ser |a falta de dolor al extravasarse,
por lo que puede pasar inadvertida en un primer momento por
la neuropatia periférica provocada por los tratamientos

previos.9

Conclusiones
1- El nimero de extravasaciones en nuestra unidad esta por

debajo de los indices de la bibliografia publicada.

2- Tenemos un alto porcentaje de extravasaciones de
oxaliplatino, que no guarda relacion con el porcentaje de

tratamientos administrados de este farmaco.

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 140



XIl JORNADA DE ENFERMERIA Y SALUD: IMPULSANDO LA INVESTIGACION

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 001

RAPIDA INTERVENCION DE PARADA CARDIORESPIRATORIA
EN AMBIENTES HOSTILES

AUTOR Y DEFENSA:
Alvarez Escosura Eva Maria

Centro de trabajo: Centro de Salud Puerta la Villa

Provincia: Asturias

Co-autor: Alvarez Jalén Ménica

Introduccién y Objetivos
Un infarto agudo de miocardio es una emergencia sanitaria

que se produce porque una parte del mdsculo cardiaco se
queda, repentinamente, sin riego debido a la obstruccion de
una arteria coronaria. Esta falta de riego produce una lesién
del muasculo cardiaco, que si no se trata rapidamente
producira la muerte del tejido muscular afectado.
Las enfermedades cardiovasculares actualmente son Ila
principal causa de muerte en los paises industrializados y se
espera que también lo sean en los paises en vias de desarrollo
en elano 2020. Entre ellas la enfermedad arterial coronaria es
la manifestacion mas prevalente , v se asocia a alta

morbimortalidad.

Desarrollar un plan de cuidados individualizado de un paciente
con IAM, dirigido a obtener el maximo grado de recuperacion
fisico, mental y psicosocial ante la rapida intervencion en una

PCRen lugares hostiles.

Metodologia
Caso clinico de un paciente que después de una PCR

secundaria a IAM tras una rapida y eficaz intervencion el nivel

de secuelas es minimo.

Resultados
Durante su ingreso se inicia tratamiento quimico ,asi como

plan de cuidados enfermeros basados en la taxonomia
NANDA,NIC y NOC individualizado para este paciente.
Aunque la lesion no llega a desaparecer al alta, hay una leve
mejoria de la repercusion fisica en el paciente. Habiendo
conseguido mejorar lainteraccion social mediante las terapias

organizadas por el equipo de salud cardiologico.

Conclusiones
Lo mas importante y eficaz en estos pacientes es lainmediata

intervencion y la buena intercomunicacion tras recibir la senal

dealarmaen el servicio de emergencias médicas.
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DIFERENCIA ENTRE ALERGIA A LAS PROTEINAS DE LECHE
DE VACA E INTOLERANCIA A LA LACTOSA

AUTOR Y DEFENSA:
ALVAREZ JALON MONICA
Centro de trabajo: SESPA
Provincia: ASTURIAS
Co-autor: ALVAREZ ESCOSURA EVA MARIA

Introduccién y Objetivos
El diagndstico y manejo de la alergia a la proteina de leche de

vaca es un verdadero desafio en la actualidad, alin siendo la

alergiaalimentariamas frecuente en lactantes y ninos.

El objetivo es conocer dicha alergia, porque se produce,
distinguir entre la mediada por IgE v la no mediada por IgE,
factores predisponentes, diagndstico, tratamiento vy
sobretodo hacer hincapié en la diferencia entre la alergia a la
proteina de leche de vaca y la intolerancia a la lactosa,

equivocacion comin que supone un grave peligro.

Metodologia
En laintolerancia a la lactosa hay una deficiencia de “lactasa”,

enzima encargada de digerir la lactosa (azlcar natural de la
leche), mientras que en la alergia a las proteinas de leche de
vaca hay una respuesta inmunolégica frente a dicho antigeno
pudiendo estar mediada por anticuerpos (IgE) o por células (no
IgE).

No se nace alérgico, sino que se hace con el tiempo

interactuando factores genéticosy factores ambientales.

Resultados
La alergia afecta al sistema inmunologico, mientras que la

intolerancia afecta al metabolismo.

El sintoma de la intolerancia es diarrea basicamente 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 diagnostico es mediante pruebas cutaneas, analisis de
sangre basicamente y sintomatologia en ambos casos.

El tratamiento es suprimir de la dieta lalactosa en el caso de la

intolerancia vy las proteinas de leche de vaca en el caso de la

alergia.

Conclusiones
La alergia a las proteinas de leche no mediada por IgE suele

desaparecer antes de los 2 anos de vida; la mediada por IgE es

de peor prondstico y la intolerancia es para toda la vida.

En principio un alérgico a las proteinas de leche no tiene
porque ser intolerante a la lactosa aunque hay especialistas
gue contraindican su consumo ya que es un azdcar presente
en la leche intimamente “ligado” a las proteinas por lo que
cuando se aisla para incorporarlo en productos alimentarios
con el fin de endulzarlos o conservarlos es totalmente
probable que este contaminado. Sin embargo otros apoyan su

consumo para evitar nuevas intolerancias.
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REVISION DE ESTUDIOS SOBRE CONSUMO DE CANNABIS Y
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN ESPANA

AUTOR Y DEFENSA:
LAGO MACHADO EVA

Centro de trabajo: Hospital San Agustin de Avilés, Servicio de Salud del Principado de Asturias.
Provincia: ASTURIAS

Introduccién y Objetivos
El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida en el mundo.

Pese a quelos datos indican un pico de consumo entrelos 15y
los 34 anos vy a la importancia de la etapa universitaria en el
establecimiento y mantenimiento de habitos duraderos, las
publicaciones sobre este poblacion son escasas. Este trabajo
revisa la literatura registrada en los Gltimos cinco anos con el
objetivo de analizar los estudios sobre consumo de cannabis
entre universitarios. Los objetivos secundarios son comparar
la prevalencia estimada, los instrumentos y muestras

utilizadas y los habitos y consecuencias del consumo.

Metodologia
Revision de las publicaciones en inglés y espanol, realizadas

de2010a 2015 sobre analisis del consumo de cannabis y cuya
muestra sean estudiantes de universidades espanolas. La
blsqueda se realizo en las bases de datos WEB OF SCIENCE,
MEDLINE, LILACS y Dialnet.

Resultados
Seidentificaron 1.178articulos de los que siete cumplieron los

criterios de inclusion. En general los estudios se centran en
una universidad. El tamano de la muestra oscila entre 304 y
506 participantes, salvo dos proyectos que asciendea 1.374 vy

16.000 (estudio transnacional).

Los objetivos son variados: conocer habitos 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 mayoria de los instrumentos utilizados son cuestionarios
ad hoc. También se utilizan cuestionarios de screening (CAGE)
y el AUDIT.

Destaca la prevalencia del 44%, siendo la droga ilegal mas
consumida, presentando gran asociacion con otros
consumos. El consumo de marihuana descendio entre 1999-
2000 y 2006-2007 del 84% al casi 40%.

No existe relacion entre habitos no saludables y perjudiciales,
entre la poblacion joven, totalmente integrados en la familia,
universidad vy trabajo. Existe una relacién positiva entre
consumo de cannabis y esquizotipia y predisposicion
alucinaciones y consumo intensivo v lesiones relacionadas

conelalcohol.

Conclusiones
Sorprende la falta de estudios sobre este tema. La mayoria de

las publicaciones se centran en una sola universidad, lo que
puede suponer un sesgo teniendo en cuenta los diferentes

datos de consumo segin laregion de residencia.

La mayoria de los instrumentos son cuestionarios ad hoc que

no permiten la comparacion entre diferentes investigaciones.

Se senala la necesidad de avanzar en futuras lineas de
investigacion: determinar datos de prevalencia, unificar
instrumentos, y analizar habitos y consecuencias del

consumo entre esta poblacion.
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EFECTIVIDAD DE UN TALLER DE PSICOEDUCACION PARA
PADRES CON HIJOS CON DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN LA SOBRECARGA Y LA REDUCCION
DEL ESTRES

AUTOR Y DEFENSA:
LAGO MACHADO EVA

Centro de trabajo: Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental de Principado de Asturias
Provincia: ASTURIAS

Introduccién y Objetivos
La constatacion por parte de los padres de que su hijo padece

un Trastorno del Espectro Autista (TEA) es muy dificil de
asimilar. Al impacto de la noticia se suma la falta de
informacion y de conocimientos sobre como manejar su
conducta. Este proyecto de investigacion trata de confirmar
que tras recibir el diagnostico, la participacion de los padres en
un taller psicoeducativo sobre TEA reduce el nivel de estrés de
los progenitores, la sobrecarga de los cuidadores y mejora el

afrontamiento de problemas

Objetivo general
Determinar la Efectividad en la reduccion del estrés y la

sobrecarga del cuidador principal de un taller de
psicoeducacion para padres con hijos diagnosticados de TEA

Objetivos especificos
Comparar el cambio producido a la finalizacién del estudio en

cuantoapercepciondel estrés.

Comparar el cambio producido a la finalizacién del estudio en

lasobrecarga del cuidador principal.

Comparar los resultados de los indicadores que corresponden
al NOC 1302 Afrontamiento de problemas: 130203 Verbaliza
sensacion de control, 130205 Verbaliza aceptacion de la

situaciony 130208 Se adapta alos cambios en desarrollo.

Metodologia
Metodologia cuantitativa, estudio longitudinal y prospectivo,

con mediciones pre y post-intervencion.

Variable independiente:

Programa de psicoeducacion para padres con hijos

diagnosticados recientemente de TEA en la reduccion del

estrésylasobrecarga
Variable dependientes:
\/d1: Puntuacion en la escala de sobrecarga del cuidador de

Zarit
Vd2: Puntuacién en el Indice de Estrés Parental

VD3: Puntuacion en la escala de progreso NOC 1302

Afrontamiento de problemas

Instrumentos de medida

Hoja de datos sociodemograficos

Escalade sobrecarga del cuidador de Zarit

indice de Estrés Parental:

Escala de progreso NOC 1302 Afrontamiento de Problemas

Muestra poblacional:
Padres de ninos incluidos en el programa de Atencion a los

Trastornos Mentales Graves del Centro de Salud Mental
Infanto-Juvenil de Gijon diagnosticados de TEA del 1/1/2013
hastael31/12/2014.

Resultados esperados y Conclusiones
El objetivo es que los participantes dispongan de informacion

veraz y de calidad. También se espera que participar en una
intervencion grupal favorezca la expresion de las emociones y
la interaccion entre los participantes. El objetivo final es que
con los conocimientos adquiridos mejore la puntuacion en las
escalas Zarit, de Estrés Parental y en los indicadores de

progreso de la Escala Noc 1302 Afrontamiento de problemas.

Si se confirma la efectividad del taller seria propuesto para su
inclusion en el programa de Trastornos Mentales Severos del

Centro de Salud InfantoJuvenil.
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FORMACION EN SOPORTE VITAL BASICO EN EL INSTITUTO.
EDUCACION DESDE DENTRO

AUTOR Y DEFENSA:
GARCIA GARRIDO, MIGUEL ANGEL
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: LEON
Co-autor: GARCIA GARRIDO, JUAN CARLOS; GARCIA MENCHON, FRANCISCO; GARRIDO MEDINA, M2 ISABEL

Introduccién
La mayor parte de las paradas cardiacas producidas fuera del

hospital son presenciadas por testigos, pero un porcentaje
bajo de ellos realizan maniobras de reanimacion.
El descenso en la retencion de los conocimientos en materia
de Soporte Vital desciende tanto en profesionales sanitarios
como en personal lego, apreciandose ésto desde el primer

trismestre de recibirla formacion.

Objetivo
Analizar la adquisicion del conocimiento en maniobras de

reanimacion cardiopulmonar en alumnos de 2° de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) al mes vy al afio de recibir la

formacion.

Metodologia
Los alumnos realizan un pretest y, a continucion, reciben

formacion durante una hora sobre la atencion a una persona
inconsciente y que no respira, incluyendo medios
audiovisuales y demostracion con un maniquide simulacion. A
continuacion, realizan un postest para evaluar el aprendizaje
(marzo2014).

Posteriormente, al mes (abril 2014) y al ano de recibir la
formacion (abril 2015) realizan de nuevo el mismo postest, sin

recibir ninguna formacion entre ambas pruebas.

Resultados
Los alumnos obtuvieron mayor nota media tras la realizacion

delaformacion.

Se aprecia ligera disminucion de conocimiento tras el primer
mes de laformacion.

Alano de recibir la formacion, se mantienen los conocimientos

sobre maniobras de Soporte Vital.

El mayor porcentaje de aciertos (mas del 75%) se centraen las
preguntas sobre realizar una "Alerta precoz”, “colocacion en
Posicion Lateral de Seguridad” y “Calidad de las compresiones

toracicas”.
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PROMOVIENDO LA FERTILIDAD A TRAVES DE LA NUTRICION
ORTOMOLECULAR

AUTOR Y DEFENSA:
Garcia Duarte, S.

Centro de trabajo: Hospital de Torrecardenas

Provincia: Almeria

Co-autor: Ruiz Carmona, M.M.; Camacho Avila, M.; Martin Pérez, M.N.; De Haro Avila, J.A.; Hernandez Sanchez, E.

Introducciény Objetivo
Existe un aumento creciente por la fertilidad y sus problemas

en el mundo, de hecho muchas parejas recurren a la
inseminacion v a la fecundacion in vitro, pues la medicina
tradicional es la Gnica alternativa junto con la medicacion que
se les ofrece. Sin embargo la nutricion Ortomolecular se basa
en el correcto equilibro de los micro nutrientes necesarios en
el organismo para su correcto funcionamiento, asi muchas
enfermedades no se manifestarian, v las que ya lo han hecho
podrian remitir parcial o totalmente. De manera que muchos
problemas de fertilidad podrias ser resuelto con ella.
Objetivo: Conocer como promover la fertilidad a través de la

nutricion ortomolecular.

Metodologia
Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando para

la recogida de datos la revision bibliografica a través de bases
de datos como Cuiden, PubMed, Sciencie, Medline y Cochrane,
entre otros. Utilizando como palabras clave: Fertilidad,

concepcion, nutricion, ortomolecular.

Resultados
Con este tipo de tratamiento suplimos aquellos

micronutrientes que con la alimentacion no llegamos a cubrir.
Como el selenio, directamente asociado a la funcion
reproductora masculina y que mejora la calidad y cantidad de
esperma, los acidos grasos esenciales que son responsables
de la produccion de prostaglandinas que participan en la

biosintesis de las hormonas esteroideas.

El Zinc es fundamental ya que es necesario para el correcto
funcionamiento de todas las glandulas incluyendo los ovarios.
Necesario para la correcta division celular. También las

vitaminas B, son necesarias pues ayudan a combatir el estrés

que es un factor importante con respecto a la infertilidad. Son
necesarias para un correcto funcionamiento del aparato
reproductor. Y sin olvidar el uso de quelantes para la
eliminacion de toxicos del cuerpo como el mercurio es

esencial.

Conclusiones
Existen formas alternativas de promover la fertilidad vy tratar

los problemas asociados a la misma, de una forma menos
agresiva como las terapias hormonales, con menos riesgo v
tan bien buenos resultados. Por ello es necesario realizar un
estudio individualizado de que oligoelementos son necesarios
para cada persona, cuales estan en exceso vy en su defecto,
para asi poder corregir el desorden y tener en correcto
equilibrioal organismo.
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MINIMIZANDO LOS DESGARROS DEL PARTO

AUTOR Y DEFENSA:
Garcia Duarte, S.

Centro de trabajo: Hospital de Torrecardenas

Provincia: Almeria

Co- autor: Ruiz Carmona, M.M.; Camacho Avila, M.; De Haro Avila, J.A; Martin Pérez, M.N.; Hernandez Sanchez, E.

Introduccion
Introduccion: La asistencia al nacimiento con la maxima

eficiencia y satisfaccion es un objetivo a conseguir por el
sistema sanitario. Uno de los items vy aspectos de la calidad
asistencial que se valoran son el uso restrictivo de la
episiotomia inferior al 15 % y la ausencia o el minimo
porcentaje de desgarros de Il y IV grado. Por ello los
profesionales debemos trabajar para evitar la episiotomia en

lamedidadelo posible y minimizar los desgarros perineales.

Objetivo
Conocer métodos y técnicas para prevenir los desgarros

perineales en el parto.

Metodologia
Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando para

larecogida de datos larevision bibliografica en bases de datos

como Cuiden, Medline, PubMed, Scienciey Cochrane.

Resultados
La evidencia disponible demuestra que la episiotomia

aumenta la tasa de desgarros de Ill y IV grado. Por lo tanto la
episiotomia 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

evitadesgarros, asicomo el masaje intra parto loaumenta.

La aplicacion de compresas calientes en el periné en el
expulsivo, parece aumentar la elasticidad del mismo,
disminuyendo la tasa de desgarros. Para finalizar, una
proteccion activa del periné en el momento del coronamiento

y salidafetal, es una técnica eficaz para evitar desgarros.

Conclusiones:
Es necesario que los profesionales sanitarios conozcan estas

técnicas y asi evitar las lesiones del periné en el momento del
parto. Conociendo las altas tasas de episiotomia en Espana, es
necesario educar a matronas y ginecélogos a asistir los partos
sin la episiotomia rutinaria, ya que ha sido demostrada como

lesivay aumentala posibilidad de desgarros dellly IV grado
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EL PAPEL DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN SUJETOS
OBESOS

AUTOR Y DEFENSA:
Castro, M.}
Centro de trabajo: facultad Enfermeria
Provincia: VALLADOLID
Co- autor: Adrados S; Jiménez J.M.; Garcia A.; Fernandez |; Cao M.J.

Introduccion y Objetivo
La obesidad esta asociada a un desequilibrio entre laingesta y

el gasto energético. Recientemente la microbiota intestinal se
haincluido entre los factores que pueden tener una influencia
clave enla obesidady el metabolismo. La microbiotaintestinal

secomponen principalmente de los filos bacterianos:

Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria y Proteobacteria.

El objetivo analizar las modificaciones que sufre la microbiota
intestinal en individuos obesos, en funcion de la dieta que se
lleva a cabo vy del peso corporal, asi como los efectos que

provoca la cirugia bariatrica por bypass gastrico.

Metodologia
Las bases de datos consultadas fueron: PubMed, la Biblioteca

Cochrane y Embase para los estudios que informan sobre la
microbiota intestinal en individuos obesos desde 2010 a
2015. Para ello hemos combinado las palabras clave:

nou "mou nou

"obesity”, “gut microbiota”, “diet”,

nou

genetic factors”, “bariatric

surgery”.

Criterios de inclusion: estudios en sujetos obesos sin
restriccion de edad ni sexo, en los que se analizé como variaba
la composicion de su microbiota en funcién de la dieta que

seguian y después de someterse a cirugia bariatrica.

Resultados
Existen diferencias en la microbiota intestinal en individuos

obesos y delgados, asociados a una menor diversidad

microbiologicaintestinal en obesos.

Los obesos presentan menor proporcion de Bacteroidetes y

mayor de Firmicutes.

Sujetos sometidos a dieta baja en grasas y carbohidratos
presentan incremento de Bacteroidetes y un descenso de
Firmicutes, paralelo a una pérdida de peso.
Pacientes sometidos a cirugia bariatrica presenta

alteraciones en la microbiotay déficits nutricionales.

Conclusiones
La dieta es un promotor fundamental de la modificacion de la

diversidad de bacterias en el intestino.

Diferencias notables en los filos bacterianos en individuos
obesos y normopesos: aumento de Firmicutes en sujetos
delgados y aumento de Bacteriodetes en obesos.
La microbiota intestinal esta implicada en obesidad vy

trastornos metabdlicos.

La cirugia bariatrica mediante bypass gastrico, consigue
notables pérdidas de peso en individuos con sobrepeso y/o

obesidad.

Después de cirugia bariatrica se han encontrado numerosas
alteraciones en la composicion de la microbiota y deficiencias

nutricionales.
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NECESIDAD DE UN EQUIPO DE INTERVENCION PSICOLOGICA
EN LAS UNIDADES DE ONCOLOGIA

AUTOR Y DEFENSA:
Garcia Casanova Alba
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: Leon

Co- autor: Fernandez Garcia Daniel; Abella Alvarez Susana; Casanova Fuertes, Blanca

Objetivo
El objetivo del estudio fue determinar los niveles de desgaste

profesional en trabajadores sanitarios del Servicio de
Oncologia del Complejo Asistencial Universitario de Leon vy
analizar los niveles de ansiedad y depresion de
familiares/pacientes con el fin de justificar la necesidad de

crear un equipo de intervencion psicologica.

Metodologia
Estudio transversal de prevalencia llevado a cabo en el

Servicio de Oncologia del Complejo Asistencial Universitario
de Leon. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach
Burnout Inventory (MBI) y la Escala HADS de ansiedad vy
depresion. El analisis estadistico se realizd mediante el

programa estadistico Epilnfo 7.

Resultados
Participaron en el estudio 85 profesionales sanitarios del

Servicio de Oncologia, 210 pacientes y 226
familiares/acompanantes que acudieron a las consultas del
Servicio. El sindrome de desgaste profesional presentd
niveles altos en el 17,6% de los profesionales sanitarios. Las
enfermeras presentaron de modo estadisticamente
significativo mayor desgaste profesional segiin MBI con un
27,9%enrelacional 10%de los médicosy 4,5% de las TCAE.

No se encontraron diferencias estadisticas por sexo. En las
tres dimensiones del MBI las enfermeras mostraron mayor
agotamiento laboral. En la escala HADS los acompanantes
presentaron mayor nivel de ansiedad (p<0,01) y los pacientes

mayor nivel de depresion (p<0,01) al compararlos.

Conclusiones
La prevalencia de desgaste profesional en las unidades de

Oncologia y los niveles de ansiedad y depresion en paciente y
familiares/acompanantes deben ser prevenidos y tratados

adecuadamente.
La necesidad de un equipo de intervencion psicolégica en

unidades de oncologia en vista de los resultados resulta de

vitalimportancia.
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¢LA RESUCITACION CARDIO-PULMONAR PREVIA A LA
DESFIBRILACION MEJORA LOS RESULTADOS
NEUROLOGICOS Y DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES EN
SITUACION DE PARADA CARDIACA?

AUTOR Y DEFENSA:
Lopez-Puerta, MA

Centro de trabajo: Hospital Regional de Malaga

Provincia: Malaga

Co-autor: Fernandez-Maqueda, FJ; Fernandez-Maqueda, MM

Introduccién
lel paro cardiaco es un problema de salud asociado a niveles

altos de mortalidad. Se sabe que la desfibrilacion temprana da
mejores resultados para la FV y la TV. Pero se especula si
realizando RCP previa a la desfibrilacion temprana, los
resultados neurolégicos y de supervivencia de estos
pacientes mejorarian.

Objetivo
Evaluar la efectividad de la RCP previa a la desfibrilacion en

pacientes en situacion de parada cardiaca en las urgencias

extra-hospitalarias.

Metodologia
BlUsqueday revision bibliografica en diferentes bases de datos

como Cuiden, Medline, Scielo y Pubmed utilizando los

términos: parada cardiaca, RCP, fibrilacion ventricular.

Resultados
Segln nuestra revision, encontramos un estudio en el que no

se observaron diferencias entre el grupo de RCP previa a la
desfibrilacion y el grupo de desfibrilacion inmediata con
respecto a la supervivencia al alta hospitalaria y a |a tasa de
retorno de circulacion espontanea para todos los tiempos de
respuesta (llegada de la ambulancia y comienzo de la
reanimacion). Tampoco se observaron diferencias en el
estado neuroldgico de los supervivientes.
En otro estudio, la supervivencia al alta hospitalaria en el
grupo de estudio (RCP previa) fue de 4,2% en comparacion con
5,1% para el grupo control (desfibrilacion inmediata). No se
observaron diferencias entre los grupos en la recuperacion de
I a circulacion espontanea.
Hubo otro estudio, en el que sobrevivieron al alta hospitalaria
el 22% del grupo de estudio (RCP previa) frente al 15% del

grupo control (desfibrilacion inmediata). No hubo diferencias

entre las tasas de ROSC (ingreso hospitalario con el retorno de
la circulacion espontanea) o en la supervivencia de 1 ano.
También realizaron una comparativa entre subgrupos (tiempo
de respuesta de ambulancia hasta 5 minutos o menos Vs
intervalo de respuesta de laambulancia de mas de 5 minutos).
En esta comparativa observaron que solo para los intervalos
de respuesta de mas de 5 minutos era beneficioso realizar la
RCP previa con respecto a la ROSC, la supervivencia al alta
hospitalaria y la supervivencia a 1 ano, sin embargo, en el

estado neuroldgico no hubo diferencias.

Conclusiones
Como conclusion, no se encontraron resultados concluyentes

sobre si es mejor realizar RCP previa a la desfibrilacion. Del
mismo modo, no se encontrd que un tratamiento fuese
superior al otro. Por tanto, se necesitan mas estudios sobre el
tema, mejor estructurados y con mayor volumen de poblacion

estudiada parallegaraunaconclusion firme.
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¢SABEMOS CUIDAR A LAS MUJERES CON MASTITIS?

AUTOR Y DEFENSA:
Camacho-Avila, M.

Centro de trabajo: Hospital de Torrevieja

Provincia: Alicante

Co- autor: Garcia-Duarte, S; Ruiz-Carmona, M.M.; Hernandez-Sanchez, E.; Martin-Pérez,M. N.; De Haro-Avila, J.A.

Introduccion
La mastitis es una de las infecciones mas frecuentes de la

mujer durante la lactancia, algunos estudios prospectivos
estiman entre un 3 vy un 20% de mujeres que la sufren. La
mastitis es una infeccion de la mama que cursa con sintomas
gripales, mama dura, enrojeciday fiebre de mas de 38,5°C. Los
factores predisponentes son el retraso de tomas y extraccion
de leche, grietas, anquiloglosia y retrognatia, anemia cronicay
abuso de antibi6ticos tanto en el tercer trimestre como en el

parto.

Objetivo
Conocer la evidencia disponible sobre el tratamiento

farmacologico y no farmacolégico para el tratamiento de la

mastitis.

Metodologia
Estudio descriptivo de la evidenciadisponible, utilizando como

herramienta de recogida de datos la revision bibliografica. Se
realizd en bases de datos como Cuiden, Medline, PubMed,

Scienciey Cochrane.

Los criterios de inclusion se establecieron articulos publicados
en los Gltimos 5 afos vy en revistas con indice de impacto que
estuviesen en los 3 primeros cuartiles del JCR.
Los criterios de exclusion fueron todos aquellos articulos que

no reunieron los criterios de inclusion.
Seseleccionaron 7 articulos en total.

Conclusiones
Como tratamiento farmacoldgico la dltima evidencia

recomienda utilizar antibioticos resistentes a las penicilinas

como el septrim o la vancomicina (que esta restringida para

uso hospitalario), la doxiciclina esta en desuso por las
resistencias que genera. También se recomienda paracetamol
como antipirético e ibuprofeno como antiinflamatorio.
Los cultivos de rutina estan desaconsejados, y es
imprescindible comenzar el tratamiento cuanto antes asi
como cambiarlo en caso de no mejorar en 24-48h.
Los cultivos solo se recomiendan en casos de mastitis
recurrentes, mastitis hospitalarias o casos de mastitis raros y
poco usuales, asi como ineficacia de un tratamiento.
Como medidas de soporte se recomienda la extraccion
manual, con sacaleches y por supuesto con el bebg, por lo que
se haceimportante continuar lalactancia. Aplicacion de calory
frio en la mama y sobre todo una adecuada alimentacion y

descansodelamadre.

La mastitis es un problema grave que puede generar en
mayores complicaciones sino se trata, los tratamientos
propuestos y evidenciados con un nivel I-Il, deberian de
seguirse con la mayor celeridad posible, como asi lo
recomienda el Comité de protocolo de la Academia de
Medicina de Lactancia materna. Aunque se hace necesario
continuar con la investigacion y conocer nuevas propuestas

de mejora
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CUIDADOS DE LA MATRONA EN LA ADOPCION Y LA
RELACTACION

AUTOR Y DEFENSA:
Camacho-Avila, M.

Centro de trabajo: Hospital de Torrevieja

Provincia: Alicante

Co- autor: Garcia-Duarte, S; Ruiz-Carmona, M.M.; Hernandez-Sanchez, E.; De Haro - Avila, J.A.; Martin-Pérez, N.

Introduccién
Los nuevos modelos de vida familiar como los hijos

adoptados, alberga nuevas formas de educacion y de crianza
de los hijos, no por ello es necesario renunciar a veces a
experiencias tan enriquecedoras e intensas como es la crianza

de un hijo conlactancia materna.

Objetivos
- Conocer las posibilidades de éxito de inducir la lactancia en

madres adoptivas.
- Averiguar los cuidados parainducir lalactancia.

Metodologia
Revision bibliografica en las bases de datos Cuiden, Medline,

PubMed, y Cochrane, utilizando como palabras clave
relactacion, induccion lactancia, adopcion y galactogogos. Los
criterios de inclusion fueron articulos de los Gltimos 5 anos y
en revistas con indice de impacto JCR. Los criterios de de
exclusion fueron que no reunieron los criterios de inclusion.

Traslarevision en Mayo, se seleccionaron 7 articulos.

Resultados
Conseguir la produccion lactea de mujeres que no han tenido

su hijo de forma biologica, aunque es una tarea dura, es
posible. Las pautas pata conseguir una relactacion son:
Identificar a la madre que quiere inducir su lactancia,
galactogogos naturales vy artificiales, medicacion como
oxitocina, metoclopramida o preparados hormonales (pauta
larga v pauta corta, que va desarrollaremos en el poster)
Ademas hay poner al nino al pecho frecuentemente. Esto
deberiaser cada 1-2 horas si es posible y al menos 8-12 veces
cada 24 horas, suplementar con vaso, no usar tetinas ni
chupetes vy sobre todo prestar apoyo a la mujer que desea

inducir su lactancia.

Conclusiones
La relactacion es posible para casi cualquier mujer si esta

motivada y apoyada. En amplios estudios, la mayoria de las
mujeres producen leche, comenzando habitualmente
alrededor de la primera semana. La mitad de todas las madres
que inducen su lactancia son capaces de amamantar a sus

hijos exclusivamente en un mes.
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¢ESTA NUESTRO PROTOCOLO DE MEDICION DE LA
TEMPERATURA EN NINOS BASADO EN LA EVIDENCIA?

AUTOR Y DEFENSA:
Manteiga Urbon Jose Luis

Centro de trabajo: Hospital Materno-infantil ( A coruna)

Provincia: A coruna

Co- autor: Martinez Isasi Santiago; Insua Estevez Aroa; Eiras Fernandez Maria Luz; Blanco Fernandez Raquel; Afon Montes Sandra

Introduccién
La temperatura axilar es un método no invasivo y de primera

eleccion en el servicio de urgencias de nuestro hospital,
independientemente de la edad. Existiendo ademas una
correlacion con la temperatura rectal, timpanica y temporal.
El personal del servicio realiza la medicion de la temperatura
axilar en consonancia con el protocolo interno del Hospital, y
aunque esta disponible el termometro temporal; es
desechado por parte de los profesionales alegando que éste
realiza mediciones erréneas, fruto de la observacion personal

ysinevidenciasolida.

Objetivos
Analizar la variabilidad existente entre las mediciones con

termoémetro digital en axila y termémetro de infrarrojo en la

region temporal.

Metodologia
Estudio observacional, descriptivo. La muestra la componen

pacientes ingresados en el servicio de urgencias pediatricas

durante un periodo de 15 dias.

Se limita el nimero de personas que realizan la técnicaa 4y se
les forma en el procedimiento a emplear descrito en la
bibliografia, v las especificaciones del fabricante. Las
mediciones de temperatura axilar y temporal se realizaron de

formasimultanea.

Resultados
La muestra estuvo integrada por 113 ninos, 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
estabilizalaCque es el Gold Standard (GS), es 36,96+0,92 °Cy

el tiempo medio fue 144,94+37,51 sg; temperatura media

temporal es 36,98+1,23°C. La sensibilidad y especificidad
entre la medicion la temperatura temporal y la medicion axilar
GS es de 66,7/82,4 en nifos entre 0-12 meses y 90/97,5 en
ninos mayores de un ano. En lactantes la confiabilidad, entre
T2 axilar y temporal, es débil, k=0,38; |a correlacion, r=0,678y
p>0,05y en ninos mayores de 12 meses se observa una buena
confiabilidad, k=0,725, r=0,501y p=0,000.

Conclusiones
En ninos menores de 12 meses la confiabilidad es débil, y la

sensibilidad vy especificidad bajas entre la medicion del
termometro axilar y el temporal. Estos datos nos sugieren
poner en entredicho, la idoneidad de la técnica descrita en el
protocolo hospitalario para la medicion de la temperatura a
ninos menores de 12 meses. Aun asi, es preciso realizar un
estudio de mayor nivel de evidencia y con una muestra mayor

paraobtener datos concluyentes.

El empleo de la medicion de la temperatura temporal es un

método seguroy rapido en nifos mayores de 12 meses.
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APOYO SOCIAL PERCIBIDO POR LOS CUIDADORES NO
PROFESIONALES

AUTOR Y DEFENSA:
Barrera-Castillo M

Centro de trabajo: Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Provincia: Madrid

co- autor: Gonzalez-Alvarez L; Vega-Rodriguez N

Introduccién
El cuidado informal de un dependiente se asocia con mayor

morbimortalidad de la persona cuidadora. El apoyo social
tiene capacidad para modular el estrés psicologico del
cuidador vy, por tanto, potencialmente puede disminuir su
riesgo de enfermedad y muerte. El objetivo fue determinar el
apoyo social percibido por los cuidadores no profesionales en

Espana.

Metodologia
Se utilizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011-

12, que dispone de informacion de todos los espanoles >18
anos (N elevada= 37.615.962). La muestra definitiva estuvo
compuesta por 35.978.925 personas con informacion
disponible sobre el cuidado y el apoyo social. Una persona fue
considerada cuidadora informal cuando atendia a un
dependiente vy no recibia remuneracion. El apoyo social
percibido fue medido mediante la escala validad Duke-UNC-
11, que evalta el apoyo en dos dimensiones: el apoyo
confidencial (posibilidad de contar con personas para
comunicarse) y el apoyo afectivo (demostraciones de amor,
carino y empatia). Utiliza 11 items de tipo Likert (de “1: mucho
menos de lo que deseo” a “5: tanto como desea”), seis items
para el apoyo confidencial y cinco para el afectivo. El rango
posible de puntuacion total oscila entre 11y 55 puntos (6-30
puntos para la dimension confidencial y 5-25 para la afectiva).
Se consideraron también otras variables sociodemograficas

basicas.

Resultados
La puntuacion total del apoyo social fue significativamente

menor en los cuidadores que en los no cuidadores (46,4 vs.

48,5; p<0,001); de lamisma forma lo fue el apoyo confidencial

(25,9 vs. 26,9; p<0,001) y el apoyo afectivo (20,5 vs. 21,6;
p<0,001). Las principales deficiencias en el apoyo tienen que
ver con “recibir ayuda en asuntos relacionados con la casa”,
“recibir visitas de amigos vy familiares”, y “recibir elogios y
reconocimientos cuando hace bien su trabajo”, que es
percibido como “menos de lo deseado” respectivamente por
el 20,9%, 16,6% vy 15,3% de los cuidadores. Con independencia
del sexoy la edad, ser cuidador principal de un dependiente se
relacion6 con menor apoyo funcional (coeficiente B ajustado =
-1,84;p<0,001).

Conclusiones
El apoyo social percibido por los cuidadores informales es

insuficiente. Dada la importancia de los cuidadores no
profesionales en Espana, es necesario establecer redes de
apoyo e implementar medidas para visibilizar el papel de los
profesionales de enfermeria en el cuidado del cuidador, de
forma que estos puedan sentir que disponen de ayuda

profesional para ejecutar su tarea.
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IMPORTANCIA DE LA PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA
EN EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

AUTOR Y DEFENSA:
Fuertes Quinteiro, Beatriz
Centro de trabajo: SESPA

Provincia: Asturias

Co- autor: Garcia Longoria Inés; Fernandez Huerta M2 Lorena; Fernandez Menéndez Estefania

Introduccion y Objetivos
El VPH es la infeccion de transmision sexual mas comadn (la

CDCestimaque el 85% de la poblacién serainfectada por algin
tipo de VPH alguna vez). Es responsable de condilomas,
papilomatosis recurrente y cancer de cervix, ano, orofaringe y

genitales.

Lamayoriade lasinfecciones por VPH no dan sintomatologiay
desaparecen por si solas. Pero otras pueden producir cambios
celulares, que de no tratarse pueden evolucionar a cancer (5%

de canceresenelmundo).

Por lo que conviene recalcar la importancia de la prevencion
primaria y secundaria por parte de los profesionales en este

tema.

Metodologia
Revision bibliografica.

Resultados
PREVENCION PRIMARIA
- Educacién sanitaria: Inicio sexual temprano, numero de

relaciones. Recomendar preservativo, aunque no puede
ofrecer proteccion completa. Factores que aumentan el riesgo
de que evolucione a cancer. Informar sobre la importancia de
vacunarse (seguridad, indicaciones, contraindicaciones,

reacciones)y programas de deteccion precoz.

- Vacunacion: Imita la estructura del virus, sin ADN viral.

2 \V/acunas:
- CervarixR : bivalente (genotipos alto riesgo 16,18). Mujeres

de9-14anos, 2 dosis. Mayores, 3

-GardasilR: tetravalente (6,11 bajoriesgo, 16,18 alto riesgo).

Mujeresy hombres de 9-13 anos, 2 dosis. Mayores, 3.

Inmunogenicidad ambas vacunas: tasas de seroconversion
cercanas al 100% con titulos de anticuerpos de mas de 100
veces los alcanzados por infeccion natural (menores a mayor

edad).
Se ha visto que poseen memoria inmunologica, tras

administrar recuerdo.

Efectividad (90-99% segln genotipo y problema) comprobada
en diversos ensayos clinicos y en los anos que llevamos de
vacunacion ( tetravalente desde 2006). También se vio que
ofrecen cierta proteccion cruzada para otros genotipos.
Nueva vacuna nonavalente: Gardasil9R , autorizada en USA, 5

genotipos mas. Aprobada por la EMA, junio 2015.

PREVENCION SECUNDARIA
Dado que la vacuna no cubre todos los genotipos, no tiene

efectividad al 100% vy su eficacia disminuye si hay infeccion

previaalavacuna.

-Cribado- Papanicolaou- Pruebas ADN,ARN viral.
Paises con cribado cada 3-5 anos, la incidencia de cancer de

cervix hadisminuido un 80%.

No hay pruebas aprobadas por la FDA para detectar infeccion
por VPH en hombres, tampoco tipo Papanicolaou para
detectar cambios celulares por VPH en orofaringe,ano, vulva,

vagina o pene. Pero es un campo de investigacion en curso.

Conclusiones
En las Gltimas décadas, considerable disminucion de los

problemas producidos por VPH, gracias a la informacion,
vacunacion y cribado, podemos seguir reduciendo estas

cifras.
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FUTURAS NUEVAS TERAPIAS COMPLEMENTARIAS AL
TRATAMIENTO DIETETICO DEL CELIACO

AUTOR Y DEFENSA:
Garcia Longoria Inés

Centro de trabajo: Residencia Disminuidos Psiquicos

Provincia: Asturias

Co- autor: Fernandez Huerta M2 Lorena; Fuertes Quinteiro Beatriz

Introduccién y Objetivos
Enfermedad celiaca: Enteropatia autoinmune inducida por

una reaccion a la proteina del gluten contenida en trigo,
centeno, cebada y avena que dana la mucosa del intestino,
inhibiendo su capacidad para absorber los alimentos ingeridos
y produciendo una sintomatologia propia de malabsorcion

intestinal.

El dificil proceso de investigacion que conlleva ha obtenido
avances significativos dignos de mencion, siendo
desconocidos para muchas de esas personas que sufren la
enfermedad v que solo tienen constancia hoy por hoy de la
dieta libre de gluten como Gnico tratamiento disponible, cuya
clave del éxito es un buen asesoramiento dietético por
especialistas asi como caer en la rutina de una restriccion del
estilo de vida y superar la dificultad que pueda suponer el

coste adicional de este tipo de alimentos.

Metodologia
Revision bibliografica.

Resultados
ACETATO LARAZOTIDE (AT-1001), inhibidor de la Zonulina

humana.

Eficacia y tolerancia del AT-1001 en cuanto a la proteccion de
la permeabilidad intestinal alterada por el gluten, aliviando
durante 3 horas los signos y sintomas que persisten en estos
pacientes a pesar de llevar una dieta libre de este.
PROPYL ENDOPEPTIDASAS ( ALV 003 Y LA AN-PEP),
degradan péptidos toxicos del gluten
ALY003: Complemento a la dieta libre de gluten concluyendo
que, aunque persistan los mismos signos y sintomas, si se

evidencia mejora de la mucosa del intestino delgado.

AN-PEP: Futura pildora paraingerir gluten, capaz de degradar
hasta 8 gramos de gluten comercial y asi aumentar la eficacia
a su tolerancia, pero sin aportar todavia una diferencia

significativaal placebo en este estudio.

VACUNA TERAPEUTICA DE LA ENFERMEDAD CELIACA
(NEXVAX2)

Futura vacuna terapéutica que se encarga de reprogramar las
células T enlos celiacos de formulario genético HLA-DQ2 para
que el gluten deje de ser toxico en ellos y puedan asi reanudar

unadietanormal.

Conclusiones
Proceso lento que se encuentra en las primeras fases de

estudio, siendo el AT-1001, que actia como pildora
protectora intestinal ocasional, uno de los mas avanzados
(fase ll-b); y por otro lado, la prometedora vacuna terapéutica,
gue aunque dista de hacerse realidad (hallandose en fase I), se
encuentraalaesperade que afinales de este ano se comience
a evaluar su eficacia y prevencion ante recaidas.
Mientras, recomendar seguir una dieta sin gluten estricta para
poder estar saludable y mantener una actitud positiva sobre el

futuro de estas nuevas investigaciones.
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HABITOS ALIMENTICIOS EN ESCOLARES DE PAISES
EUROPEOS. REVISION SISTEMATICA

AUTOR Y DEFENSA:
Dopico Magadan, Paula

Centro de trabajo: Hospital de Ledn.

Provincia: Leon

Co- autor: Aparicio Miguel, Yolanda; Diego Herrero, Manuel Martinez Hernando, Loreto; Alijas Garcia, Cristina; Pérez Rivera, Francisco Javier

Introduccién
Los habitos dietéticos de los paises desarrollados estan

sufriendo importantes cambios, lo que trasladado a Espafa
supone alejarse del patrén mediterraneo hacia unincremento
de grasas animales, precocinados, zumos y refrescos. La
etapa escolar es un periodo relevante en el desarrollo del nino
donde la alimentacion juega un papel clave en el crecimiento y
la maduracion biopsicosocial, siendo ademas donde se
cimentan los habitos de vida, incluidos los relacionados con la

alimentacion.

Objetivo
Describir los habitos alimentarios de los escolares europeos a

partir de unarevision bibliografica.

Metodologia
Revision sistematica en Web of Science y Biblioteca Virtual en

Salud seleccionando los articulos de los Gltimos 5 anos sobre
habitos alimentarios en escolares (6—12 anos) de ambos
sexos y de paises europeos, escritos en inglés o espanol, con

disponibilidad del texto completoy estudios descriptivos.

Criterios de exclusion: inclusién de otros grupos de edad,
poblacién no europea, trabajos de intervencion, validacion de

cuestionarios u otro tipo de estudios no descriptivos.

Resultados
Se revisaron 21 articulos que cumplian los criterios de

inclusion. En general se encontrd un consumo insuficiente de
frutas, verduras y pescado, y un consumo excesivo de grasas y
proteinas animales, lo que sefala al distanciamiento de la
dieta mediterranea. Igualmente, la ingesta energética es
excesiva y la distribucion de macronutrientes desequilibrada

en un porcentaje elevado de los nifios participantes. La

adherencia a la dieta mediterranea oscila entre 27,5-52,7%.
En cuanto al consumo de lacteos no parece haber acuerdo,
pues algunos autores hablan de porcentajes elevados de
ninos que consumen 3 o0 mas raciones al dia, mientras que en

otros éstos son una minoria.

Factores como un menor nivel educativo de los padres, una
ingesta deficiente de lacteos o el consumo habitual de
refrescos se relacionaron con dietas de peor calidad.
Igualmente, los ninos con un consumo habitual de refrescos
se saltaban mas habitualmente el desayuno, veian mas de 2
horas la dia de television y tenian padres con menor nivel
educativo, menos ingresos y fumadores. Sin embargo, un 54%

delos nifos afirmaba no tomar refrescos nunca.

Un 76% de los ninos merienda habitualmente, un 83% toma
desayunoy un 62%realiza una comidaa media manana. Llama
laatencion que un 2% afirma realizar Gnicamente 1-2 comidas

al dia.

Conclusién
Los habitos alimentarios se estan alejando cada vez mas del

patrén mediterraneo, lo que conduce a un empeoramiento del

estado nutricional delos nifnos.
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¢EL TRAMADOL ES EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR POSOPERATORIO EN NINOS?

AUTOR Y DEFENSA:
Fernandez-Maqueda, FJ.

Centro de trabajo: Hospital Regional de Malaga

Provincia: Malaga

Co- autor: Lopez-Puerta, MA.; Fernandez-Maqueda, MM.

Introduccién
El dolor postoperatorio es un tipo de dolor agudo. La

prevalencia del dolor postoperatorio de moderado a intenso
ha sido estimada entre el 40 al 60%. El tramadol es un
analgésico de tipo opioide que alivia el dolor actuando sobre
células nerviosas especificas de la médula espinal y del

cerebro.

Objetivos
Conocer la efectividad vy los efectos secundarios del tramadol

para el alivio del dolor posoperatorio en ninos y adolescentes

trasintervenciones quirdrgica.

Metodologia
Blsqueda y revision bibliografica en las diferentes bases de

datos como cuiden, medline y pubmed desde 2000 hasta
2011, introduciendo los términos: Dolor postoperatorio,

tramadol, efectos secundarios.

Resultados
Encontramos un estudio en el cual ninos con

adenoamigdalectomia 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 intervencion, ademas
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 recuperacion. La frecuencia de nauseas y vomitos fue
del 5,5 % en el grupo de dextrometorfano, 10 % en el grupo

tramadoly 6,6 % en el grupo control.

En otro estudio pacientes con amigdalectomia fueron

asignados al azar para recibir tramadol o meperidina antes del

comienzo de la intervencion quirGrgica en el cual se
experimento mayor dolor facial en el grupo tramadol a los
0,10 y 20 minutos. , la agitacion fue mayor en el grupo
tramadol que en el grupo meperidinay la frecuencia cardiacay
la presion arterial fueron parecidas en ambos grupos. Ademas
eltiempo enrecuperar larespiracion espontaneaseretrasoen
el grupo con meperidina en comparacion con el tramadol y las

nauseasy vomitos fueron parecidas en ambos grupos.

Conclusién
Como conclusién, se observo que la administracion de

tramadol podria proporcionar analgesia apropiada en
comparacion con placebo pero se necesitan de mas estudios
de investigacion de mayor calidad y mas grandes sobre los
efectos secundarios tras la administracion de tramadol y la

comparacion del tramadol con otros opiaceos.
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¢QUE INTERVENCION ES MAS EFECTIVA PARA TRATAR LOS
ABSCESOS MAMARIOS EN MADRES LACTANTES?

AUTOR Y DEFENSA:
Lopez Puerta, Maria Angustias

Centro de trabajo: Hospital Regional de Malaga

Provincia: Malaga

Co- autor: Fernandez Maqueda, Maria Mercedes; Fernandez Maqueda, Francisco Jesls

Introduccién
Durante la lactancia materna algunas mujeres desarrollan un

absceso mamario, provocando la interrupcion de la lactancia.
Un absceso es una coleccion de pus localizada en una zona de

lamama que carece de apertura paradrenar dicha pus.

En el desarrollo del absceso hay inicialmente dolor,
enrojecimiento e induracion. En las fases tempranas de la
celulitis los antibidticos son muy efectivos, pero una vez

formado el absceso, seimpone el drenaje de este.

Objetivo
Evaluar los efectos de diferentes intervenciones en madres

lactantes con abscesos mamarios.

Metodologia
Blsqueday revision bibliografica en diferentes bases de datos

como Cuiden, Medline, Scielo y Pubmed utilizando los

términos: abscesos mamarios, mujeres, lactancia.

Resultados
Segln nuestra revision, encontramos varios estudios en los

que se comparaba el tratamiento de incision y drenaje con la
aspiracion con aguja. La aspiracion con aguja parece disminuir
el tiempo de cicatrizacion en comparacion con la incision y
drenaje. Del mismo modo, la aspiracion con aguja tuvo
mayores resultados para la continuacion de la lactancia
materna en dichas pacientes con respecto a la incision y
drenaje. Pero la aspiracion con aguja también tuvo pacientes
en las que el absceso no cicatrizo, teniendo que ser tratadas
posteriormente con incision y drenaje. Sin embargo, el
tratamiento deincision y drenaje tenia menores fracasos en la
resolucion del absceso. En un estudio explicaban los factores

de riesgo para el fracaso de la puncion con aguja: abscesos de

mas de 5cm de diametro, gran cantidad de pus aspirada vy

demoraen el tratamiento.

Los pacientes estuvieron mas satisfechos con el tratamiento
de aspiracion con aguja, ya que hubo pacientes tratadas con
incision que no estuvieron satisfechas con el resultado
estético, ademas de las molestias y dolor al cambiarse de ropa

orealizar cualquier actividad por tener el drenaje.

Conclusiones
Como conclusion, parece que el tratamiento de aspiracion con

aguja disminuye el tiempo de cicatrizacion y por tanto de
resolucion de los abscesos mamarios, también parece tener
mavyor continuidad de la lactancia y mayor satisfaccion de los
pacientes con el tratamiento. Sin embargo, el tratamiento de
incision y drenaje tiene menores fracasos. Aln asi, se
necesitan mas estudios sobre el tema, mejor estructurados y

con mayor volumen de poblacion estudiada.
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DISTRIBUCION DEL CANCER DE MAMA EN EL AREA
SANITARIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE
LEON (2004)

AUTOR Y DEFENSA:
ABELLA ALVAREZ SUSANA
Centro de trabajo: CAULE Provincia: LEON
Co- autor: ALVAREZ ROBLES ALICIA; PUENTE MARTINEZ TERESA; PALANCA DE LA VARGA JOSE MARIA; CASANOVA FUERTES BLANCA;
ZUAZUA GONZALEZ PAULA

| cancer de mama es el resultado de la transformacion maligna de las células epiteliales que forman el sistema ducto-
lobulillar de la glandula mamaria. Es la neoplasia mas frecuente en las mujeres.

Uno de los factores prondsticos mas importantes es la extension de la enfermedad, definida por la clasificacion TNM. Asi mismo, se
han descrito recientemente distintos grupos de riesgo en funcion de los marcadores inmunohistoquimicos.

El objetivo del estudio es describir cuales son los factores prondsticos mas frecuentes entre las mujeres diagnosticadas de cancer de
mama no metastatico durante elano 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 Ledn en el citado ano.

Un 8,6% presentaban metastasis al diagnaostico.

Los resultados obtenidos demostraron que la edad media en el momento del diagnéstico fue de 62,5 afios, siendo un 72,2%
postmenopausicas.

El tipo histologico mas frecuente fue el ductal infiltrante con un 87,2% v el estadio tumoral mas frecuente resulto el estadio |I.
Respectoalaafectacion ganglionar un 49,6% no presentaba ganglios afectos.

Atendiendo a la reciente clasificacion de los tumores en funcion de la biologia molecular, el 69,6% serian luminales, HER 2 un 20,8% v
un 9,6%triple negativo.

Los resultados obtenidos en cuanto a las caracteristicas del cancer de mama son similares a las de otras regiones de Espana. Un

indicador de calidad es la distribucion por estadio, siendo el porcentaje de estadios avanzados de un 8,7% ligeramente inferior al
obtenido en el estudio El Alamo (20%) y el realizado en los Hospitales de Granaday Almeria (13,4%).
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EL CONSUMO DE CANNABIS Y EL ENTORNO DE AMSTERDAM
DESDE UNA PERSPECTIVA DE ANALISIS DE REDES

AUTOR Y DEFENSA:
Isabel Diaz Suarez
Centro de trabajo: De Schutse Ciudad: Amsterdam
Co- autor: Marta Segura Aroca
ZUAZUA GONZALEZ PAULA

| enorme problema de salud pablica a nivel mundial que supone el consumo de cannabis, ha fomentado el creciente interés
por el estudio del papel que desempefan 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 analisis de redes

comoinstrumento de ayuda para explicar la causalidad de este fenémeno.

Por las peculiaridades legales, caracteristicas sociales y del entorno, y unas importantes politicas que la inclinan hacia el concepto de
ciudad saludable, Amsterdam resulta ser el escenario ideal para el estudio del vinculo planteado: cannabis, entorno y aspectos

sociales.
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¢LOS BISFOSFONATOS SON BENEFICIOSOS PARA LA
OSTEOPOROSIS EN LA CIRROSIS BILIAR PRIMARIA?

AUTOR Y DEFENSA:
FERNANDEZ - MAQUEDAF.J.
Centro de trabajo: Hospital Regional de Malaga

Provincia: Malaga
Co- autor: LOPEZ- PUERTA,M.A.; FERNANDEZ- MAQUEDA, M.M.

Introduccién
La cirrosis biliar primaria es una enfermedad cronica del

higado de causa desconocida, caracterizada por la inflamacién
y destruccion de los conductos biliares intrahepaticos, que da
lugar a un cuadro de colestasis cronica y finalmente una
cirrosis hepatica. La osteoporosis es una complicacion
frecuente en la enfermedad hepatica cronica ya que se
produce un déficit de la formacion 6sea debido al efecto

nocivo de sustancias como labilirrubinay los acidos biliares.

Los bifosfonatos son los principales farmacos que se utilizan

tanto para prevenir como paratratar la pérdida dsea.

Objetivos
Determinar los beneficios y perjuicios de los bisfosfonatos

parala osteoporosis en pacientes con cirrosis biliar primaria.

Metodologia
Blsqueda v revision bibliografica desde 1997 hasta 2005 en

las diferentes bases de datos como scielo, medline y pubmed
introduciendo los términos: Cirrosis biliar, colestasis,

osteoporosis, bifosfonatos.

Resultados
En un estudio pacientes con cirrosis biliar primaria fueron

elegidos aleatoriamente a recibir un tratamiento de 400 mg al
dia de etidronato durante 14 dias 0 50 mg de fluoruro al dia, en
el cual se observo que los pacientes que recibieron el
tratamiento con etidronato , la densidad 6sea mineral crecid
en la columna lumbar y no cambio en el fémur proximal, pero
en el grupo que recibid tratamiento con fluoruro la densidad
mineral 0sea no cambio pero la masa dsea femoral se redujo,
mayormente en el triangulo de ward. Ademas se encontré que

dos pacientes tratados con fluoruro en comparacion con

ninguno del grupo tratado con etidronato, desarrollaron
nuevas fracturas vertebrales, aunque el nimero de nuevas

fracturas novertebrales fue similarenambos grupos.

Encontramos otro estudio en el que pacientes con cirrosis
biliar primaria tratado con 10 mg de prednisona al dia y
azatioprina 50 mg al dia fueron elegido al azar para recibir 400
mg de etidronato durante 2 semanas alternando con 500 mg
de calcio al diadurante once semanas o calcio solo, en el que la
densidad mineral 6sea lumbar no cambio considerablemente
en los pacientes que tomaban etidronato de calcio en
comparacion con los pacientes tratados con calcio solo,
ademas los cambios en la densidad mineral 6sea del fémur y
los marcadores de recambio 6seo no cambiaron mucho en

ambos grupos.

Conclusiones
Como conclusion, se necesitan de mas estudios de

investigacion, ya que no se encontraron pruebas suficientes
para poder confirmar el uso de los bifosfonatos en los

pacientes con cirrosis biliar hepatica.
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EDUCACION SANITARIA EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA
DE ONCOLOGIA A PACIENTES EN TRATAMIENTO CON
CAPECITABINA ORAL PARA LA PREVENCION DE POSIBLES
COMPLICACIONES

AUTOR Y DEFENSA:
Palanca-De La Varga JM
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: Leon

Co- autor: Puente-Martinez MT; Abella-Alvarez S; Alvarez-Robles A; Zuazua-Gonzalez P; Pérez- Garcia P

Introduccion y Objetivo
Las connotaciones sociales asociadas a la palabra cancer

(disminucion de la calidad de vida provocada por los efectos
secundarios, caida del cabello, miedo a la propia
quimioterapia...) son algunos de los miedos mas frecuentes
que acompanan al paciente y familia en el paso por nuestra
unidad. Sentimientos que generan en el paciente una
sensacion de pérdida de control, ansiedad y disminucion en la

capacidad derespuesta.

El uso frecuente de la Capecitabina oral en el tratamiento de
procesos oncoldgicos como el cancer de colon y recto, asi
como el carcinoma de mama metastasico, genera gran
cantidad de dudas y consultas por parte de los pacientes, por
lo que creemos que es necesario reforzar la educacion
sanitaria verbal transmitida en la consulta de oncologia con la
elaboracion de una guia que pueda orientar al paciente. Con el
fin de mejorar la calidad de la educacion sanitaria realizada en
la consulta de enfermeria, vemos (til 1a realizacion de una
herramienta de informacion, por escrito, con un lenguaje
claro, que sirva de apoyo vy recordatorio, donde detallaremos
los principales efectos secundarios, con los tratamientos y

cuidados que debenrealizar en cada caso.

Los objetivos de este trabajo son el analisis de los datos
obtenidos desde que se inicid la intervencion elaborando una
guia informativa y la elaboracién de un poster con
recomendaciones para los pacientes que inician tratamiento

con Capecitabina oral.

Metodologia
Revision bibliografica.

Resultados
Como resultado se generd una guia visual que, de forma

sencilla y esquematizada, orienta al paciente sobre las
modalidades de administracion asi como de los efectos
secundarios derivados del tratamiento con Capecitabinaoral y

lamanerade prevenirlosy tratarlos

Conclusiones
El tratamiento con Capecitabina oral presenta un perfil de

toxicidad y reacciones adversas, que disminuye
considerablemente con la intervencion del consejo de la
enfermeria oncolégica, basado en la entrega de la Guia
informativa para el paciente en tratamiento con Capecitabina
oral v la educacion dada en la consulta de enfermeria
oncolégica, mejorando la calidad de vida del paciente.
Segln los datos recogidos en 2013, ano en el que se inicio6 la
intervencion reflejada en el presente trabajo sobre un total de
344 pacientes en tratamiento con Capecitabina oral a los que
se administraron 2408 ciclos de tratamiento, solamente se
produjeron 3 ingresos por toxicidad gastrointestinal,
evidenciandose una disminucion de toxicidades graves al ser

detectados con mayor antelacion.
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BACTERIEMIA ZERO: APLICACIONES PRACTICAS

AUTOR Y DEFENSA:
MARTINEZ HERNANDO LORETO
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: LEON
Co- autor: HERNANDEZ CORTAZAR JACOBO; DIEGO HERRERO MANUEL; OVALLE ALVAREZ ANA;
DOPICO MADAGAN PAULA; APARICIO MIGUEL YOLANDA

Introduccién
Las bacteriemias suponen el 55% de las infecciones en

UCIN/UCIP, con una mortalidad atribuible 12-15%.

Los factores de riesgo para bacteriemias:

- Focosecundario.

- Colonizacion del catéter.

- Cateterizacion endovenosa > 72h.

- Inexperienciadel personal.

-Usodellaves de 3 pasos.

- Lugardelainsercion (menor riesgo para subclaviay mayor
paralafemoralyyugularinterna).

- Catéteres multilumen (mayor trauma en tejido subcutaneo,
mas manipulacionesy mayor riesgo de contaminacion
conexiones).

- Administracion de lipidos.

- Bajarelacion enfermera/paciente.

Para una adecuada colocacion del catéter: antes de la asepsia
cutanea se realizara una limpieza de la zona de puncién con
agua y jabon de clorhexidina, después se aclarara y secara.
Para la asepsia cutanea, preferentemente se utilizara una
solucion de clorhexidina. Recomendado “6 pasadas” y un
tiempo de secado de 2 minutos. La palpacion no debe
realizarse después de la aplicacion del antiséptico excepto si

es técnicaaséptica.
Manipulacién y mantenimiento:
1. Lavado de manos higiénico y utilizar guantes limpios antes

de la manipulacion de equipos, conexiones y valvulas.
2. Colocar valvulas de inyeccion solo en los puntos por donde
se administran bolus. Limpieza de puntos de inyeccion con

alcohol de 70°.
3. La sustitucion de las valvulas de inyeccion se realizara junto

con el cambio de equipos y llaves de 3 pasos.
4. Utilizar el minimo ndmero de llaves de 3 pasos y retirarlas

cuando noseanimprescindibles.

5. Cambio de equipos: no antes de las 72h a no ser que estén
visiblemente sucias o se hayan producido desconexiones

accidentales.
6. En el caso de emulsiones lipidicas los equipos se cambiaran

diariamente v se elegira una luz. Dichos preparados no deben
infundirse durante mas de 24h.

Objetivos
1. Difundir una guia de buenas practicas en UCIN-UCIP en el

CAULE sobre prevencion de bacteriemias.
2. Disminuir la incidencia de bacteriemias a través de una

mejorade las actuaciones de enfermeria.

Metodologia
Revision bibliografica.

Resultados

Impacto de Bacteriemia Zero en Hospital \Vall d"Hebraén:
tasadebacteriemia’5.5 2007: 497 pacientes

tasade bacteriemia 3.8 2008: 495 pacientes

Conclusiones
La formacion tiene la categoria de IA en la prevencion de la

bacteriemia segin la CDC. Posibles soluciones pueden ser
cursos de formacion del personal sanitario y estandarizar
medidas de prevencion de las infecciones relacionadas con los
catéteres. La inversion en este proyecto supone un ahorro en

mortalidad, en tiemposy estancias hospitalarias
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¢LLAS VACUNAS CONTRA LA GRIPE PREVIENEN LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

AUTOR Y DEFENSA:
FERNANDEZ MAQUEDA,MARIA MERCEDES.
Centro de trabajo: Hospital Regional de Malaga

Provincia: Malaga
Co- autor: LOPEZ PUERTA, MARIA ANGUSTIAS; FERNANDEZ MAQUEDA,FRANCISCO JESUS

Introduccién
La gripe es una enfermedad infecciosa que en los seres

humanos afecta a las vias respiratorias. Los pacientes con
enfermedades cardiovasculares son reconocidos como grupo
de riesgo ante cualquier infeccion gripal, ya sea estacional o
motivada por nuevos virus, como la gripe A o la gripe aviar. La
vacuna antigripal disminuye las complicaciones,
hospitalizaciones, muertes y secuelas ocasionadas por el

virus delagripe enlapoblacion deriesgo.

Objetivos
Conocer que beneficio produce la vacunacion contra la gripe

para la prevencion primaria y secundaria en las enfermedades

cardiovasculares.

Metodologia
Blsqueda v revision bibliografica desde 2002 hasta 2011 en

las diferentes bases de datos como cuiden, scielo y medline
introduciendo los términos: gripe, vacuna antigripal,

enfermedades cardiovasculares.

Resultados
Encontramos un estudio, en el que pacientes con enfermedad

arterial coronaria fueron elegidos de manera aleatoria arecibir
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
revascularizacion coronaria fue menor en el grupo al que se le
administro la vacuna en comparacion con el placebo. Ademas
los eventos isquémicos coronarios fueron menores en los
pacientes a los que se les administro la vacuna antigripal en

comparacion con el placebo.

En otro estudio, pacientes con infarto agudo de miocardio y

angioplastia fueron divididos en dos grupos uno recibid una
vacuna antigripal y otro fue asignado a un grupo control en el
cual la muerte cardiovascular fue menor en el grupo que se le
administro la vacuna en comparacion con el grupo control.
Segln otro estudio, pacientes con sindrome coronario agudo
fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos, uno
recibié r una vacuna antigripal y otro grupo fue asignado a un
grupo control que no recibié ningln tratamiento, en el cual se
observo que la muerte, hospitalizacion de sindrome agudo
coronario , la hospitalizacién por insuficiencia cardiaca, y la
hospitalizacion por accidente cerebrovascular , tuvo menos
frecuencia en el grupo que recibi6 la vacuna antigripal que en

el grupo control que norecibié ningn tratamiento.

Conclusiones
Como conclusion, la vacunaciéon contra la gripe en los

pacientes con enfermedades cardiovasculares parece que
disminuye la mortalidad cardiovascular y los eventos
cardiovasculares, pero se necesitan mas estudios de mayor

calidad para confirmar estos resultados.
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¢LAS INTERVENCIONES SON BENEFICIOSAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION SEXUAL EN LA
NEFROPATIA CRONICA?

AUTOR Y DEFENSA:
FERNANDEZ MAQUEDA,MARIA MERCEDES.
Centro de trabajo: Hospital Regional de Malaga

Provincia: Malaga
Co- autor: LOPEZ PUERTA, MARIA ANGUSTIAS; FERNANDEZ MAQUEDA,FRANCISCO JESUS

Introduccion
Las enfermedades cronicas a menudo estan asociadas con

disfunciones sexuales. Mas de la mitad de los pacientes con
insuficiencia renal cronica sufren disfuncion sexual, debido a
factores cardiovasculares, diabetes, y por otro debido a la
dialisis v a la polimedicacion a la que se ven sometidos,
ademas del componente psicologico. Por ello es muy
importante evaluar las posibles intervenciones disponibles

para disminuir o paliar la disfuncion sexual en estos pacientes

Objetivos
Conocer los beneficios vy perjuicios de las intervenciones para

el tratamiento de la disfuncion sexual en los pacientes con

nefropatias cronicas.

Metodologia
Blsqueda v revision bibliografica desde 1979 hasta 2010 en

las diferentes bases de datos como cuiden, medline y pubmed

introduciendo los términos: Disfuncion sexual, insuficiencia
renal cronica, dialisis.

Resultados
Encontramos un estudio, en el cual pacientes en hemodialisis

fueron elegidos al azar a recibir 2,5 mg de bromocriptina dos
veces al diay se observo que las concentraciones plasmaticas
de prolactina se redujeron, mientras que la funcion sexual
mejoro. Ademas se encontrd efectos secundarios como la

hipotension.
En otro estudio, pacientes con dialisis peritoneal fueron

elegidos para recibir tratamiento con sildenafilo o placebo vy
los pacientes que recibieron sildenafilo experimentaron una
mejora en lafuncion eréctil, en la satisfaccion de las relaciones
sexuales y la satisfaccion general en comparacion con el

placebo.

Segln otro estudio paciente con disfuncion eréctil con
enfermedad renal fueron asignados a un tratamiento con
sildenafilo o placebo y fue evaluado a través de un
cuestionario de 15 preguntas. Estos pacientes
experimentaron mejores puntuaciones en 13 de 15
preguntas, excepto en la pregunta 11 y 12, frecuencia del
deseo y nivel del deseo. Ademas las preguntas sobre
capacidad de la penetracion y frecuencia de mantenimiento
fueron mejor después del tratamiento con sildenafilo. Se

encontraron pocos efectos adversos.

Conclusiones
Como conclusion, el sildenafilo que es un inhibidor de la

fosfodiesterasa 5, parece que son intervenciones
prometedoras para la terapia de la disfuncion sexual en
hombres con nefropatia cronica pero se necesitan de estudios

de mayor calidad yaque las pruebas son escasas.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO EN NINOS CON
TRASTORNO DE ATENCION Y/O HIPERACTIVIDAD

AUTOR Y DEFENSA:
Aparicio Miguel Yolanda

Centro de trabajo: Complejo Asistencial Universitario de Leon

Provincia: Santander

Co- autor: VVeledo Barrios Pilar; Diego Herrero Manuel; Dopico Magadan Paula;

Martinez Hernando Loreto; Pérez Garcia Inmaculada

Introduccion y objetivo
El Trastorno de atencion y/o hiperactividad (TDAH) es uno de

los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la infancia y
edad escolar. Este trastorno puede afectar en los diferentes
ambitos donde se mueve el nifio: 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 actuacion
temprana por parte de los profesionales de la salud desde
atencion primaria para detectarlo cuanto antes vy asi 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 evolucion del nifio.
El objetivo que se plantea es realizar un plan de cuidados
estandarizado de enfermeria para ninos que padecen
trastorno de atencion y/o hiperactividad para unificar y

prestar los mejor cuidados a estos ninos.

Metodologia
La metodologia utilizada para realizar el plan de cuidados es

mediante la taxonomia NANDA, NOCy NIC.

Resultados
El diagnéstico principal que recoge todas las intervenciones y

actividades de enfermeria es el (00057) riesgo de deterioro
parental, el objetivo principal utilizado el (0915) nivel de
hiperactividad y la intervencion que engloba las actividades el
(4352) manejo de la conducta: hiperactividad/falta de
atencion.

Conclusiones
Es imprescindible una deteccion precoz del TDAH en ninos

para poder prestar los mejores cuidados con el fin de que el
nifo se integre correctamente en el colegio y en su ambito

social. El papel principal de la enfermera se basa en informar

adecuadamente a los padres y allegados para que puedan

afrontar esta situacion de lamejor manera.

Tiemﬁos de Enfermeria z Salud: N° | 2° Semestre 2016 167



XIl JORNADA DE ENFERMERIA Y SALUD: IMPULSANDO LA INVESTIGACION

TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD COMUNICACIONES | POSTER 028

ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL EMBARAZO ECTOPICOY
TRATAMIENTO CON DOSIS UNICA DE METOTREXATE

AUTOR Y DEFENSA:
Fernandez Fernandez Ivan
Centro de trabajo: CAULE
Provincia: Ledn

Co- autor: Varela Robla Maria

Introduccion y objetivo
La implantacion embrionaria fuera del endometrio o

embarazo ectopico (EE) ocurre en un 0,6-1 % de las
gestaciones, siendo la localizacion mas frecuente la tubarica

(95%-98% de los casos).
Determinada por distintos factores de riesgo (EPI, DIUs, etc...)

destaca el incremento de casos asociado técnicas de

reproduccion asistida.

La clinica clasica comprende amenorrea, sangrado irregular y
dolor en hemiabdomen inferior, confirmandose mediante
exploracion ecografica y determinacion seriada de BHCG.
El tratamiento médico mas utilizado (en situacion de
condiciones 6ptimas) es el metotrexato en dosis (nica i.m. de
50mg/m2. Como citostatico, su manejo precisa un especial

conocimientoy precaucion.

Objetivos
- Conocer laactuacion urgente de enfermeriaante un EE.
- Elaborar un protocolo de actuacion que unifique los cuidados

de enfermeria en esta patologia.
- Describir el manejo 6ptimo del metotrexato en condiciones

de seguridad.

Material Y Métodos

Se realizd una blsqueda bibliografica en las principales bases
de datos, Cochrane, Pubmed, y Scielo; asi como una revision
de protocolos de actuacion en EE de distintos hospitales

(especialmente el CAULE)

Resultados

VALORACION DE ENFERMERIA

- Escuchaactiva (4920)

- Control de constantes vitales (6680)
CUIDADOS OBSTETRICO-GINECOLOGICOS

- Ayudaen laexploracion (7680)

- Puncion venosa. Canalizacion de via venosa periférica (4190)
- Flebotomia. Muestra de sangre venosa (4238)

- Manejo del dolor (1400)

- Administracion de analgésicos (2210)

- Precauciones con lahemorragia (4010)

- Terapiaintravenosa (4200)
TRATAMIENTO MEDICO CONSERVADOR

- Administracion de medicacion intramuscular (2213)

Metotrexate 50 mg/m2 dosis Gnicai.m.

1. Verificar farmaco, dosis y fecha de caducidad

2.Lavadode manos

3. Evitar formacion de aerosoles

4. Usos de guantes de latex, mascarilla y bata desechable
5. Eliminacion de material en contenedores especificos
CUIDADOS PSICOLOGICOS

- Disminucién de laansiedad (5820)

- Apoyo emocional (5270)

- Facilitar duelo (5290)

EDUCACION SANITARIA(5110)

- Cuidados por cese del embarazo (6950)

- Asesoramiento antes de la concepcion (5247)

- Ensenanza procedimiento/tratamiento (recomendaciones

posteriores)(5618)

Conclusiones
El EE constituye una situacion de urgencia médica con

implicaciones fisicas y psicologicas.

Es necesario elaborar un protocolo de actuacion de cuidados
de enfermeria ante el EE que abarque el manejo clinico, la
atencion psicoldgica para paliar la situacion de pérdida y la

educacion sanitaria enfocada al postratamiento.

Es imprescindible conocer el manejo del metotrexate por ser
un citostatico, cuya preparacion y administracion requiere de

medidas especiales.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL SAN
AGUSTIN DE AVILES

AUTOR Y DEFENSA:
Hervés Barcia Aurora

Centro de trabajo: Hospital San Agustin

Provincia: Asturias

Co- autor: Gonzalez Sanchez Irene; Lago Machado Eva

Introduccion y objetivo
Existe un creciente interés por analizar el nivel de satisfaccion

de los usuarios de los servicios de salud. La satisfaccion de los
pacientes psiquiatricos no sélo constituye un indicador de la
calidad de dichos servicios, sino que sirve como forma de
prediccion de adhesion al tratamiento y de la utilizacion que
los usuarios de Salud Mental haran de esta asistencia en un
futuro. El objetivo de este estudio es conocer el nivel de
satisfaccion de los pacientes ingresados en la unidad de
agudos de psiquiatria (UHP) del Hospital San Agustin de
Avilés, perteneciente al Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA).

Metodologia
Se trata de un estudio descriptivo transversal, utilizando un

cuestionario “ad hoc” autoadministrado y anénimo,facilitado

enelmomento delalta, tipo Likert (1-5)y con 23 items.
Larecogiday obtencion de datos se realizd durante los meses

dediciembre 2014y enerode 2015.

Resultados
Eltotal de pacientes que participaron en el estudio fueron 53.
La Enfermeria ha sido evaluada en distintas esferas. La

valoracion 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
escuchadosun51%.

Un 55,8% opina que los enfermeros han estado disponibles

siempre para hablar de sus preocupaciones.

Enfermeria ha podido resolver dudas sobre la medicacion en
un 74,5 % de ocasiones, y sus conocimientos y competencias

han sido valorados por los pacientes como muy buenos en un

60,8% de los casos.

Mas de la mitad de los pacientes han valorado como muy
buenas las actividades diariasllevadas a cabo por Enfermeria:
sesion de psicomotricidad (62%), relajacion (63,5%) y reunion

de pacientes (51,9%).

Conclusiones
- La satisfaccion de los pacientes con la UHP es buena en

general, de hecho la mayoria de los pacientes volverian a

elegir dicha unidad si tuviesen que ingresar en un futuro.

- El papel de Enfermeria en la UHP es fundamental por su
continuidad y relacion directa con el paciente, el cual se
encuentra en un momento agudo de su enfermedad, por lo
que damos gran importancia a que los pacientes se sientas
escuchados y cuidados, lo cual queda reflejado en los datos de

este estudio.
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VALORACION DE LA EFICACIA DE UNA TERAPIA GRUPAL
PSICOEDUCATIVA EN MUJERES CON TRASTORNO CRONICO

DE LA AFECTIVIDAD

AUTOR Y DEFENSA:
Hervés Barcia Aurora

Centro de trabajo: Hospital San Agustin

Provincia: Asturias Co- autor: Garcia Garcia, Eva; Barreiro Menéndez, Alba; Brana Fernandez, Beatriz

Introduccidon y objetivo
En el centro de Salud Mental del area, veniamos observando

que un alto porcentaje de mujeres con trastorno del animo de
larga evolucion presentaban escasos 6 nulos periodos de
mejoria, y a menudo expresaban su insatisfaccion con quejas

dedesesperanza, resignacion.

Nuestro objetivo se dirigio a valorar si una terapia grupal
psicoeducativa de frecuencia semanal y doce sesiones de
duracion, resultaba eficaz en estas mujeres. Los temas
tratados fueron la alimentacion saludable, suefio y descanso,
gjercicio, cuidado personal, conocimiento del cuerpo,
sexualidad, conocimiento sobre la medicacion, y otros mas
especificos orientados a mejorar el estado animico y la
autoestima como relaciones interpersonales, familia,

habilidades sociales, auto percepciony motivacion.

Para ello, medimos las posibles variaciones de los niveles de
ansiedad, depresion y autoestima de las asistentes antes y

despuésde laintervencion.

Metodologia
Se trata de un estudio cuasiexperimental pre y post

intrasujeto mediante una intervencion psicoeducativa a un
grupo de nueve mujeres diagnosticadas de sindrome
depresivo y/0 ansioso con varios anos de tratamiento

farmacologico.

Para evaluar las variables trabajadas en el grupo se utilizaron
los siguientes instrumentos:

- ElInventario de Depresion de Beck (BDI)

- La Escala de Ansiedad Estado del Cuestionario de Ansiedad
Estado-

Rasgo (STAI).

- Laescalade autoestima de Rosemberg.
Resultados
De las nueve mujeres iniciales, hubo un abandono y tres que

asistieron de forma irregular. Se reevaluaron a las cinco

mujeres que mantuvieron una asistencia continuada.
De las cinco pacientes, en lineas generales y a excepcion de un

caso se constata mejoria en las tendencias depresivas en
contenidos tales como humor, pesimismo, deseos suicidas,

abandono social, indecision y alimentacion.

Las mediciones de los niveles de ansiedad no ofrecen
resultados significativos que podamos atribuir a la

intervencion grupal.

Se aprecia una mejoria generalizada en el grado de
satisfaccion que las participantes tienen de simismas, una vez

finalizado el grupo.

Conclusiones:
En lineas generales, se puede decir que la intervencion ha

resultado Gtil para mujeres con niveles moderados de

depresion.

Observamos que las beneficiarias son mujeres con una
capacidad de afrontamiento rescatable, es decir que no son
conscientes de su potencial bien por falta de informacion, por
la baja autoestima, o por la resignacion y la desesperanza de

sufriruna enfermedad de muchos anos de evolucion.
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RELACION ENTRE LOS HABITOS DE SUCCION NO NUTRITIVA
Y LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN INFANTES

AUTOR Y DEFENSA:
Diego Herrero, Manuel

Centro de trabajo: Hospital de Ledn

Provincia: Santander

Co- autor: Aparicio Miguel, Yolanda; Dopico Magadan, Paula; Hernandez Cortazar,

Jacobo; Martinez Hernando, Loreto; Ovalle Alvarez, Ana

Introduccion y objetivo
El habito de succion constituye una actividad fisiologica que se

desarrolla desde la vida intrautering, y es primordial para que
el bebé satisfaga sus necesidades nutricionales y no
nutricionales durante los primeros meses de vida. El problema
surge si el habito de succion no nutritiva (SNN), chupete o
dedo, se mantiene mas alla de los 2-3 anos de edad, ya que

puede afectaral desarrollo de la oclusion dentaria

Objetivo
Conocer la relacion que existe entre el uso de SNN vy el

desarrollo de maloclusiones dentales a partir de los 2-3 afos

de edad segun la evidencia cientificaactual.

Metodologia
Revision de la bibliografia de bases de datos (CUIDEN,

Biblioteca Cochrane Plus, FISTERRAE, PubMedy ENFISPO).
RESULTADOS:
Segln la bibliografia consultada la prevalencia del habito de

succién del chupete abarca desde el 80,9% hasta un 83.7%.
También se evidencio que el habito de SNN mas frecuente en
un estudio de américa latina fue la succion digital, superando
al chupete, lo que lleva a confirmar los resultados expuestos
por otros estudios que afirman que la prevalencia de la SNN
varia segln el area geografica influida por factores sociales y
culturales. La succion digital es un habito que persiste mas en

eltiempoy es mas dificil de abandonar.

En cuanto a la presencia de problemas maloclusivos se
evidencio que un 37.71% de los pacientes los tenia de algin
tipo; vy que, si se comparaba con los pacientes que
presentaban succion digital y/o chupete mas de 3 anos la
prevalencia incrementaba hasta un 45.9%. La patologia mas

frecuente fue el resalte aumentado, seguido de la mordida

cruzada posterior vy, por Gltimo, la mordida abierta anterior;
datos correlativos entre estudios, observandose un aumento
significativo de mordidas abiertas anteriores y mordidas
cruzadas posteriores cuando el habito de SNN se mantenia
respecto a los que la abandonaban tempranamente o no

habian tenido el habito.

Conlusiones
Las mordidas abiertas anteriores asociadas a SNN mejoraban

cuando se habia abandonado el habito tempranamente, e
incluso pueden llegar a corregirse espontaneamente. Sin
embargo, no existe evidencia que apoye la mejora de la
mordida cruzada posterior al abandonar el habito, de ahi que

cobre mayorimportanciasu deteccion precoz.

Segin el Comité de Lactancia Materna de la AEP se
recomienda el uso del chupete hasta los 12 meses de edad
con un Grado B de Recomendacion; también no usar el
chupete antes del primer mes de vida o, al menos, hasta que la

lactancia materna hayasido establecida.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS AUTOCUIDADOS DEL
PIE DIABETICO

AUTOR Y DEFENSA:
LINAN-URBANO, L
Centro de trabajo: HOSPITAL TORRECARDENAS
Provincia: ALMERIA
Co- autor: DIAZ-ORTEGA, MM; ZUNIGA-ESTEVEZ, L

Introduccion y objetivo
La diabetes se ha convertido en un problema de salud

importante, asi como las repercusiones que tiene en el pie
diabético, el cual provoca grandes repercusiones
socioeconomicas v 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.

Metodologia
Se trata de un estudio epidemiologico descriptivo

transversal. La poblacion de estudio son pacientes
diabéticos que acuden al centro de salud. El tipo de
muestreo ha sido aleatorio simple y el tamano muestral de
48 casos. Los datos se han recogido de enero a marzo de
2014, La informacion se obtuvo mediante una encuesta
administrada por entrevista con preguntas cerradas
realizada a los casos.

Resultados

El 79% de los pacientes diabéticos no se realiza una
inspeccion diaria de los pies. El 13% camina descalzo en
alguna ocasion. El 21% de los diabéticos se manipula las
unas vy/o callosidades en lugar de acudir al poddlogo. El 87%
no realiza un adecuado lavado y secado de los pies. El 62%
de las personas diabéticas no realizan una adecuada
hidratacion, aplicandose crema en los espacios
interdigitales. El 56% de los pacientes no notifica a su
enfermeria la aparicion de eritema, inflamacién o
maceracion. El 35% no realizan actividad fisica a diario
(caminar). El 31% de los diabéticos usa en alguna ocasion
zapatos y/o calcetines que le oprimen.

Conclusiones

Se desprende de los resultados que la mayoria de los
pacientes diabéticos no realizan una adecuada inspeccion
de los pies, asi como una adecuada higiene que implica
lavado, secado e hidratacion.

Es alarmante que mas de la mitad de la muestra no sepan
identificar los signos de alarma de riesgo de alteracion de la
integridad cutanea, acudiendo a su enfermera de referencia
cuando va existe alteracion de ella.

Los resultados de la investigacion muestran la falta de
informacion que tiene los pacientes sobre el cuidado del pie
diabético. Es por ello que se deben reforzar los programas
de atencion primaria de salud en relacion a la atencion al pie
diabético, basandose en el diagnostico y tratamiento, la
rehabilitacién y la educacion sobre los cuidados del pie
diabético vy la enfermedad, no solo al paciente sino también
a su familia.
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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE PACIENTES CARDIOPATAS

AUTOR Y DEFENSA:
LINAN-URBANO, L
Centro de trabajo: HOSPITAL TORRECARDENAS
Provincia: ALMERIA
Co- autor: ZUNIGA-ESTEVEZ, L; DIAZ-ORTEGA, MM

Introduccion y objetivo
La falta de conocimiento del paciente sobre del tratamiento

anticoagulante oral (TAO) es causa de complicaciones
tromboembélicas o hemorragicas, relacionadas con
mdltiples factores. Por este motivo, la terapia con
anticoagulante oral requiere una constante vigilancia clinica
y analitica, v el correcto cumplimiento adquiere especial
relevancia en el logro de beneficios terapéuticos y la
garantia de la seguridad del paciente.

Por ello nuestro objetivo es: Determinar el grado de
conocimiento del los pacientes cardibpatas sobre el
tratamiento anticoagulante oral.

Metodologia
Se ha realizado un estudio descriptivo de corte transversal.

La poblacion de estudio han sido pacientes cardiopatas en
tratamiento con Acenocumarol (Sintrom®). El tipo de
muestreo utilizado ha sido aleatorio simple y el tamano
muestral de 61 casos. Los datos se han recogido de marzo
a junio de 2014. La recogida de informacion se ha realizado
a través de un cuestionario administrado por entrevista con
preguntas cerradas.

Resultados

El 89% de los pacientes con tratamiento anticoagulante oral
no tienen informacion basica sobre el mecanismo de la
coagulacion y el anticoagulante oral acenocumarol. El 84%
no han recibido informacion sobre el concepto del INR. El
18% de los pacientes no conocen las consecuencias de la
variabilidad del INR (complicaciones tromboembadlicas y/o
hemorragicas). El 13% no tiene adherencia al tratamiento
por olvido de dosis. El 1% de la poblacion estudiada no se
realiza los controles de forma periodica. El 87% no conocen
las interacciones con otros farmacos. El 49% no conocen las
precauciones y los estilos de vida que deben llevar a cabo. El
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26% de los encuestados no saben cuando avisar al médico
de referencia o acudir a urgencias.

Conclusiones

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 enfermeria
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 como actuar ante la aparicion de complicaciones..

173



X1l JORNADA DE ENFERMERIA Y SALUD: IMPULSANDO LA INVESTIGACION
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PREMATUROS DEL COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO
DE LEON

AUTOR Y DEFENSA:
Alvarez Alvarez M? José

Centro de trabajo: Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Leon.

Provincia: Leon

Co- autor: Fernandez Garcia Daniel; Garcia Serna Ana; Rodriguez Barredo Magdalena; Rodriguez Gonzalez Dolores; Roson Varas Maria

Introduccion y objetivo
La prematuridad es un grave problema de salud puablica

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 ano 2010 la tasa
mundial de nacimientos prematuros fue de 15 millones. El
objetivo del estudio fue analizar el estado neurolégico de los
recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de
Prematuros del Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE). El estudio esta enmarcado dentro del proyecto de
investigacion PreMas.

Metodologia
Estudio descriptivo llevado a cabo en la Unidad de

Prematuros del CAULE, disenado para examinar las
caracteristicas neurolégicas de los neonatos ingresados en
la unidad. La herramienta utilizada ha sido la Spanish
Premie Neuro (SPN) la cual se aplicé a las 48 horas de nacer
y al alta. El analisis estadistico se realizd mediante el
programa estadistico Stata 14.0.

Resultados
Los resultados de los prematuros analizados mediante la

SPN mostraron una mejoria neurolégica general de los
casos ya que el promedio de la misma se incremento 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 segln la escala. Los valores
de la SPN no presentaron diferencias estadisticas entre las
variables analizadas con excepcion de la procedencia, donde
aquellos prematuros que procedian del ambito urbano
(98.7) presentaron valores estadisticamente inferiores en
relacion a aquellos de procedencia rural (102.5) (p<0.01).
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Conclusiones

De forma general se puede concluir que todos los nifos que
forman parte del estudio han obtenido unos resultados
normales segin la Spanish Premie-Neuro, ademas de una
evolucién positiva de la misma.
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ANALISIS ANTROPOMETRICO DE LOS RECIEN NACIDOS
PREMATUROS DEL CAULE

AUTOR Y DEFENSA:
Alvarez Alvarez, M2 José

Centro de trabajo: Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Leon. Provincia: Leon

Co- autor: Fernandez Garcia Daniel; Posado Prieto Rebeca; Rodriguez Barredo Magdalena;

Rodriguez Gonzalez Dolores; Roson Varas Maria

Introduccion y objetivo
La prematuridad es un grave problema de salud puablica
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 ano 2010 la tasa
mundial de nacimientos prematuros fue de 15 millones. El
objetivo del estudio fue analizar el estado neurolégico de los
recién nacidos prematuros ingresados en la Unidad de
Prematuros del Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE). El estudio esta enmarcado dentro del proyecto de
investigacion PreMas.

Metodologia
Estudio descriptivo llevado a cabo en la Unidad de

Prematuros del CAULE, disenado para examinar las
caracteristicas neurolégicas de los neonatos ingresados en
la unidad. La herramienta utilizada ha sido la Spanish
Premie Neuro (SPN) la cual se aplicé a las 48 horas de nacer
y al alta. El analisis estadistico se realizd mediante el
programa estadistico Stata 14.0.

Resultados
Los resultados de los prematuros analizados mediante la

SPN mostraron una mejoria neurologica general de los
casos ya que el promedio de la misma se incremento 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 segln la escala. Los valores
de la SPN no presentaron diferencias estadisticas entre las
variables analizadas con excepcion de la procedencia, donde
aquellos prematuros que procedian del ambito urbano
(98.7) presentaron valores estadisticamente inferiores en
relacion a aquellos de procedencia rural (102.5) (p<0.01).
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Conclusiones

De forma general se puede concluir que todos los nifios que
forman parte del estudio han obtenido unos resultados
normales segin la Spanish Premie-Neuro, ademas de una
evolucion positiva de la misma.
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POLIFARMACIA EN LOS ANCIANOS

AUTOR Y DEFENSA:
Zaniga-Estévez L

Centro de trabajo: Hospital Torrecardenas

Provincia: Almeria

Co- autor: Linan-Urbano L; Diaz-Ortega MM

Introduccion y objetivo
La iatrogenia, comprendida como los circunstancias

adversas producidas en cualquier forma de intervencion de
los servicios de salud vy sociales, es un problema primordial
en la asistencia a los ancianos. La mayoria de incidentes
iatrogénicos en los ancianos se producen por farmacos vy
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
automedicacion.

Metodologia
Revision bibliografica en las diferentes bases de datos a

nuestro alcance, Cochrane, SciELO, y Cuiden, de guias
clinicas y articulos que hacen referencia al riesgo que
supone la iatrogenia en los ancianos. Limitando la basqueda
a revisiones bibliograficas sistematicas con antigiedad
maxima de catorce anos.

Resultados

La mayor parte de las publicaciones coinciden en que el
incumplimiento terapéutico conlleva un pésimo control vy
tratamiento de las diferentes enfermedades, y se considera
que mas 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 Ia
automedicacion, que varia en las encuestas desde un 40 a
un 80%.

Conclusiones
El manejo inadecuado de los medicamentos en los ancianos

deberia considerarse una de las mayores inquietudes de los
profesionales de atencién primaria, ya que los problemas
relaciones con los medicamentos estan implicados en uno

de cada tres ingresos hospitalarios de los ancianos.
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Se tiene que concienciar al enfermo y al médico que los
medicamentos no estan libres de riesgos. Se deben pautar
cuando existe una evidente indicacion, y una vez cumplida
su cometido deben retirarse, solamente de esta manera se
conseguira reducir la incidencia de este problema en
nuestro medio.
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LOS ANCIANOS TAMBIEN SUFREN TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

AUTOR Y DEFENSA:
Zaniga-Estévez L

Centro de trabajo: Hospital Torrecardenas

Provincia: Almeria

Co- autor: Diaz-Ortega MM; Linan-Urbano L

Introduccion y objetivo
La ansiedad puede presentarse como un sintoma, un

sindrome, un trastorno o ser un estado psiquiatrico
comorbido (p. ej., de depresion 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.

Metodologia
Revision bibliografica de la literatura cientifica, desde 2009

hasta 2015. Las bases de datos fueron Cochrane, CUIDEN y
PubMed.

Resultados
Los trastornos de ansiedad del anciano han recibido

insuficiente atencion. La existencia en esta etapa de la vida
de otros trastornos mentales mas concretos y graves como
las demencias aclara que la ansiedad v sus trastornos se
hayan valorado como ‘patologia leve'. Sin embargo tienen
un impacto notable en la funcionalidad de la persona vy
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 patologia ansiosa recurren habitualmente a
la asistencia de Atencion Primaria, lo que conlleva con
frecuencia que no sean tratados correctamente.

Podremos tratarla eficientemente si comprendemos mas
de su naturaleza, de su clinica y evolucion.

Conclusiones
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Hasta el momento actual los trastornos ansiosos del
anciano no han obtenido la atencidn que requiere, v
establecen un reto conceptual, asistencial y terapéutico.
Pese a que algunos aspectos concretos de la enfermedad v
del tratamiento de esta patologia son alin desconocidos, los
recursos terapéuticos de los que disponemaos,
farmacologicos y psicoterapéuticos, permiten afrontarlos
de forma eficaz y segura, y esto repercutira en una mejor
calidad de vida del anciano y de su entorno.
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LOS ERRORES DE MEDICACION Y EL PAPEL DE ENFERMERIA:
ASPECTOS A MEJORAR

AUTOR Y DEFENSA:
Pérez Sainero Miriam

Centro de trabajo: HUCA
Provincia: Asturias
Co- autor: Rodriguez Cosio Olaya

Introduccion

El riesgo en la asistencia sanitaria motivado por los errores
de medicacion, es un grave problema que esta siendo
abordado por las autoridades sanitarias. En Espana, se
dispone de una “taxonomia de errores de medicacion” que
proporciona un lenguaje estandarizado y una clasificacion
estructurada de los errores de medicacion para su analisis vy
registro.

La administracion de un medicamento erréneo representa
el 34%, donde enfermeria juega un papel importante por ser
causante directo o por su responsabilidad en el control vy
supervision del proceso.

Objetivos
Revisar la literatura cientifica respecto a los errores en la

administracion de medicamentos en enfermeria y conocer
la existencia de protocolos que registren y eviten la
posibilidad de que se produzcan.

Metodologia
Analisis de estudios descriptivos y casos-control, asi como

revisiones bibliograficas sobre la incidencia, factores
influyentes, consecuencias en los errores de administracion
de medicamentos e intervenciones que se realizaron para
evitarlos.

Resultados

La publicacion 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 inflexion en la mejora de la
calidad de los servicios sanitarios.

El Estudio Nacional de Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion (ENEAS 2005), concluye que la incidencia de
efectos adversos en los hospitales espanales es de un 9,3%,
teniendo elevada posibilidad de prevencion un 9% vy
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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
medicacion.

Estos estan presentes en cualquier etapa del proceso
terapéutico:  prescripcion  (47%), transcripcion  (16%),
dispensacion (13%), preparacion y administracion (10%).
Existen sistemas de comunicacion de incidentes que
recogen informacion sobre errores y sucesos adversos con
el objetivo de analizar sus causas e implantar cambios en el
sistema para evitar su repeticion.

Conclusiones

Los datos confirman que los errores de medicacion son
frecuentes; dado que errar es humano, es importante que
sean interpretados como consecuencias y N0 COMO causas.
Por ello, se han empezado a introducir programas de
gestion de riesgos que persiguen incrementar la seguridad
de los pacientes vy 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 sélo es alcanzable con la
suma de los trabajos de todos los miembros del equipo
asistencial.
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¢QUIEN NOS EDUCA EN LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA?

AUTOR Y DEFENSA:
DIAZ ORTEGA MARIA DEL MAR
Centro de trabajo: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Provincia: ALMERIA
Co- autor: ZUNIGA ESTEVEZ LUCIA; LINAN URBANO LAURA

Introduccion

Uno de los problemas con el que contamos en la actualidad,
es el paso del uso al abuso de sustancias y pastillas del dia
después, asi como la accesibilidad al aborto. Creo que mas
vale prevenir que curar, por lo que reduciriamos el nimero
de éstos, si desde la adolescencia se hiciera un buen trabajo
en lo que a educacion sexual se refiere, en relacion a esto,
podemos decir que la educacion sexual sigue siendo un
tema tabl 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 informacion
sexual ha sido recibida fundamentalmente de amigos (26%)
y revistas (24%), y en Gltimo lugar de médicos (7%) y padres
(6%). Con esto no quiero decir que promovamos las
practicas sexuales desde la juventud, sino que demos
suficiente informacion para que estas sean seguras, no solo
por los embarazos no deseados, ni el abuso de pastillas del
dia después, sino también para evitar el contagio de
enfermedades de transmision sexual, que hoy en dia
vuelven a estar en auge.

Objetivo
Saber el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre

la educacién sexual, para de esta manera saber cual es la
situacion actual, y saber en qué medida y en qué ambitos se
hace necesaria la educacion sexual y reproductiva, ya que
creemos que este es el mejor camino para paliar las dudas
y desconocimiento que tiene parte de la poblacion con
respecto a aspectos relacionados con el tema que nos
atane.

Material y métodos
Se realizd un estudio observacional, descriptivo vy

transversal, entre Diciembre de 2014 y Febrero de 2015.
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Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario realizado
a 110 mujeres en edad feértil

Resultados

Ante la pregunta de si recibi6 informacion sobre educacion
sexual la respuesta mayoritaria es si, con un 61.8 por
ciento, siendo los centros de educacion el principal agente
informador, tanto en primaria como en secundaria.
Contamos con un 32.7 por ciento de respuesta negativa.

Conclusiones
Deben disenarse nuevas politicas de promocion de

educacion sexual y reproductiva, para combatir aspectos
como por ejemplo las enfermedades de transmision sexual.

Santin, Torrico, Lépez y Revilla (2003), afirman que,
mientras no se lleve a cabo una educacién y formacién
efectiva, tanto en la escuela como en contextos no
formales, nuestros jovenes mantendran un elevado riesgo
de exposicion a las enfermedades de trasmision sexual, asi
como a otras consecuencias negativas de su sexualidad
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¢QUIERO DEJAR DE FUMAR? DEPENDENCIA EN
ADOLESCENTES

AUTOR Y DEFENSA:
DIAZ ORTEGA MARIA DEL MAR
Centro de trabajo: SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Provincia: ALMERIA
Co- autor: LAURA LINAN URBANO; LUCIA ZUNIGA ESTEVEZ

Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad cronica cuyo inicio se
relaciona con la experimentaciéon de conductas vy el
desarrollo de la personalidad que se da en la adolescencia.
Los Sistemas Sanitarios Pulblicos implementan en este
ambito estrategias de actuacion que sustentan un modelo
de promocion de salud, cuya filosofia puede observarse en
intervenciones como el Programa Forma Joven o
particularmente en el tabaquismo, el Programa A No Fumar
Me Apunto. Este Gltimo programa se basa en actividades
dentro del aula y fuera que involucran a toda la comunidad
educativa.

El tabaquismo es un problema de salud puablica que
constituye un importante foco de morbimortalidad.
Frecuentemente relacionado de forma errGnea con una
eleccion personal y con la libertad, esta idea erronea facilita
que el tabaco v la nicotina sigan siendo consumidas por la
poblacion adolescente. Todo esto a pesar de las
prohibiciones que la ley contempla en cuanto a la venta de
este producto a los menores.

Objetivos
- Conocer la dependencia al tabaco de la poblacion de

estudio.

- Conocer que maotivacion tienen los adolescentes para
dejar de fumar.

- Realizar educacion sanitaria, para promover vy
promocionar la salud.

Metodologia
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 anos en una
asociacion de vecinos en la provincia de Almeria, durante los
meses de marzo y abril de 2014. Se realizaron 2 visitas, en
la primera visita se llevd a cabo una evaluacion de los
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adolescentes sobre el grado de dependencia a la nicotina
que presentaban mediante el Test de Fagerstrom, vy la
motivacion que tenian para dejar de fumar mediante el test
de Richmond, ademas se explicaron los efectos nocivos del
tabaco para la salud. En una segunda visita realizada a las 3
semanas de la primera, se informé de la magnitud del
problema del tabaquismo, sus componentes y efectos
patologicos, y se hablé de los programas existentes para
ayudar a dejar el tabaco, ademas se volvio a pasar el test de
Richmond para comprobar si la educacion sanitaria recibida
habia sido efectiva.

Resultados

La dependencia al tabaco es mayor en mujeres que en
hombres, siendo también mayor la motivacion 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 patologicos del tabaquismo vy los
programas existentes para dejar de fumar los hombres
muestran mayor motivacion que ellas para abandonar este
habito.

Conclusiones
La educacion sanitaria es atil 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.
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CLIMA LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITALARIA

AUTOR Y DEFENSA:
IMA LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITALARIA

Primer autor: FERNANDEZ FERNANDEZ JESUS ANTONIO
Centro de trabajo: CAULE Provincia: LEON
Co- autor: Delgado Diez Ana Belén; Martinez Gutiérrez Rubén; Martin \Valbuena Sara; Serrano Fuentes Néstor

Introduccion y Objetivo
Se ha adoptado el término de satisfaccion laboral para

englobar el ambiente y circunstancias que rodean a los
profesionales de un centro; ademas se ha relacionado la
satisfaccion laboral con el desempeno vy con la calidad de
cuidados que se brindan. El estudio del clima laboral es uno
de los aspectos mas referenciados en el campo de la
gestion de recursos humanos en las organizaciones
sanitarias. El interés por conocer el clima laboral, en el
campo de la enfermeria, surge a finales de los anos 70 ante
la escasez de enfermeras a nivel hospitalario en Estados
Unidos, junto al hecho de que algunos hospitales eran
capaces no soélo de no perder enfermeras sino de atraerlas.
Ello hizo cuestionarse sobre las caracteristicas de esos
hospitales, denominados Hospitales magnéticos, e impulso
desde principios de los 80 que se desarrollasen estudios
para conocer los factores que facilitan o impiden la practica
enfermera. Este trabajo ha tenido como objetivo recopilar,
analizar y sintetizar el material publicado sobre satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria.

Metodologia
Revision bibliografica descriptiva. Se llevd a cabo una

blsqueda en el Tesauro MeSH, utilizando Job Satisfaction y
Nursing Staff, Hospital como descriptores o palabras clave
para la posterior bisqueda bibliografica en la plataforma
Pubmed.

Resultados
Se recogen en tablas los datos mas importantes (autor,

ano, titulo, objetivo, muestra, método, resultados,
hallazgos), de los 15 articulos seleccionados, los cuales
cumplian la totalidad de criterios de seleccion.
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Conclusiones

La satisfaccion laboral del personal de enfermeria
hospitalaria es media o moderada. La mayor fuente de
satisfaccion del equipo de enfermeria consiste en poder
ayudar a las personas. La satisfaccion de los profesionales
de enfermeria deberia ser integrada como una variable
estratégica en las direcciones de enfermeria debido a su
relacion 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
desorganizacion en los servicios y consecuentemente
disminuye la calidad de la asistencia prestada al paciente.
Seria deseable instaurar de modo rutinario estudios sobre
la satisfaccion laboral del personal de enfermeria, para que
los gestores puedan conseguir que los trabajadores
encuentren que su entorno de trabajo no sea en ningln
caso amenazante y que su grado de satisfaccion sea cada
vez mas elevado, lo cual, tiene un impacto directo en los
resultados de actividad que se producen en un hospital.
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CONSULTA DE ENFERMERIA DE ONCOLOGIA. ALGORITMO

PARA TRIAJE Y ATENCION AL PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON QUIMIOTERAPIA ORAL

AUTOR Y DEFENSA:
Palanca-De La Varga JM

Centro de trabajo: CAULE Provincia: LEON
Co- autor: Puente-Martinez MT; Abella-Alvarez S; Alvarez-Robles A; Arias-Llamas J; Pérez- Garcia P

Introduccion y objetivo
En el Hospital de Dia de Onco-Hematologia del CAULE se

estudia la necesidad de crear una Consulta de Asistencia
Telefénica y Presencial de enfermeria para atender
sintomas asociados a toxicidad postquimioterapia. En este
ambito La enfermeria tiene un amplio campo de actuacion,
recibiendo al paciente desde la primera consulta vy
acompanandolo durante todo el trayecto de su
enfermedad, aportandole en todo momento la informacion,
el apoyo vy los cuidados necesarios. En el tratamiento de los
procesos oncologicos el paciente necesita una atencion
integral, que incluya la participacion multidisciplinar de
distintos profesionales sanitarios. Debido a la aparicion de
efectos secundarios al tratamiento quimioterapico, debe
existir una intercomunicacion entre las areas de atencion
primaria y atencién especializada para facilitar una
resolucion de los problemas de una forma accesible para el
paciente, potenciandose el papel de la consulta de
enfermeria oncolégica a la hora de facilitar informacion a los
pacientes. El objetivo final de la elaboracién de este trabajo
es estudiar y exponer de una forma clara y esquematica el
funcionamiento de una consulta de enfermeria oncolégica
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
administracion. Manejar términos estandares relacionados
con la toxicidad. Realizar educacion sanitaria sobre los
principales efectos secundarios vy las medidas de cuidados
que debe realizar.

Metodologia
Revision bibliografica

Tiempos de Enfermeria y Salud: N° | 2° Semestre 2016

Resultados

Implantacion del trigje usando un algoritmo manejado por el
100% de la plantilla. Disminucion de la variabilidad en la
atencion al paciente oncologico y derivacion a otros
servicios. Satisfaccion de los pacientes al conocer el
funcionamiento de la consulta de enfermeria.

Conclusiones

En el poster en el que se presentan los resultados de este
trabajo exponemos cuales son los factores que influyen
sobre el paciente en tratamiento con farmacos
quimioterapicos orales y las areas en las que la influencia de
la consulta de enfermeria oncologica puede ser
determinante, tanto para informar al paciente sobre la
correcta toma del tratamiento con el objetivo de minimizar
los errores en la administracion y lograr asi una correcta
adhesion 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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