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COMUNICACIONES ORALES

"LA INTERVENCION ENFERMERA EN ATENCION PRIMARIA COMO CLAVE PARA LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA MULTICOMPONENTE DE CESACION TABAQUICA."
Resumen
INTRODUCCION: El tabaquismo es un trastorno adictivo, crénico y recidivante, que
precisa para su abordaje un tratamiento multicomponente, donde la atencién primaria y
las enfermeras juegan un papel fundamental en la identificacion precoz, la intervencién
conductual, la motivacién para el cambio y el seguimiento continuo del paciente,
garantizando asi un enfoque integraly personalizado en el proceso de cesacién tabaquica.
OBIJETIVO: Evaluar la eficacia del cuidado enfermero en una Unidad de Tabaquismo,
destacando los resultados obtenidos en términos de cesacidn tabaquica y el impacto
positivo que el trabajo de las enfermeras ha tenido en la vida de los pacientes atendidos.
METODOLOGIA: Material y métodos: Estudio analitico, observacional y retrospectivo, de
los pacientes fumadores atendidos por un profesional de enfermeria en la Unidad de
Tabaquismo de Oviedo en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de
abril de 2023. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad, etc.), historia de
tabaquismo, tipo de consulta, tratamientos utilizados y 1 resultados de abstinencia a los 7
dias, 1, 3,6y 12 meses.
RESULTADOS: Resultados: Se estudiaron a 390 personas fumadoras (55,13 % mujeres), la
edad media fue 53,37 * 10,74 anos que fueron tratados mediante un programa
multicomponente presencial u online y en formato individual o grupal. La abstinencia
obtenida fue del 76%, 57,4% y 40,1% a los 3, 6 y 12 meses respectivamente. El ser hombre
disminuye casi a la mitad (OR:0,56) las posibilidades de recaida, mientras que el consumo
de alcohol las multiplica por 11,5, y el padecer enfermedad psiquiatrica tiene 1,5 veces
mas posibilidades de recaida a los 12 meses.
DISCUSION-CONCLUSIONES: La aplicacién de un programa multicomponente para dejar
de fumar aplicado en atencién primaria por enfermeria resulta altamente efectiva. Los
hombres dejan de fumar mas que las mujeres.
BIBLIOGRAFIA UTILIZADA
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Disponible en:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD001188.pub4/epdf 12-
Camarelles F, Asensio A, Jiménez-Ruiz J, et al. Efectividad de laintervencion grupal para
la deshabituacidén tabaquica. Ensayo clinico aleatorizado. Med Clin (Barc).
2002;119:53-7. 14- Sanz-Pozo B, de Miguel-Diez J, Anegon-Blanco M, Garcia-Carballo
M, Gémez-Suarez E, Fernandez Dominguez JF. Efectividad de un programa de consejo
antitabaco intensivo realizado por profesionales de enfermeria. Aten Primaria
[Internet]. 2006;37(5):266-72. [Acceso 20 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-efectividad-un-

programa-consejo antitabaco-13086312 15- Majo Garcia R. Deshabituacién tabaquica:
paciente y atencidon primaria, las claves. La medicacién, una herramienta. Aten
Primaria [Internet]. 2023;55(5):102605. [Acceso 20 de enero de 2024]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102605 16- Bello S S, Chamorro R H, Orellana F
MDELA, Cisternas T L, Salinas F M. Experiencia de un programa de cesacién del
tabaquismo en el Instituto Nacional del Térax. Rev Chil Enferm Respir [Internet].
2015;31(2):94-100. [Acceso 30 de enero de 2024]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0717-73482015000200004
2 19- Fernandez Avello, R. J., Furano, L., Umerez, N., Varela, M., & Vilardo, M. (2023).
Libres de humo: efectividad de un programa de cesacién tabaquica en un Centro de
Salud Comunitario de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Evidencia, Actualizacion
En La practica Ambulatoria, 26(4), e€007050.
https://doi.org/10.51987/evidencia.v26i4.7050 2014;20(3):206-14. Nomura A, Tanigawa
T, Muto T, Oga T, Fukushima Y, Kiyosue A, et al. 27- J.A. Ochoa-Prieto, R. Aurrecoechea-
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Fernandez MC. Resultados de un Programa de Deshabituacién Tabaquica en Atencién
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“MES DEL ACCESO VASCULAR”. PLAN DE MEJORA DE LOS CUIDADOS DE LOS
DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Resumen

INTRODUCCION: Segun los datos del EPINE 2022, mas de un 76% de los pacientes estan
expuestos al riesgo de infeccion nosocomial por ser portadores de una via venosa
periférica, cerca del 12% por ser portadores de una via 1 central. Materializandose en una
bacteriemia primaria o infeccién relacionada a catéter hasta en un 14% de los pacientes.
(1) La formacién continuada en este campo, resulta imprescindible para la adquisicién de
conocimientos que permitan reducir la incidencia de complicaciones con el uso de los
accesos vasculares. Debemos de tener en cuenta que la seguridad del paciente ha de ser
primordial en lo que concierne a la terapia intravenosa y la gestién de los accesos
vasculares.(2) Plantedndose la necesidad de implantacién de actividades formativas de
impacto, dindmicasy que la asistencia a las mismas no suponga esfuerzo para el personal.
OBIJETIVO: Mejorar los conocimientos del personal de enfermeria respecto a los cuidados
de los dispositivos de acceso vascular.

METODO: Cada miércoles durante un mes se realizan actividades formativas. Previo a la
actividad se pasa un cuestionario de conocimientos elaborado “ad hoc” para el estudio.
Tras la actividad formativa se pasa el cuestionario de conocimientos final, que incluye
preguntas acerca de la opinion de la formacién llevada a cabo.

RESULTADOS: Tras el analisis de los resultados se objetiva un aumento el 30% de
respuestas correctas en los test post formacién respecto a los test pre-formacion.
DISCUSION: El nivel formativo previo del personal estudiado es bueno, aunque mejorable,
dato que se objetiva con una mejora en los resultados de los test post-formacion. Esta
mejora en el dato no se consigue relacionar con ninguna de las variables
sociodemograficas.

CONCLUSIONES: Resulta necesario incrementar la formacién en el cuidado de accesos
vasculares ayudando asi a prevenir la aparicion de complicaciones graves incluida la
bacteriemia asociada a catéter.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

1. del Rio C, Corredor R, Cubero MA, Lafuente E, Lasso de la vega C. Excelencia en la
creaciéon de Equipos de Infusién y Acceso Vascular. Madrid: Ediciones Mayo; 2020. 2.
Aranaz Andrés JM, Aibar Remon C, Vitaller Burillo J, Ruiz Lépez P. Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion. ENEAS 2005. Madrid: Ministerio de
sanidad y consumo; 2006. 3. Sociedad Espafola de Medicina Preventiva, Salud Publica y

Gestién Sanitaria. Informe Espafa Prevalencia de infecciones (relacionadas con la



asistencia sanitaria y comunitarias) y uso de antimicrobianos en hospitales de agudos.
EPINE; 2022. 4. Martinez Ortega C, Suarez Mier B, del Rio Pisabarro C, Cantero M, Llinas M.
Prevencién de complicaciones relacionadas con accesos vasculares de insercion
periférica. Programa Flebitis Cero. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS); 2019. 5. Nuvials Casals X, Lorente Ramos L, Alvarez-Lerma
F, Catalan Gonzalez M, Garcia Diez R, Vazquez Calatayud M, et al. Protocolo prevencién de
las bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales (BRC) en las UCI
espafolas. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2021. 6. Gorski L, Adaway L, Hagle ME,
McGoldrick M, Orr M, Doellman D. Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus Nurs.
2021; 44:51. 2 7. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, Heard SO, et
al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. American
journal of infection control. mayo de 2011;S1-34. 8. Pittiruti, M; Scoppettuolo, G. Manuale
GAVeCelT dei PICC e dei Midline. Indicazioni, impianto, gestione. 1°. Milano: Edra S.p.A;
2016. 9. del Rio Pisabarro C, Diez Ayestaran E, Garcia Gonzalez M, Landaluze Okeranza MG,
Martin Roca L, Outdon Guerrero A, et al. Guia para el cuidado del acceso vascular en adultos.
Osakidetza; 2021. 10. Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). Vascular access.
2nd ed. Toronto (ON): RNAQO; 2021
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ACCESO VASCULAR ;REGISTRO PARA CONTINUIDAD O REGISTRO PARA INVESTIGAR?
Resumen

INTRODUCCION. En 2020 se publicaron las recomendaciones de dataset minimo para el
acceso vascular obtenido mediante metodologia Delphi (1) dicha recomendacién incluye
50 items en total organizados en 5 bloques.

METODO Mediante una encuesta online creada ad hoc se preguntd a enfermeras de Espana
sobre la oportunidad de registrar cada item de los propuestos. Se distribuyd por correo
electrénico y herramientas sociales tecnoldgicas. Se recabaron también datos
demograficos y laborales. Se recibieron respuestas entre octubre de 2020 y febrero de
2021. Se realiza un andlisis descriptivo de las respuestas a los items propuestos
clasificandolos en “Alto consenso” (>=90% si los registraria), “Consenso” (>=66%=25% en
esta opcién). 1

RESULTADOS Se obtuvieron 479 respuestas validas cuya distribucién demografica (Edad
41,929,69, Mujeres 81,42%, Asistencial 88,52% de estas en hospital 72,64%) corresponde
con la poblacién objetivo (enfermeras) salvo por el predominio de la CCAA de Castillay
Ledn (54,49%). De los 50 items propuestos sélo 13 (26%) obtuvo un Alto consenso. 23 items
(46%) obtuvieron un consenso basico respecto a su registro. 3 items fueron considerados
para ser parte de un registro especifico de vias no periféricas. Por bloques el registro de
insercion es el que peores resultados refleja pues 9 (56,25%) de los items propuestos no
alcanza el consenso. El bloque de cuidados de la via venosa alcanza el mejor resultado
pues los 9 items propuestos alcanzan consenso(7) o alto consenso(2), seguido de
complicaciones y retirada en el que 14 (93,33%) de los items propuestos alcanzan
consenso(7) o alto consenso(7). En el bloque de datos del paciente 3 items (66%)
alcanzaron consenso mientras que en el de Datos del dispositivo sélo el 50% de los
items(3) alcanzé consenso(1) o alto consenso(2). Se postularon 3 items para un registro
especifico de via no periférica. 1 para datos del dispositivo y 2 para el registro de insercién.
Discusién/Conclusiones Un 72% de los items propuestos son considerados como parte
necesaria del registro de los accesos vasculares. El registro de insercion es el que mas
problemas plantea pues una mayoria de los items(9) no alcanzan consenso. Muchos de
esos items se relacionan con factores de riesgo lo que les haria Utiles para la investigacion,
pero quizas no asi para la continuidad asistencial. Queda por explorar el peso que puede
tener el disefio visual y la accesibilidad de la herramienta de registro en las preferenciasy
actitudes a la hora de registrar. Sorprende que la herramienta disehada no pregunte por
medidas de proteccion frente a infecciones como la higiene de manos, el uso de guantes o

el uso y procesado de los compresores.
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ACTUALIZACION DEL ABORDAJE DE ENFERMERIA EN INTOXICACIONES PEDIATRICAS
GRAVES

INTRODUCCION. Las intoxicaciones siguen siendo un importante problema de salud
publica. En Espafna son la causa de 1 de cada 400 visitas al Servicio de Urgencias
Pediatricas y el 2% necesitan ingresar en una Unidad de 1 Cuidados Intensivos Pediatricos.
Sin embargo las caracteristicas epidemioldgicas ha cambiado en los ultimos afios. Existen
evidencias crecientes sobre el uso de nuevos tratamientos y antidotos asi como para
restringir algunos de los clasicos.

OBIJETIVO: Actualizacién de los cuidados de enfermeria y las nuevas evidencias de
tratamientos para un abordaje de calidad al paciente pediatrico intoxicado, asi como los
cambios epidemioldgicos para plantear una mejor prevencién primaria.

METODO: Se realizé una revisién narrativa mediante busqueda bibliografica limitada a los
5 ultimos afios en Pubmed, Cochrane Library y Google Academy con los términos

»

pediatric”, “poisoning

»

”, “toxic syndrome”, “nursing care”. Con los resultados obtenidos se
centré la busqueda en las principales actualizaciones o debates abiertos. Se consultaron
también bases de datos primarias, guias de consenso, publicaciones en revistas
enfermeras, protocolos de otros centros de referencia o guias de nuestro hospital.
RESULTADOS: La atencién inicial por parte de enfermeria comprende el control de
funciones vitales y su estricta monitorizacién para una reevaluacién continua detectando
posibles complicaciones. El tratamiento se sigue centrando en los 4 pilares basicos
(estabilizar, reducir la absorcién, aumentar la eliminacidn y antagonizar la accién toxica).
Estas medidas son tiempo-dependientes por lo que no estaria indicado realizarlas de
forma rutinaria en todas las intoxicaciones, si no valorando el riesgo beneficio. Entre los
cambios mds destacados se encuentran: no inducir el vomito, realizar aspirado gastrico
so6lo si distension abdominal o riesgo de broncoaspiracion; y restringir el lavado gastrico. El
carbdén activado (medida madas utilizada) mantiene su indicacién sélo si el toxico es
absorbible, transcurrida < 1 hora y asegurando via aérea. Los catarticos no deben utilizarse
en pediatriay lairrigacion intestinal unicamente para parches de medicacion, substancias
de liberacion retardada y paquetes de drogas. La técnica de depuracion extrarrenal mas
recomendada es la hemodialisis a altos flujos. El uso del ECMO se asocia a una
disminucidén de la mortalidad. Los antidotos estan indicados en casos muy concretos. Se
describe un infrauso precoz del oxigeno a maxima concentracion en las intoxicaciones de
CO; destacando su seguridad y accesibilidad. Epidemiolégicamente, los farmacos siguen
siendo la principal causa accidental. Las benzodiacepinas adelantan al paracetamol (por

mayor disponibilidad de estos fAirmacos en domicilios y por el uso de tapones de seguridad



en el paracetamol). Presentan mayor tasa de manejo hospitalario la inhalacién involuntaria
de COy las intoxicaciones voluntarias tanto con fines autoliticos como las recreacionales.
CONCLUSIONES: La labor de enfermeria en las intoxicaciones pediatricas es fundamental
dentro del equipo multidisciplinar. La actualizacién de sus conocimientos garantiza la
anticipacién a las complicaciones y el mejor abordaje de las mismas; asi como la
planificacion de medidas preventivas adaptadas a la epidemiologia actual.
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AGRESIONES SEXUALES FACILITADAS POR DROGAS (DFSA) EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS: UN ESTUDIO EXPLORATORIO

Resumen

INTRODUCCION: Las agresiones sexuales facilitadas por drogas (DFSA) suponen un tépico
que viene generando una gran preocupacion social en los ultimos afos. Debido a la
escasez de estudios empiricos 1 que muestren la prevalencia de las DFSA, es complejo dar
cuenta de la magnitud del problema. Es necesario diferenciar entre dos tipos de DFSA, las
DFSA proactivas o sumision quimica (SQ) y las DFSA oportunistas o vulnerabilidad quimica
(VQ). Ambas se diferencian en la voluntariedad de la victima respecto a la toma de las
sustancias. En la SQ el agresor administra la droga a la victima sin su consentimiento con
el objetivo final de cometer un delito, mientras que en la VQ se aprovecha del estado
vulnerable de la victima que ha consumido de forma voluntaria las sustancias.
OBIJETIVOS: El objetivo de este trabajo es conocer las tasas de DFSA en los estudiantes de
la Universidad de Santiago de Compostela, asi como las distintas variables que pueden
estar asociadas.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una encuesta online en la muestra seleccionada, con una
participacion de 803 estudiantes. Los datos se recogieron a través de un cuestionario
elaborado ad hoc que incorporaba diferentes bloques e instrumentos para el cribado de
consumos problematicos, tales como el AUDIT, CAST, CRAFFT y EUPI-a.

RESULTADOS: Se muestra una tasa de victimizacién de DFSA de un 12,2%, afectando
mayormente a mujeres (91,1 mujeres vs 9,9% hombres) Los casos de SQ corresponden con
el 32,9%, mientras que el 67,1% restante se atribuirian a casos de VQ. Por lo que respecta
a las variables asociadas, se han encontrado patrones de consumo problematicos
significativamente mayores en las victimas (Consumo problematico de alcohol: 40% en no
victimas y 58,9% en victimas), asi como diferencias entre las practicas de riesgo online o
las practicas sexuales de riesgo.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos muestran la existencia de una problematica de
gran impacto con una alta prevalencia y unas variables asociadas que generan la
necesidad de continuar investigando desde una perspectiva de salud publica para
desarrollar estrategias de prevencion de manera tempranay efectiva.
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ANALISIS DEL ESTADO PSiQUICO DEL PERSONAL SANITARIO DEL HOSPITAL DE LEON.
Resumen

INTRODUCCION: el malestar emocional que sufre el personal sanitario es un tema de
creciente preocupacioén en el ambito de la salud publica. Este malestar se manifiesta en
diversas formas, tales como el estrés, la ansiedad, la depresiény el sindrome de burnout,
y puede tener consecuencias significativas tanto para los profesionales de la salud como
para los pacientes a los que atienden.

Todos estos factores y situaciones convierten a los sanitarios en un colectivo vulnerable de
padecer depresién, ansiedad y estrés, por lo que se resalta la importancia y necesidad de
realizar una evaluacién psiquica en este grupo.

OBJETIVOS:

Analizar y evaluar el estado psiquico del personal sanitario.

Determinar qué variables son las que hacen que los sanitarios tengan un peor estado
emocional.

Comprobar si hay diferencias en el estado psiquico entre categorias profesionales de
sanitarios.

METODOLOGIA: se ha realizado un estudio de investigacién descriptivo y observacional
para la evaluacion del estado psiquico del personal sanitario del Hospital de Ledn, en el
que a través de un cuestionario de valoracidon mediante la escala de Depresién, Ansiedad y
Estrés DASS-21 junto con otras preguntas afnadidas por el investigador, se han obtenido
datos que muestran las categorias profesionales mas afectadas a nivel psiquico en funcién
de sus respuestas a dicho cuestionario. Se clasificara a los profesionales encuestados por
categorias y por grupos de edad, calculando sus puntuaciones en la escala DASS-21. Una
vez clasificados y categorizados, se conformard una base de datos SPSS Stadistics para
obtener los resultados estadisticos pertinentes.

RESULTADOS: mayoritariamente han padecido COVID (75.5%) y un 12,3% se encuentra en
tratamiento por cuadros de ansiedad o depresion. Segun la escala DASS-21, la puntuacion
media de depresion es 10.29 +/-9.70, la de ansiedad es de 9.16+/-9.23 y la de estrés total
de 14.71+/-9.9. Desde un punto de vista categorial, el 45.4% presenta algun grado de
depresion, el 47.2% algun grado de ansiedad y el 42.9% algun grado de estrés.
Comparando a aquellos trabajadores que se plantean cambiar de profesién con aquellos
que no se lo plantean, encontramos que los primeros presentan puntuaciones
significativamente mas elevadas en depresién (p<0.001), ansiedad (p<0.001) y estrés
(p<0.001) vy, y esto quizd es lo mas importante de todo el analisis, son més jovenes

(p=0.013).



DISCUSION: comparando el estudio de Alina Danet Danet con este estudio, difiere en que
en esta muestra no se observan diferencias estadisticamente significativas entre
categorias profesionales: sin embargo, coincide en que la mayor gravedad del estado
emocional se encuentra en profesionales mas jévenes.

CONCLUSIONES:

- Los trabajadores mas jévenes son los que mas desean cambiar de profesién y los que
presentan mayores niveles de malestar emocional, lo cual indica una necesidad de
atencion particular para este grupo.

- Las enfermeras son el grupo de personas que mas se plantea cambiar de profesion,
siendo los celadores los que menos.

- Elestado emocional es una variable importante para decidir cambiar de profesién, ya que
influye significativamente en la decisién de cambiar de profesién entre el personal
sanitario. El estrés crénico, la ansiedad, la depresioén, la falta de reconocimiento y apoyo y
las condiciones agravadas por la pandemia de COVID-19, son factores que contribuyen a
que muchos profesionales reconsideren su eleccién de carrera.
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ANALISIS Y EVALUACION DE LAS APLICACIONES MOVILES DISPONIBLES EN EL
MERCADO ESPANOL PARA LA PREVENCION DE LA DEPRESION POSTPARTO.
INTRODUCCION: La depresion postparto es la enfermedad psiquidtrica mas comun en el
periodo perinatal. Tiene un origen multifactorial y produce severas consecuencias a nivel
materno y familiar, que impactan negativamente sobre la salud del recién nacido. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud aproximadamente entre el 10 y el 15% de las mujeres
espafiolas experimentan depresidn postparto. Un estudio publicado por Smith et al. 2022
refiere que un 75% de las gestantes utiliza aplicaciones mdviles para monitorear su
embarazo y acceder a informacién relevante sobre el mismo. Estos datos subrayan la
relevancia de abordar esta condicién de manera preventiva mediante las herramientas
digitales disponibles en nuestro medio. En el momento actual no existen aplicaciones
moviles en el mercado espafiol especificas para la prevenciéon de la depresién postparto.
Por ello, surge la necesidad de revisar las apps disponibles para seguimiento del embarazo
y, si bien no existe un criterio que indique especificamente que elementos deben evaluarse,
se seleccionara, previa a la recomendacién de su uso a las mujeres embarazadas,
aplicaciones que incluyan en su contenido, elementos que favorezcan la prevencién de
esta enfermedad.

OBIJETIVO: Identificar las aplicaciones moviles gratuitas y en espafiol, disponibles eniOSy
Android que pueden ser recomendadas como prevencién de la depresién postparto en las
mujeres durante el seguimiento normal de la gestacion.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revisién sistematica en dos pasos: (1) Identificar y
seleccionar las aplicaciones méviles sobre embarazo que se puedan recomendar para la
prevencién de la depresion postparto disponibles en Google Play Store (Android) y en iOs
App Store (Apple) desde Enero de 2023 hasta Agosto de 2023 y (2) examinar su contenido,
su calidad y las estrategias de cambio conductual que contienen.

RESULTADOS: Fueron encontradas un total de 64 aplicaciones en Apple Store y 1344 en
Google App store (Android). De las aplicaciones identificadas fueron excluidas un 93,75%
(n=60) y un 98,58% (n=1344) respectivamente por no cumplir los criterios de inclusién o
estar duplicadas por términos de busqueda dentro del mismo sistema operativo. De las 23
aplicaciones restantes se eliminaron un 13,04% (n=3) por encontrarse duplicadas entre los
sistemas operativos de Apple y Android. Se descargaron un total de 20 aplicaciones de las
cuales tras aplicar por segunda vez los criterios de inclusion y exclusidon se descartd un
56,52% (n=13) quedando por tanto seleccionadas para realizar las evaluaciones de

contenido, calidad y cambio conductual un total de 7 aplicaciones mdéviles.



DISCUSION: Aunque existe un gran niimero de aplicaciones méviles en el mercado espafiol
sobre embarazo, en este estudio no se identificé ninguna aplicacién disefiada
especificamente para abordar la prevencion del desarrollo de la depresion postparto. No
obstante, si que se encontraron algunas aplicaciones sobre embarazo y postparto que
incluian temas relacionados con la prevencion de dicha patologia. Los resultados de esta
investigaciéon no solo ponen en manifiesto la carencia de aplicaciones en espafiol
disefiadas especificamente para favorecer la prevencion del desarrollo de la depresién
postparto, sino que también proporciona una base sélida para la futura implementacién de
recursos digitales que aborden directamente la prevencion de esta patologia.
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AUTONOMIA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA: VERSION PORTUGUESA
REDUCIDA DE LA ESCALA PALOP®

Resumen

INTRODUCCION

La autonomia de los estudiantes se consigue desarrollando su capacidad de pensamiento
criticoy de toma de decisiones (1). Existen pocos instrumentos que evallen la autonomia
de los estudiantes de enfermeria, y la escala PALOP® (2) es uno de ellos.

EL OBJETIVO de este estudio fue adaptar semantica y culturalmente la escala PALOP® al
portugués europeo y evaluar las propiedades psicométricas de una versién portuguesa
reducida.

METODO Estudio metodoldgico segtin las recomendaciones de Sousa. (3) Participaron 530
estudiantes de 2.° y 4.° curso de Enfermeria. El estudio consistié en la traduccién de la
escala PALOP® al portugués europeo, la retrotraduccion, la prueba piloto y el analisis
psicométrico. El proceso de validacion semanticay cultural se llevd a cabo en un panely la
prueba piloto se realizé aplicandola sucesivamente a tres estudiantes de enfermeria en
tres rondas. La validez de contenido se analizé mediante analisis factorial exploratorioy
discriminante. Para la validez factorial de los dominios se aplicé la prueba de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) con niveles aceptables >0,6; la prueba de esfericidad de Bartlett con niveles
aceptables de X2 para p<,001, y la rotacién factorial Varimax con niveles aceptables >,6 (4).
Se consider6 significativo un peso factorial superior a 0,30. Para la validez discriminante se
utilizé la prueba t para muestras independientes entre alumnos de 2.°y 4.° curso.

Para analizar la fiabilidad, se calcularon la consistencia interna, la estabilidad temporal con
un intervalo de tiempo de 30 dias y el efecto suelo y techo. Para analizar la consistencia
interna se utilizé la férmula de Kuder-Richardson, considerando los siguientes valores de
alfa de Cronbach = ,5 pobre, = ,6 cuestionable, =,7 aceptable, = ,8 buenay = .9 excelente
(5). La estabilidad temporal se evalué mediante el coeficiente de correlacién intraclase a
95% (ICC 95%), modelo mixto de dos factores con concordancia absoluta de mediciones
individuales con un evaluador. La interpretacidn se consideré deficiente para valores <0,5,
moderada <,75, buena <,9 y excelente para valores = ,9 (6). Para los efectos suelo y techo,
consideramos que los valores >20% son indicadores de fiabilidad reducida (no discrimina).
RESULTADOS

Las cinco fases del proceso de adaptaciéon semantica y cultural se llevaron a cabo con un
alto grado de consenso entre los participantes. A partir del analisis factorial exploratorio, la
consistencia interna y el efecto suelo y techo, se diseid una versién reducida con la

eliminacion de 47 de los 73 items de la escala PALOP®. Esta version tenia una estructura de



5 factores (varianza total explicada del 57,2%), consistencia interna de alfa de Cronbach
de ,935 y una estabilidad temporal con una concordancia de ICC 95% (3,1) =,520 (,290-
,693). Presenta capacidad discriminativa, como demuestran las diferencias entre los
alumnos de 2.° (98,1 £10,4) y 4.° aho (105,0 £9,8), t (528) =-7,907, p<,001.
DISCUSION/CONCLUSIONES

La versidn portuguesa reducida de la escala PALOP® tiene 26 items (5 dimensiones), lo que
muestra capacidad discriminativa y buena fiabilidad. Este instrumento permite evaluar la
autonomia de los estudiantes de enfermeria y asi fomentar estudios que evaliien nuevas
metodologias de ensefianza que contribuyan a una mejor formacion de los estudiantes de
enfermeria, favoreciendo asi el pensamiento critico y la toma de decisiones en los
cuidados de enfermeria.
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CANALIZACION VENOSA ECOGUIADA: IMPACTO DE LA FORMACION EN EL
CONOCIMIENTO Y CONFIANZA DE LAS ENFERMERAS.

Resumen

INTRODUCCION El capital venoso del paciente es limitado, siendo la gestién del acceso
vascular responsabilidad de las enfermeras para garantizar objetivos terapéuticos. En
pacientes DIVA (acceso venoso dificil), el objetivo es reducir el nimero de intentos de
puncién y aumentar la permanencia del catéter(1). La insercidn ecoguiada, una técnica
con eficacia demostrada, incrementa la seguridad del paciente y la gestién del acceso
vascular(2,3). La literatura destaca la necesidad y eficacia de la formacién en ecografia, lo
cual mejora la confianza y capacitacién de las enfermeras en la canalizacién
ecoguiada(4,5), optimizando asi la atencién al paciente.

EL OBJETIVO principal de la presente intervencién fue evaluar el nivel de conocimientos de
los participantes sobre la insercidén ecoguiada y su confianza en ejecutarla en su practica
clinica tras la formacion.

MATERIAL Y METODOS Estudio descriptivo mixto realizado en Galicia con dos
cuestionarios y muestreo por conveniencia durante 3 sesiones practicas sobre
canalizacidon ecoguiada de catéteres venosos por parte de las enfermeras. Se aplicé un
cuestionario antes y después de la formacion. Los participantes con cuestionarios
incompletos fueron excluidos. El cuestionario se disefd en base a la literatura revisada(6)
y guias clinicas 1y fue validado y consultado con expertos.

RESULTADOS La muestra incluyd 17 enfermeras, en su mayoria mujeres (70,6%), con una
media de edad de 37,7 anos y 14,29 afios de experiencia laboral. El 70,6% de los
participantes no tenia experiencia previa con ecografia o insercién ecoguiada de accesos
venosos. A pesar de que el 76,5% habia asistido a cursos previos, el 52,9% de los alumnos
no se sentia capaz de utilizar el ecégrafo para canalizar un catéter periférico. Tras la
formacion, el 70,6% se sinti6 totalmente capacitado para ello (x°=9,11; p=0,028). En cuanto
a conocimientos, inicialmente el 52,9% de los participantes elegia la sonda lineal,
aumentando al 88,2% después de la intervencidén (x2=11,00; p=0,012). Ademas,
inicialmente el 52,9% de los participantes consideraron que la zona ideal de insercion del
catéter central de insercidn periférica es el tercio medio del brazo mientras que tras la
formacion lo considerd el 82,4% (x2=9,‘| 18; p=0,028).

DISCUSION Y CONCLUSIONES La formacién en ecografia mejora la competencia y
confianza en los procedimientos ecoguiados, con avances en la comprension tedrica,
eleccion de la sonday seleccién de la zona éptima para la insercién del PICC. Sin embargo,

no se observaron diferencias significativas en la intencién de colocar un catéter ecoguiado,



lo que resalta la necesidad de mas practica. La experiencia previa limitada con estas
técnicas subraya la importancia de la capacitaciéon para mejorar el cuidado vascular.
Aunque hay areas por mejorar, la formacion en el uso del ecégrafo demostro ser efectiva
para aumentar la habilidad técnica y el conocimiento en procedimientos ecoguiados.
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CARGA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS
CARDIOLOGICOS EN PACIENTES INTERVENIDOS TRAS IMPLANTE VALVULAR AORTICO
Resumen

INTRODUCCION: el implante de vélvula adrtica percutaneo(TAVI) es un procedimiento
médico utilizado para tratar la estenosis adrtica grave sintomatica en pacientes que no son
candidatos para cirugia de reemplazo valvular adrtica convencional. La carga de trabajo de
enfermeria es un aspecto critico que influye en la seguridad del paciente.

EL OBJETIVO de este trabajo es evaluar la carga de trabajo de enfermeria al ingreso de un
paciente por implante de TAVI en una unidad de cuidados criticos cardiolégicos(UCC). 1
METODOLOGIA: se disefié un estudio observacional prospectivo sin intervencion,
descriptivo y longitudinal, dénde las enfermeras registraron mediante el cuestionario TiSS-
28 la carga de trabajo de cada paciente ingresado por implante de TAVI, de manera
consecutiva, entre el 1 de junio de 2022y el 31 de octubre de 2022. El cuestionario TiSS-28
cuenta con 28 items y la puntuacion maxima es de 74 puntos. Se recogieron las variables
demograficas género (hombre/mujer) y edad (afnos); fecha de ingreso y de alta en la UCC;
puntuacion del cuestionario TiSS-28 al ingreso, desglosando la puntuacion de cada itemy
el resultado total de la escala. Posteriormente el analisis estadistico se ha realizado
usando el SPSS mediante el analisis de una base de datos propia disefada al efecto.
RESULTADOS: se registraron 63 pacientes que ingresaron por diagndéstico de TAVI, de entre
los cuales 34(54%) fueron mujeres y 29(46%) hombres. La edad media fue de 82,36 afios,
siendo muy similar en ambos géneros, con un minimo de 60 afios y un maximo de 90 afios.
La estancia minima en la unidad fue de 1 diay la méxima de 6 dias; siendo la media de 1,37.
En el andlisis del cuestionario encontramos una puntuacién minima de 14y maxima de 34,
el valor medio obtenido fue de 19,38 puntos. Los pacientes sometidos a TAVI que pasaron
el postoperatorio inmediato en nuestra unidad, estarian en el grado Il, lo que se
corresponde con Vigilancia Activa. Asi pues, la relacidon enfermera:paciente podria ser de
hasta 1:4. Todos los pacientes necesitaron monitorizacion continua, analitica de sangrey
medicacion intravenosa. Al menos 15 pacientes tuvieron sondaje vesical (27,78%), 3
ventilacién mecanica (5,56%), 6 medicacién vasoactiva (11,12%), 8 linea arterial (14,81%),
11 catéter venoso central (20,37%), 1 catéter de Swan-Ganz (1,85%) y 2 técnicas de
hemofiltracion (3,80%) hubo 2 exitus(3,17%) Conclusion: A pesar de que la escala TiSS-28
estd validada en Espafia para pacientes ingresados en UCIl y es adecuada para reflejar la
carga de trabajo aunque esta basada sobre todo en la intervencién terapéutica, en este
estudio se han encontrado ciertas limitaciones que podrian infraestimar la carga de trabajo

de los profesionales de enfermeria.
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COMPETENCIA MOTRIZ, CONDICION FiSICA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN EL
ALUMNADO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
Resumen

INTRODUCCION: El incremento de sedentarismo e inactividad fisica en nuestra sociedad
y su tendencia al alza, provoca que se continien buscando y entendiendo sus causas (1).
Es por ello que se ha destacado 1 el papel crucial de la competencia motriz y condicién
fisica en la practica de actividad fisica y, por tanto, en la promocidén de estilos de vida
saludables. Sin embargo, se ha observado una preocupante disminucién de los niveles de
competencia motriz y condicién fisica en las ultimas décadas (2,3). En este sentido, los
estudiantes de Enfermeria pueden ser un grupo susceptible de adquirir o empeorar las
conductas no saludables, lo que podria tener repercusiones tanto personales como en la
transmision de buenos habitos a sus pacientes en el futuro.

OBIJETIVOS: Estudiar las asociaciones entre la competencia motriz, la condicién fisicay los
estilos de vida saludable en estudiantes del Grado en Enfermeria de la Universidad de
Santiago de Compostela (USC).

METODOLOGIA: Participaron voluntariamente 22 estudiantes del Grado en Enfermeria de
la USC (68% mujeres) de entre 18 y 25 afos, quienes realizaron pruebas de competencia
motriz (Supine-to-stand & Go, salto horizontal, lanzamiento y recepcién y patada repetida)
y condicidn fisica (PACER, fuerza de prensién manual y plancha isométrica). Ademas,
cumplimentaron cuestionarios validados en poblacidn joven espafola sobre habitos de
vida saludables, practica de actividad fisica y su percepcion de salud y alfabetizacion
motriz (4,5,6). Se calculé el Coeficiente de Correlacidon de Spearman (rs) para estudiar la
relacién entre las pruebas de competencia motriz y condicidn fisica y la prueba Kruskall-
Wallis se empled para comparar las diferencias entre medianas de las variables
cualitativas.

RESULTADOS: Se observaron asociaciones significativas de moderadas a fuerte entre la
mayoria de pruebas de competencia motriz y condicién fisica, destacando el salto
horizontaly Supine-to-stand & Go que se asociaron con el resto de pruebas de forma fuerte
(rs>0.6). Los estudiantes de Enfermeria con peores habitos de vida, peor percepcién de
salud y de su condicidn fisica, obtuvieron resultados inferiores en las diferentes pruebas
de competencia motriz y condicidn fisica. Aquellos que poseian una mejor percepcion
acerca de su competencia motriz, que mostraban tener mayor interés en la practica
deportiva y manifestaron hacer amistades a través del deporte obtuvieron resultados
significativamente mayores en las pruebas de competencia motriz y condicién fisica en

comparacion a los que manifestaron una percepcioén o actitud mas negativa. En cuanto a



los habitos de vida saludables, el 100% de los participantes reconocia los beneficios de la
practica regular de actividad fisica, pero 1 de cada 3 no la practicaba. También se
observaron tasas elevadas de habitos sedentarios como tiempos sentados (5.0 [4.0-6.0]) y
tiempo utilizando pantallas (4.4 [3.0-5.0]). La practica de actividad fisica se asocié con la
dificultad para dormir (X2=9.516; p=0.049), los estudiantes que tenian dificultad para
dormir diaria no realizaban ejercicio.

DISCUSION-CONCLUSIONES: En el futuro personal de enfermeria estudiado la
competencia motriz se relaciona con la condicidn fisica, asi como con los habitos de vida
saludables. Estos hallazgos apoyan la promociéon de la adquisicién y desarrollo de
habilidades motrices a lo largo de toda la vida, dada su influencia positiva en la adopcién
de habitos de vida saludables. Palabras clave: Habilidades motrices basicas, condicion
fisica, competencia motriz, actividad fisica, composicién corporal, habitos de vida
saludables, enfermeria.
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CONOCER EL MANEJO NO FARMACOLOGICO Y FARMACOLOGICO DE LAS
TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES.

RESUMEN.

INTRODUCCION. La taquicardia supraventricular (TSV) se define como la taquicardia cuya
frecuencia auricular es >100 lpm en reposo, implicado el tejido del haz de His o superior,
incluyendo las taquicardias por reentrada en el nédulo auriculoventricular. Los sintomas
mas habituales son las palpitaciones regulares de inicio rapido, dificultad para respirar,
fatiga, mareos, disneay dolor toracico. El tratamiento de eleccién en pacientes estables es
el no farmacoldgico que engloba el masaje del seno carotideo y las maniobras de valsalva,
si estas maniobras no son efectivas se administra farmacologia. El manejo de los pacientes
inestables es a través de cardioversion eléctrica.

EL OBJETIVO principal. Es conocer el manejo mas eficaz del tratamiento no farmacoldégico
de las TSV y comparar la eficacia de la adenosina intravenosa (iv) versus los antagonistas
de los canales del calcio (CCA) como el verapamilo y el diltiacem iv, como tratamientos
farmacoldgicos.

METODOLOGIA. La pregunta de investigacion se estructura siguiendo la metodologia Pico,
la cual comprende una pregunta de intervencién o eficacia. Se realizd una revision
sistematica de literatura cientifica a través de la base de datos PubMed con 113 resultados,
que tras una lectura critica se rescatan 17 articulos y se seleccionan 3 revisiones
sistematicas a estudio con una antigliedad bibliografia en los Ultimos 5 afios. Se utilizaron
los tesauros DeCS y MesH y los operadores boleanos AND y OR para la seleccién de las
palabras claves.

RESULTADOS. Se seleccionaron 3 revisiones sistematicas, calidad alta. Primera linea
actuacion en pacientes estables, destaca la maniobra de valsalva modificada con un 54%
efectividad frente a un 19% en la maniobra simple; debiendo instruir en ésta técnica a los
pacientes antes del alta hospitalaria. Seguida de farmacologia si es preciso. La adenosina
es de accidon mas rapida que CCA. Ambos farmacos poseen tasa de reversién superior al
90%. En las pacientes embarazadas la adenosina es el farmaco de eleccién, ya que evita
la teratogenicidad para el feto. La cardioversion eléctrica es prescrita para pacientes
inestables.

DISCUSION-CONCLUSIONES. El primer tratamiento de eleccién en la resolucién de las
TSV es el no farmacolégico, en el cual las enfermeras deben estar bien instruidas en la
realizacién del masaje del seno carotideo y de la maniobra de valsalva modificada. El
farmaco de elecciéon en las guias clinicas es la adenosina, aunque no se encuentran

pruebas estadisticamente significativas que confirmen su superioridad frente a los CCA.



Se asocialaadenosina con mas efectos adversos menores (opresidon en el pecho, nauseas,
y dolor de cabeza), probabilidad mas alta de reiniciar la arritmia y coste mas elevado del
farmaco en comparacion con CCA. El principal evento adverso de los CCA es la
hipotensidn, resuelta tras infundir el farmaco durante 20 minutos. Se desconoce el tiempo
de estancia hospitalaria y preferencia de los pacientes ante estos medicamentos, lineas a
estudio en siguientes investigaciones.

PALABRAS CLAVE. Taquicardia supraventricular, adenosina, antagonistas de los canales
del calcio.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ENFERMERIA SOBRE LA ESCLERODERMIA EN UN
AREA SANITARIA DE GALICIA

Resumen

INTRODUCCION:

La esclerodermia es una patologia autoinmune del tejido conectivo poco frecuente (1). Se
caracteriza por la fibrosis de la piel y puede afectar a los érganos internos (2). Segun la
extension y sintomas sistémicos existen dos formas clinicas: esclerosis sistémica y
esclerosis localizada o morfea (3). Quienes la padecen suelen presentar un deterioro fisico
y mental, lo que conlleva a una peor calidad de vida que debe ser atendida (4). Asi, dado
que se trata de una enfermedad crénica con posible afectacién multisistémica, se
recomienda un enfoque multidisciplinar (5) donde las enfermeras juegan un papel en sus
cuidados.

OBJETIVO:

El objetivo principal fue evaluar el conocimiento y las actitudes de las enfermeras sobre la
esclerodermia.

Los secundarios fueron determinar si existian diferencias en los conocimientos y actitudes
ante los pacientes en funcién de los afos de ejercicio profesional o del area de trabajo.
METODOLOGIA:

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, basado en cuestionarios. Se
dised un cuestionario ad hoc a partir de estudios previos. La poblacién de estudio fueron
enfermeras del Area Sanitaria de Pontevedra y O Salnés. Los datos se recogieron entre abril
y mayo de 2024.

RESULTADOS: Los cuestionarios fueron completados por 131 enfermeras (87% mujeres,
edad media 38 afos). Un 59,5% desconocia la esclerodermia. Se observé una relacion
significativa entre un mayor nivel de conocimiento y mayor experiencia profesional, asi
como con el desempeio de la actividad en atencién primaria con respecto a la atencién
especializada (p<0,05). El 84,9% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo en la
existencia de un escaso conocimiento por parte de enfermeria sobre esclerodermia. Un
73,6% manifestaron la necesidad de aumentar la formacidon en reumatologia y
dermatologia durante el grado, y un 77,3% estimé importante abordar la esclerodermia
durante dicho periodo formativo. Entre el 88,7% y 100% consideraron importante o muy
importante diversas actitudes proactivas en el manejo del paciente con esclerodermiay su
educacion para la salud.

DISCUSION-CONCLUSIONES:



Existen escasas investigaciones relacionadas con el conocimiento de Enfermeria sobre
esclerodermia. Un estudio internacional determind que las enfermeras reconocian su falta
de informacién y conocimiento acerca de la esclerosis sistémica, sin embargo, los
pacientes reportaron estar mas cdmodos con la interaccidon enfermera-paciente que con
la médico-paciente. Esto podria explicarse por el tiempo efectivo empleado en informar
sobre la enfermedad y resolver inquietudes y dudas (6).

Esta formacion insuficiente fue reportada previamente de otros profesionales sanitarios,
como los odontélogos, donde mas de la mitad sentia que podria causar dafio a los
pacientes dada su falta de conocimiento (7).

De modo similar a lo reportado en la literatura revisada, en este trabajo las enfermeras
presentaron un conocimiento insuficiente sobre la esclerodermia. Sin embargo, mostraron
actitudes proactivas positivas en relaciéon con la necesidad de aumentar su formaciény la
atencion a los signos y sintomas que repercuten en la calidad de vida de estos pacientes.
Los profesionales con mas anos de ejercicio profesional, asi como los que trabajaban en
atencioén primaria, presentaron un mayor conocimiento sobre la esclerodermia y mejores
actitudes sobre el manejo del paciente.
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DESORDEN DE IDENTIDAD DE LA INTEGRIDAD CORPORAL (BIID): ;SE NECESITAN
NUEVAS ViAS DE TRATAMIENTO?

Resumen

INTRODUCCION El desorden de identidad de la integridad corporal (BIID) es un sindrome
donde las personas sienten un fuerte deseo de amputar una parte sana de su cuerpo.
Inicialmente llamado "apotemnofilia" por John 1 Money en 1977, afecta principalmente a
hombres desde la infancia o adolescencia. Caracterizado por un persistente deseo de
amputacién, deterioro en el funcionamiento social, intentos de autolesién y atraccion
hacia otros amputados, el BIID carece de tratamiento efectivo psicofarmacolégico o
psicoterapéutico. La cirugia de amputacidon es a veces considerada, aunque enfrenta
grandes dilemas éticos y legales.

OBIJETIVOS General: Describir de forma integral el Desorden de Identidad de la Integridad
Corporal (BIID), explorando sus signos y sintomas y los tratamientos empleados hasta la
actualidad. Especificos: Analizar la informacién presente en la literatura sobre las
caracteristicas definitorias del BIID, incluyendo su prevalencia y posibles causas. Examinar
los aspectos éticos y legales de las vias de tratamiento, asi como mejorar los
conocimientos sobre nuevas estrategias terapéuticas que pudieran sustituir a las actuales.
METODOLOGIA Se realizé una revision de articulos de menos de diez afios de antiguedad,
en inglés o espanol, excluyendo revisiones bibliograficas. Palabras clave:
"apotemnophilia”, "amputation”, "elective amputation", "body integrity disorder" (BIID) y
"treatment”. Inicialmente, se encontraron 198 articulos, de los cuales 54 cumplian con los
criterios de idioma y tipo de recurso. Tras una revisiéon detallada, se seleccionaron 10
articulos que cumplian los objetivos de la revision.

DESARROLLO El trastorno de identidad de la integridad corporal (BIID) presenta desafios
para determinar cifras precisas de prevalencia, debido a la relativa falta de datos
estructurados sobre aquellos que desean o han obtenido amputaciones quirdrgicas. A
menudo, estas personas prefieren mantener el anonimato por temor al estigma. El origen
del deseo de amputacién suele remontarse a la infancia o adolescencia, a menudo tras la
observaciéon de personas con discapacidades. Aunque inicialmente se consideré una
parafilia, estudios recientes sugieren una base neuroldgica o psiquiatrica mas compleja,
incluyendo posibles diferencias en el cértex insular. La cirugia deseada plantea dilemas
éticos y legales significativos, y si no se realiza muchos individuos terminan buscando la
amputacién en paises extranjeros o mediante métodos autoinducidos. Aunque es
controvertido, algunos informes indican mejoras en la calidad de vida postcirugia, dando

lugar a debates sobre los riesgos y beneficios. La investigacién actual explora terapias



alternativas como la realidad virtual para modular la percepcion del cuerpo y aliviar la
angustia asociada con el BIID evitando la cirugia.

CONCLUSIONES EL BIID es un trastorno complejo con causas poco claras y prevalencia
desconocida, y se estudia constantemente su origen neurolégico y psiquiatrico. La
amputacion deseada plantea dilemas éticos y legales, por lo que otras vias de tratamiento
como la terapia de realidad virtual y la psicoterapia ofrecen esperanzas alternativas al
tratamiento quirdrgico. Se requiere mas investigacion para desarrollar tratamientos
efectivosy éticos, destacando laimportancia de especialistas en salud mental para apoyar
a estas personas.
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DIFERENCIAS DE GENERO EN SINTOMATOLOGIA DE COVID PERSITENTE Y CALIDAD DE
VIDA EN POBLACION ESPANOLA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

INTRODUCCION: Los pacientes con COVID persistente experimentan una disminucion de
su calidad de vida debido a la sintomatologia producida por la enfermedad. También es
importante conocer como afecta el COVID persistente a hombres y mujeres.

EL OBIJETIVO de este estudio es examinar el impacto de la sintomatologia del COVID
persistente en la calidad de vida de adultos espafioles desde una perspectiva de género.
Métodos: Se realizd un estudio observacional y transversal. Los participantes del estudio
cumplimentaron un cuestionario online. Finalmente, se obtuvo una muestra de 206
personas.

RESULTADOS: EL 80,6% de la muestra eran mujeres con una edad media de 46,51 (£8,28) y
el 19,4% eran hombres con una edad media de 48,03 (£9,50). La puntuacién media en el
test PAC19-Qol fue de 141,47 (+x24,96) y segmentada por sexos, 141,65 (+23,95) para las
mujeres y 140,82 (+x28,66) para los hombres. Los sintomas mas frecuentes en las mujeres
fueron dolor musculary articular (94,6%), fatiga (94,0%), malestar (92,2%), dificultad para
concentrarse (91,0%) y pérdida de memoria (88,6%). En el caso de los hombres, los
sintomas incluian dolor muscular y articular (97,5%) y fatiga (97,5%), ambos en primera
posicién, malestar (92,0%), dificultad para concentrarse (90,0%), alteraciones del estado
de animo (90,0%) y pérdida de memoria (87,5%). La prueba de chi-cuadrado mostré
significacion estadistica (p < 0,005) para las caracteristicas sociodemograficas, las
puntuaciones de calidad de vida y los sintomas del COVID persistente por intensidades.
CONCLUSIONES: Losresultados de estainvestigacion muestran que existen diferencias de
género en la forma en que se experimenta el COVID persistente. Los sintomas més agudos
que experimentan las mujeres son el dolor muscular y articular, la fatiga y las dificultades
de concentracidn. Sin embargo, en los hombres son la fatiga, el dolor muscular y articular,
el malestary las alteraciones del estado de animo. Realizar un estudio con perspectiva de
género es importante porque ayuda a comprender y abordar las desigualdades de género,
ademas de promover la igualdad en salud entre hombres y mujeres. Los hallazgos de este
estudio sugieren futuras lineas de investigacion para el disefio de cuidados mas eficaces,
especificos y personalizados para esta enfermedad emergente. Finalmente, deberian
realizarse estudios longitudinales para explorar los factores de riesgo relacionados con el
COVID persistente y su relaciéon con la calidad de vida.
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EFECTOS EN EL NINO EL CONSUMO DE HABITOS TOXICOS EN EL EMBARAZO

Resumen

INTRODUCCION: Los habitos téxicos durante el embarazo son un problema importante ya
que afectan tanto a la madre como alfeto. 1 Entre las drogas mas consumidas destacan el
tabaco, el alcohol y el cannabis, su consumo, incluso en cantidades pequefnas produce
efectos y complicaciones considerables pudiendo llegar a ser letales para el feto. Se sabe
que los efectos sobre el feto dependen del momento y la intensidad de la exposicién. A
demas, la mala alimentacidn lleva asociada una gran cantidad de enfermedades y tiene un
elevado impacto sobre el desarrollo del feto. La intervencién de enfermeria es la principal
medida para su prevencion.

OBIJETIVOS: Conocer los efectos de las sustancias mas consumidas durante la gestacioén.-
- Determinar las posibles consecuencias en los hijos de madres consumidoras. Definir qué
alimentacién no se considera saludable durante el embarazo.

METODOLOGIA: La busqueda de informacién de esta revisién bibliografica se ha llevado a
cabo una mediante diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, ElSevier, Medline.
Criterios de inclusion utilizados: articulos de 2011 a 2019, en espafol e inglés y a texto
completo. Términos de busqueda: alcohol, embarazo, drogas, tabaco. Y “AND” y “OR”
como operadores boleanos.

DISCUSION: El alcohol es una sustancia que produce la depresidn del Sistema Nervioso
Central, es la sustancia psicoactiva que mas se consume en practicamente todo el mundo.
Esta sustancia atraviesa la placenta con facilidad provocando complicaciones que pueden
afectar a lo largo de la vida del nifio. Algunas de las complicaciones son retraso mental,
malformaciones estructurales, bajo peso al nacer, alteraciones en el desarrollo de los
organos... A demas existen los trastornos del espectro alcohélico fetal, el més conocido es
el Sindrome alcohdlico fetal. En segundo lugar, el tabaco, La OMS afirma que el tabaco se
considera el factor de riesgo modificable mas téxico del embarazo. Podemos encontrar un
gran numero de complicaciones que afectan al recién nacido, una de las mas destacadas
es el aumento del riesgo del sindrome de muerte subita del lactante. Se han observado
mayores tasas de RN de bajo peso al nacery CIR. También se ha asociado con alteraciones
del neurodesarrollo. En tercer lugary, por ultimo, el cannabis, esta sustancia es consumida
generalmente en mujeres en edad fértil y cuando se consume interactian con el sistema
endocanabinoide humano pudiendo alterar sus procesos como el desarrollo cerebral. Por
ultimo, la alimentacion es un tema que genera muchas dudas. Es muy comun las
deficiencias en algunos micronutriente ya que los requerimientos aumentan, por lo que

son necesarios algunos suplementos. Durante el embarazo es normal que se aumente de



peso, pero es muy importante delimitar ese peso ya que la obesidad puede producir un
aumento del riesgo de padecer complicaciones. También existen ciertos alimentos que no
se pueden consumir debido a los efectos toxicos que pueden generar en el feto y otros que
requieren de unas medidas higienico-dietéticas especiales para su ingesta.
CONCLUSIONES: El aumento de habitos toxicos durante el embarazo ha provocado un
incremento de alteraciones en los niflos debido a sus peligrosos efectos que pueden llegar
a perjudicar a lo largo de toda la vida creando limitaciones tanto fisicas, mentales y/o
cognitivas. Estos nifios requieren de unos cuidados especiales que enfermeria debe
conocer para su atencién, considerdandose en muchas ocasiones nifios crénico complejos.
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EL USO DE RECURSOS INNOVADORES MANIPULABLES EN LA FORMACION DE
SOPORTE VITAL BASICO EN ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS: ESTUDIO
CUASIEXPERIMENTAL

INTRODUCCION: La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCEH) es una de las
emergencias sanitarias que provoca mas muertes, principalmente en paises
industrializados. Un alto porcentaje de PCEH es evidenciado por testigos que podrian
iniciar las maniobras de soporte vital basico (SVB), lo cual se conseguiria al fomentar una
cultura de accidn centrada en la formacién y sensibilizacién de la poblacién. Para lograr
dicha adquisicion de conocimientos es importante instaurar sesiones educativas
destinadas a estudiantes, principal grupo diana, debido a su mayor capacidad de retencién
y motivacion para aprender, frente a personas adultas.

OBIJETIVO: Evaluar la efectividad de la ensefianza de soporte vital basico a escolares de 6
a 8 afos, empleando recursos didacticos manipulables como el Libro sin fin y un teléfono
low cost.

METODOLOGIA: Estudio cuasi-experimental controlado, aleatorizado y multicéntrico con
un grupo control (formacioén tradicional) y un grupo intervencion (formacién innovadora).
Se form¢ a profesorado de Educacion Fisica para que ensefaran, con recursos educativos
novedosos, los contenidos basicos de SVB. Para analizar los conocimientos adquiridos, el
equipo investigador evaluo a los/as participantes en los 15 dias posteriores a la formacion.
RESULTADOS: En este estudio participaron 334 alumnos/as de 1° EP y 2° EP. Se observd
que el uso de recursos innovadores obtuvo mayores porcentajes, frente a la formacion
tradicional, en: presionar emergencia (97,6 vs 87,5%; p< 0,001), llamar al 112 (95,1 vs
86,7%; p=0,006), ;cudl es suemergencia? (97,1 vs 89,8%; p=0,006) y ;cudl es su direccidon?
(72,3 vs 58,6%; p=0,007). En 5 de los 9 items restantes, los materiales innovadores y
manipulables también obtuvieron mejores porcentajes, aunque sin diferencias
significativas.

CONCLUSIONES: La poblacion escolar de 6 a 8 afos, tras una formacién didactica con
materiales innovadores y manipulables, es capaz de activar el primer eslabén de la cadena
de supervivencia, en un escenario simulado de parada cardiorrespiratoria. Palabras clave:
Cadena de supervivencia, educacion, escolares, parada cardiorrespiratoria, reanimacion
por testigos, soporte vital basico.
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ESCOLARES SALVANDO VIDAS. COMPARACION DE 2 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN
SOPORTE VITAL BASICO. ESTUDIO CUASI-EXPERIMENTAL DE SIMULACION

Resumen

INTRODUCCION: A pesar de las 50.000 paradas cardiacas que se producen anualmente en
Espana, solo aproximadamente el 30% de la poblacién seria capaz de atender
correctamente una. La formacién de RCP en escolares se antoja vital para que se puede
incrementar ese nudmero, ya estando implementada en el sistema educativo,
recomendandose introducir contenidos por cursos.

OBIJETIVO: Comparar 2 métodos docentes para la formacién del alumnado y definir cual es
el més efectivo para impartir en el sistema educativo.

METODOLOGIA: Estudio cuasi-experimental donde se entrenaron 608 nifios y nifias de 7-
11 afios de 5 colegios gallegos durante 2 afios. Se dividieron en un grupo global, donde se
ensefid una formacidon estdndar (ET) y todas las competencias juntas, y un grupo
secuencial, donde el primer afio se ensefid ET y el segundo se afiadié una competencia
especifica. En el primer afo practicaron entre 2y 4 horas segun edad y competencias, y en
el siguiente curso entrenaban 2 horas, repasando contenidos previos e introduciendo la
nueva competencia. El profesorado, que fue previamente instruido por personal experto,
llevd a cabo la formacién del alumnado. Por ultimo, los/as ninos/as pusieron en practica
los conocimientos impartidos en una simulacién, evaluada también por personal formado.
RESULTADOS: En la interpretacién de los datos, se obtuvieron diferencias significativas a
favor del grupo secuencial en la mayoria de los apartados de secuencia de RCP (9 de 13
items) y Posicién Lateral de Seguridad (5 de 9 items) frente al grupo global.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos avalan que una formacién secuencial, mas
gradualy centrada en los pasos de la competencia evaluada, es capaz de transmitir mejor
los conocimientos a la practica y a conseguir mejores resultados en la mayoria de items.
Palabras clave: escolares; Soporte Vital Basico, ensefianza, aprendizaje, simulacién
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EVALUACION DE LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS EN RCP DE ESCOLARES A
PROGENITORES. UNA REVISION SISTEMATICA

INTRODUCCION

Un alto porcentaje de las paradas cardiorrespiratorias ocurren en el ambito
extrahospitalario, en presencia de escolares. (1) En 2015, la ERC promovié la iniciativa
“Kids Save Lives” donde establecid la formacién anual de dos horas de duracién a
escolares. (2) Uno de los objetivos secundarios de esta iniciativa es poder transmitir los
conocimientos a los progenitores y poder aumentar secundariamente la formacién de la
poblaciéon en SVB, sin embargo, todavia no se sabe si existe una transmisién eficaz de
conocimientos en RCP y SVB adquiridas en la escuela a sus familiares.

OBJETIVO Analizar la literatura cientifica existente sobre la transmision de conocimientos
de RCP de escolares a padres/madres.

METODOLOGIA Se llevé a cabo una revisién sistematica siguiendo la metodologia PRISMA
(8) en las bases de datos de PubMed, Scopus y Web os Science, estableciendo una
antiguedad de 10 anos. Se incluyeron todos los articulos cuya poblacién de estudio fueran
adolescentes convivientes aun en el entorno familiar, y que tras una formacidn previa en
SVB formaran a sus familiares.

RESULTADOS Y CONCLUSION Se obtuvieron un total de 130 articulos de los cuales, tras la
aplicacién de los criterios de inclusidon y exclusiéon fueron seleccionados 3. (4,5,6) En todos
ellos, los escolares, una vez formados fueron capaces de transmitir de forma eficaz los
conocimientos a familiares y amigos. Los escolares pueden ser potenciales formadores en
RCP tras una formacion previa.
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EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL DOLOR
EN PEDIATRIA

Resumen

INTRODUCCION: El dolor infantil ha sido infravalorado e insuficientemente tratado. Las
principales limitaciones para su manejo adecuado han sido los falsos mitos sobre la menor
sensibilidad del nifio al dolor y su mayor susceptibilidad a los efectos adversos de los
analgésicos, la dificultad y complejidad de 1 la evaluacion del dolor pediatrico. La
enfermera se encuentra en una posicién privilegiada para la evaluacién y control continuo
del dolor al ser el profesional que cuida 'y comparte con el paciente 24 horas del dia. Tras
una revision de la literatura encontramos varios estudios que utilizan el cuestionario
validado para evaluar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre el
dolor pediatrico (Pediatric Nurses * Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain (PNKAS))
Teniendo en cuenta todos estos estudios, en los que se emplea el cuestionario PNKAS, y a
la vista de los resultados obtenidos por los mismos, creemos justificado reproducir el
estudio en nuestro hospital.

OBIJETIVO: Analizar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria acerca del
dolor en la edad pediatrica.

METODO: Estudio descriptivo usando un cuestionario para enfermeria sobre
conocimientosy actitudes acerca del dolor infantil (PNKAS). Cuestionario que se distribuye
a todas las enfermeras que tratan pacientes pediatricos en nuestro centro.

RESULTADOS: La media de aciertos en el cuestionario de nuestro hospital es de 62,20%
(48,7-75,7) Analizando los resultados de los aciertos clasificados por las unidades en
donde estas enfermeras trabajan obtenemos: la media de las enfermeras de la planta de
hospitalizacién es de 59,52%, unidad neonatal 77,14%, urgencias 53,57% y la unidad de
reanimacién post anestesia es de 48,81%.

CONCLUSIONES: Resulta necesario mejorar la formacién sobre el dolor pediatrico en la
enfermeria que atiende al nino enfermo hospitalizado, independientemente del servicio en
donde trabaje o los afhos que lleve trabajando con pacientes pediatricos. Palabras clave:
Dolor, Pediatria, Enfermeria, Encuestas y Cuestionarios, Conocimiento.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

1. Leyva Carmona M, Torres Luna R, Ortiz San Roman L, Marsinyach Ros |, Navarro
Marchena L, Mangudo Paredes AB, et al. Documento de posicionamiento del Grupo
Espanol para el Estudio del Dolor Pediatrico (GEEDP) de la Asociacion Espafiola de
Pediatria sobre el registro del dolor como quinta constante. An Pediatr (Engl Ed) [Internet].

2019;91(1):58. e1-58. e7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.05.001 2.



Becker EM, Wilson B Jr, Chen-Lim ML, Ely E. The experience of pain and pain tool
preferences of hospitalized youth. Pain Manag Nurs [Internet]. 2019;20(3):245-52.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2018.12.003 3. Lobete Prieto C, Rey Galan
C, Kiza AH. Comparacidén de los conocimientos sobre dolor infantil en 2 poblaciones de
profesionales de enfermeria. An Pediatr (Barc) [Internet]. 2015;82(1): e158-64. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.02.007 4. Hua Y, Zhang Q, Ting W, Qiu R, Yao W-
Y, Chen X-L. Pediatric Nurse Practitioners’ knowledge and attitudes regarding pain
management study in central China. J Contin Educ Nurs [Internet]. 2019;50(6):275-81.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.3928/00220124-20190516-08 5. Alotaibi K, Higgins |,
Chan S. Nurses’ knowledge and attitude toward pediatric pain management: A cross-
sectional study. Pain Manag Nurs [Internet]. 2019;20(2):118-25. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2018.09.001 6. Tagele TD, Berhe YW, Lema GF. Knowledge
and attitude towards pediatric pain management among nurses at Ethiopian tertiary
hospitals; a multi-center study. BMC Nurs [Internet]. 2023;22(1):84. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12912-023-01234-8 7. Skog N, Mesic Martensson M, Dykes A-K,
Vejzovic V. Pain assessment from Swedish nurses’ perspective. J Spec Pediatr Nurs
[Internet]. 2021;26(3): e12317. Disponible en: 2 http://dx.doi.org/10.1111/jspn.12317 8.
Tsuboi K, Tsuboi N, Yamashita K, Nakagawa S, Yotani N. Nurses’ perception of pediatric pain
and pain assessmentin the Japanese PICU. Pediatr Int [Internet]. 2023; €15499. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1111/ped.15499 9. Quiles MJ, Van-Der Hofstadt CJ, Quiles Y. Pain
assessment tools in pediatric patients: areview (1stpart). Rev Soc Esp Dolor. 2004; 11:360-
9.10. Zontag D, Kuperman P, Honigman L, Treister R. Agreement between children’s, nurses’
and parents’ pain intensity reports is stronger before than after analgesic consumption:
Results from a post-operative study. Int J Nurs Stud [Internet]. 2022;130(104176):104176.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104176 11. Ministerio de sanidad
SSe.l. Documento marco para la mejora delabordaje deldolor en el SNS [Internet]. Madrid:
Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. Centro de publicaciones; 2014.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/CISNS_D

ocumentoMarco Dolor.pdf 12. Rieman MT, Gordon M, Marvin JM. Pediatric nurses’
knowledge and attitudes survey regarding pain: a competency tool modification. Pediatr
Nurs. 2007;33(4):303-6. 13. Tainta M, Arteche Y, Martin |, Salas V, Gofi R. Knowledge and
attitudes of intensive care unit nurses regarding pain in patients. An Sist Sanit Navar
[Internet]. 2020;43(2):177-87. Disponible en: http://dx.doi.org/10.23938/ASSN.0872 14.

Manworren RC. Development and testing of the Pediatric Nurses’ Knowledge and Attitudes



Survey Regarding Pain. Pediatr Nurs. 2001;27(2):151-8. 15. McCaffery M, Ferrell BR. Nurses’
knowledge of pain assessment and management: How much progress have we made? J
Pain Symptom Manage. 1997; 14:175---88. 16. Bayram A, Sahin M, Altiparmak S, Kuru A.
The validity of simplified self-report pain intensity assessment tools in preschool-age
children undergoing adenotonsillectomy. Eur Arch Otorhinolaryngol [Internet].
2020;277(9):2597-602. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00405-020-06029-0 17.
Tsze DS, Hirschfeld G, Dayan PS. Clinical interpretation of self-reported pain scores in
children with acute pain. J Pediatr [Internet]. 2022; 240:192-198.e2. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2021.08.071 18. Garcia Herrero MA, Funes Mofiux RM,
Vidal Acevedo A. Manejo del dolor en Atenciéon Primaria. En: AEPap (ed.). Curso de
Actualizacién Pediatria 2016. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2016. p. 379-90 19. Boric K, Jelicic
Kadic A, Boric M, Zarandi-Nowroozi M, Jakus D, Cavar M, et al. Outcome domains and pain
outcome measures in randomized controlled trials of interventions for postoperative pain
in children and adolescents. Eur J Pain [Internet]. 2019;23(2):389-96. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1002/ejp.1313 20. Zuniga-Espitia ID. Pain in hospitalized pediatric
patients in a third-level healthcare institution. Andes Pediatr [Internet]. 2021;92(6):870-8.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.32641/aodespediatr.v92i6.2160 21. Becker EM, Wilson
B Jr, Chen-Lim ML, Ely E. The experience of pain and pain tool preferences of hospitalized
youth. Pain  Manag Nurs [Internet]. 2019;20(3):245-52. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2018.12

Primer Autor Soraya Carabel Pérez

Segundo Autor Maria Veiga Rodriguez

Tercer Autor Isabel Pena Gonzalez

Cuarto Autor José Francisco Vazquez Castelos

Quinto Autor Daniel Ferrefio Lopez



EVALUACION DE RESULTADOS DE LA "CONSULTA DE SEGUIMIENTO AL RECIEN
NACIDO TRAS EL ALTA"

INTRODUCCION La duracién de la estancia hospitalaria tras el parto ha disminuido
progresivamente en las ultimas décadas (1). Actualmente, la estancia del recién nacido
sano es de 24-48 horas cuando el parto ha sido vaginal o 72-96 horas cuando el hacimiento
fue por cesarea (2). Aunque esta medida supone una reduccién de los costes hospitalarios
(4), surge la duda de si podria suponer algun riesgo para la salud del neonato. Se han
publicado revisiones Cochrane sobre el alta postnatal precoz pararecién nacidos a término
sanos. Concluyen que el alta precoz aumenta entre 1,3y 2,5 veces el riesgo de reingresar
durante los primeros 28 dias de vida. Para obtener un mejor control en el periodo de tiempo
desde que el RN sale de la maternidad y tiene su primera consulta con el pediatra, se
propone una consulta asincrona de enfermeria de pediatria.

OBIJETIVOS e Evaluar la mejor estrategia a seguir durante el desarrollo de la consulta.
Valorar cuales son las dudas predominantes en la consulta.

METODO Anélisis de las dudas planteadas durante la consulta de seguimiento del recién
nacido. El periodo del estudio va desde Mayo 2024 hasta Agosto 2024. Se incluyen en el
estudio todas las consultas realizadas.

RESULTADOS Respecto a las dudas el 60% de las consultas presentaron algun tipo de
duda, de las cuales las mas frecuentes son sobre la alimentaciéon del bebé (45%), siendo
el 29% sobre lactancia materna, el 11% sobre lactancia artificial y el 5% sobre lactancia
mixta. En lo referente al resto de items, presentaron dudas sobre el ombligo 18%, sobre el
descanso del bebé 11%, sobre laictericia 11%, dudas relativas a la piel 4%, dudas sobre el
Beyfortus, el 11%, en lo referente a la cita con el pediatra 5% y otro tipo de dudas el 21%. 5.
DISCUSION En lo referente a la tasa de lactancia materna al alta, se calculé en un 67% de
los nacimientos, como describe la bibliografia12. Las dudas mas frecuentes son sobre la
alimentacion, lasrelativas a lactancia materna son predominantes en el caso de los partos,
y las dudas de lactancia artificial predominan entre las cesareas. Durante los primeros
meses del estudio las consultas con dudas rondaban el 10%. Tras el cambio de criterio a la
hora de realizar la consulta, llegan a rondar el 40%. Este aumento puede ser debido a que
no han realizado, en la mayoria de los casos, la primera consulta con el pediatra. 6.
CONCLUSIONES La consulta lleganda a cubrir el nimero total de los pacientes diana
desde el primer momento. La realizacién de consulta telefénica transcurridos cuatro dias
después del alta de la maternidady sin respuesta en elformulario de la consulta asincrona,
es una estrategia clave para poder resolver las dudas que se pueden plantear los primeros

dias en casa tras el nacimiento del bebé. Las dudas que con mayor frecuencia se plantean



en la consulta es referente a la alimentacion delrecién nacido, siendo de forma mayoritaria
las dudas sobre lactancia materna.
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FORMACION Y USO DEL TORNIQUETE EN EL AMBITO EXTRAHOSPITALARIO. UN
ESTUDIO SOBRE EL CONOCIMIENTO EN GALICIA

EL OBJETIVO de este TFG fue evaluar la formacidn y la implementacién del torniquete en el
ambito extrahospitalario de Galicia tras la inclusién de su uso en las guias del Consejo
Europeo de Resucitacidon de 2015(1) para controlar hemorragias potencialmente mortales
en emergencias traumatolégicas, en donde se subraya la importancia de una formacién
adecuada. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional mediante una
encuesta basada en una busqueda bibliografica en las principales bases de datos
especializadas en ciencias de la salud y dividida en varias secciones. De las 242 encuestas
recibidas, se aceptaron 127, tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién: ser personal
sanitario de emergencias extrahospitalarias o primeros intervinientes en Galicia. Los datos
se recogieron a través de aplicaciones de mensajeria instantdneay se analizaron en hojas
de calculo. La muestra incluyé a 63 mujeres y 64 hombres, con una edad media de 42,2
afos. La mayoria de los encuestados eran técnicos en emergencias sanitarias y
enfermeria, principalmente en la provincia de Pontevedra. La mayoria trabajaba en
ambulancias de soporte vital basico y avanzado, seguidos por trabajadores de atencién
primaria. El 16,5% disponia de protocolos en su centro de trabajo, de estos, solo 12
contaban con torniquetes homologados. El 53,5% recibioé formacioén reglada durante sus
estudios, el 56,7% realizé un curso tras empezar a trabajar, y un 25,2% no recibié ninguna
formacién en el uso del torniquete. Solo el 19,4% de los cursos realizados fueron
financiados por la empresa. Un 52,8% de los encuestados usaria el torniquete como
primera opcién, mientras que un 47,2% lo 1 reservaria como ultima opcién. De estos, el
95% optaria primero por la presion o compresion directa, y solo un 5% consideraria otros
meétodos como primera opcién. Ademas, un 54,3% indicé que no aflojaria el torniquete una
vez aplicado, y un 18,1% considerd que el tiempo maximo seguro de aplicaciéon es de dos
horas. Solo un 48% colocaria el torniquete en zonas con dos huesos, mencionandose
como principales complicaciones la necrosis, isquemia y amputacién. Aunque la
evidencia actual indica que el torniquete es la primera opcién ante una hemorragia
exanguinante en extremidades(2), ni las ambulancias de la red de transporte sanitario
urgente de Galicia ni los maletines de emergencias de atencién primaria lo incluyen como
equipamiento obligatorio. Es crucial concienciar sobre la hecesidad de mantener aplicado
el torniquete de manera constante para un control efectivo de la hemorragia y evitar el
sindrome de lesién por isquemia-reperfusion(3). También se debe instruir sobre un tiempo
maximo seguro de hasta dos horas para evitar complicaciones graves(4). Es importante

erradicar la creencia de que en zonas anatémicas de dos huesos el torniquete no es



efectivo, ya que es incorrecto(5). Ademas, aunque nadie citd el dolor como efecto adverso,
este es el mas frecuente(6) y solo un 1,6% menciond algun sintoma del sindrome post-
torniquete, que generalmente desaparece en tres semanas(1). El torniquete es seguro y
efectivo cumpliendo su propédsito de detener hemorragias sin riesgos graves(7). Sin
embargo, la variabilidad en su uso resalta la necesidad de estandarizar la formacion y el
equipamiento en emergencias. Se cree que este estudio podria contribuir a nuevos
proyectos enrelacién con la formacidn continua de profesionales que prestan sus servicios
en emergencias extrahospitalarias, ya que, en los traumatismos graves, la hemorragia
exanguinante es una de las principales causas de muerte potencialmente evitables(8).
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INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES EN LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN POBLACION UNIVERSITARIA

Resumen

INTRODUCCION: los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) representan un
creciente problema de salud mental, especialmente entre las mujeres jovenes, quienes se
encuentran en una etapa de vida especialmente vulnerable a las influencias externas.
Este estudio tiene como OBIJETIVO analizar la relacidn entre analizar la relacion entre
Trastornos de la Conducta Alimentaria y el uso de redes sociales en estudiantes
universitarios, con un enfoque sobre como estas plataformas digitales pueden influir en la
percepcién corporaly el comportamiento alimentario de los jovenes.

METODOLOGIA: se realizé una exhaustiva revision bibliogréfica de los Gltimos seis afios en
bases de datos reconocidas como PubMed y Google Académico. Los términos de
busqueda utilizados incluyeron "Redes Sociales", "Trastornos de la Conducta Alimentaria"
y "universitarios". Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y la actualidad, con un
enfoque en estudios realizados en espanol e inglés. Se excluyeron aquellos que
involucraban a universitarios mayores, para centrar la investigacion en la poblacidn joven
que, por sus caracteristicas de edad y contexto, podria ser mas susceptible a estas
influencias. Los resultados del estudio subrayan que la vida universitaria puede ser una
fuente significativa de estrés, especialmente para aquellos estudiantes que se ven
obligados a vivir lejos de sus hogares. Este nuevo entorno, caracterizado por la
independencia y la necesidad de gestionar el tiempo de manera eficiente, puede llevar a
comportamientos alimentarios poco saludables, como saltarse comidas o recurrir
frecuentemente a la comida rapida, que es facil y rapida de consumir, pero no siempre
nutritiva. Ademas, el aumento en el consumo de alcohol, comln en ambientes
universitarios, contribuye a deteriorar alin mas los hébitos alimenticios. En este contexto,
las redes sociales como Instagram, TikTok, Facebook y YouTube juegan un papel crucial.
Estas plataformas permiten la difusién masiva de fotos, videos y otros contenidos visuales
que promueven ideales de belleza muchas veces inalcanzables. El impacto de estas
imagenes es particularmente fuerte entre los jévenes, fomentando conductas de riesgo
como el ejercicio fisico excesivo, la insatisfaccién corporal y la baja autoestima. Estos
factores son conocidos por estar estrechamente relacionados con el desarrollo de TCA
como la Anorexia Nerviosa. La pandemia de COVID-19 exacerbd la situacion, ya que el uso
de redes sociales aumento6 significativamente durante los confinamientos, junto con la
publicaciéon de contenido relacionado con dietas estrictas y rutinas de ejercicio intensivo.

Este fendmeno ha afectado de manera diferente a hombres y mujeres: mientras las mujeres



tienden a buscar inspiracién para perder peso, los hombres suelen enfocarse en ganar
masa muscular. En particular, el uso frecuente de Instagram se asocia con una mayor
insatisfaccion corporal, una autoestima mas baja y un deseo incrementado de alcanzar
ideales de delgadez en mujeres y de musculatura en hombres.

EN CONCLUSION, el uso excesivo de redes sociales tiene un impacto negativo en la
percepcién corporaly puede contribuir al desarrollo de TCA, siendo necesario implementar
estrategias de educaciény prevencién en el &mbito universitario para mitigar estos efectos.
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INTEGRACION DEL CONOCIMIENTO RELACIONADO CON LA MONITORIZACION
INVASIVA DEL PACIENTE CRITICO POR PARTE DEL ALUMNADO DEL GRADO DE
ENFERMERIA MEDIANTE SIMULACION

Resumen

INTRODUCCION. La simulacién esta considerada parte integral de la educacién, tanto de
pregrado como de posgrado, pues favorece la relacién entre teoria y practica consiguiendo
mayor adquisicidon de las competencias; asi como la posibilidad de practicar en ambientes
seguros procedimientos que requieren curvas de aprendizaje mayores debido a su
dificultad, como es el caso del manejo de los sistemas de monitorizaciéon del paciente
critico. En cuidados criticos la simulacion ofrece la oportunidad de adquirir competencias
a través de escenarios clinicos controlados, donde todo el alumnado tendra oportunidad
de adquirir unas habilidades minimas durante la formacién de grado y conseguir una
transferencia mas efectiva de estas al escenario real.

OBIJETIVO. Desarrollo de una intervencién educativa dirigida a alumnado de Practicum
(rotatorio de nivel avanzado) del ambito de cuidados criticos con el propésito de que
adquieran competencias relacionadas 1 con la monitorizacién invasiva.

METODO. Los participantes fueron 21 alumnas/os de 4° curso de la Escuela Universitaria
de Enfermeria A Coruna. Se desarrollé una investigacion educativa que incluy6 un taller de
simulacion sobre monitorizacién hemodinamica invasiva mediante termodilucion
transpulmonar. El taller se organizd en un laboratorio de la Escuela con material de
simulacién nivel 2 (simulador de pantalla- virtual), que desarrolla capacidades para el
manejo clinico. Se planificé en 1 hora para aproximadamente 10 alumnas/os, en el que
inicialmente el profesor revisé con el alumnado los principales parametros
hemodindmicos que deben ser interpretados y planteé una serie de situaciones
fisiolégicas frecuentes o montajes erréneos para su interpretacion. En la segunda parte el
alumnado tuvo que analizar una situacidon propuesta, detectar posibles errores, o la
necesidad de calibracién del sistema. RESULTADOS: Al finalizar el rotatorio practico, se
compararon los datos obtenidos en dos de los indicadores del Informe de Seguimiento y
Evaluacion que se utiliza para evaluar la practica clinica con los obtenidos en el curso
pasado (la valoracién se realiza a partir de una escala del 1 al 7). El primer indicador,
referido a la recogida y andlisis de datos, entre los que se incluyen los de la monitorizacién
hemodinamica, el resultado del promedio ha sido similar (2023: 6,68; 2024: 6,57) al igual
que la mediana (en ambos casos: 7). Respecto al segundo indicador, en el cual se valora el
manejo del aparataje por parte del alumnado, se ha apreciado una mejora, la cual es

apreciable tanto en el promedio (2023: 5,93; 2024: 6,71) como en la mediana (2023: 6;



2024: 7), la cual aumenté 1 punto. DISCUSION/CONCLUSIONES: Aunque las poblaciones
estudiadas son pequenas, pues no superan las/os 21 estudiantes en 2024 y 16 en 2023,
consideramos que el dato debe tenerse en cuenta y mantener el taller de simulacién,
observando en los cursos sucesivos si la puntuacién actual se mantiene o aumenta
respecto al alumnado que no participa en la actividad, ya que si se confirma podria
inducirse como una metodologia imprescindible para completar la formacion practica de
grado de nivel avanzado en el &mbito de cuidados criticos.
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ANALISIS DE DIFERENTES INTERVENCIONES ENFERMERAS APLICABLES AL
TRASTORNO LiMITE DE PERSONALIDAD.

Resumen

INTRODUCCION:

los trastornos de personalidad son considerados un problema importante de salud
publica, por su alta epidemiologia, gravedad, y el alto coste sanitario que conllevan. Dentro
de ellos, el trastorno limite es el mas frecuente y el que supone un mayor grado de desafio
terapéutico, dada la gravedad e intensidad de su sintomatologia, asi como el amplio
impacto psicosocial que produce. Por este motivo, se estima oportuno investigar acerca de
las intervenciones que enfermeria puede realizar, mejorando asi la calidad asistencial
proporcionada por parte del sistema sanitario.

OBIJETIVOS: aumentar los conocimientos acerca de las intervenciones terapéuticas que
enfermeria puede aplicar en pacientes con trastorno limite de personalidad.

METODO: se realizé una bisqueda bibliografica en las bases de datos PubMED y CUIDEN,
empleandose como criterio de busqueda los descriptores “borderline personality
disorder”, “nursing care” y “pharmacological treatment”. Se seleccionaron articulos que
dispusieran de texto completo, publicados en inglés y espafol en los ultimos 10 anos. Las
formulas de busqueda fueron: “borderline personality disorder” AND “nursing care” /
“pharmacological treatment”.

RESULTADOS: el tratamiento convencional mas frecuentemente empleado es la
farmacoterapia, incluyendo antidepresivos, antipsicéticos y eutimizantes. Sin embargo, no
se cuenta con ningun farmaco que haya demostrado especificidad y eficacia. Por este
motivo, las ultimas recomendaciones hacen referencia a emplear la farmacoterapia
Unicamente como complemento a la psicoterapia, enfocdndose en el control y reduccién
de sintomas. Por otra parte, la psicoterapia se contempla como tratamiento de primera
linea. Dentro de las intervenciones que han mostrado eficacia se encuentran: ¢ La terapia
dialéctico conductual (TDC): emplea estrategias cognitivo-conductuales individuales y
grupales, junto con elementos de filosofia dialéctica y practica zen. En ella, enfermeria se
centra en proporcionar un equilibrio entre aceptacién y cambio, contribuyendo a que el
paciente genere estrategias de afrontamiento eficaces. ¢ El programa STEPPS: se aplica en
un formato grupal y se centra en el entorno social de la persona. Enfermeria participa
favoreciendo la conciencia de enfermedady el entrenamiento de habilidades de regulacién
emocional y conductual. ® Los programas de atencion colaborativa: se originan para la
toma de decisiones compartidas y mejorar las habilidades de autogestion. Resaltan el

papel de enfermeria como “gerente de atencidon” encargado de gestionar la estructura de



la intervencidén y organizar el equipo, al mismo tiempo que ofrece psicoeducaciony brinda
herramientas para reducir los comportamientos destructivos y mejorar la resoluciéon de
problemas, todo ello con una orientacién positiva hacia la vida del individuo.
CONCLUSIONES: pese a la gran variedad de terapias que existen para el tratamiento del
trastorno limite, se han encontrado muy pocos datos en los que enfermeria participe de
forma activa. Por lo tanto, seria interesante realizar investigaciones basadas en la evidencia
que incluyan la labor por parte de enfermeria, mejorando asi el cuidado ofrecido y
reforzando el papel de cada uno de los miembros del equipo de salud mental. Ademas,
siguiendo las ultimas recomendaciones seria conveniente aplicar como tratamiento de
primera linea la psicoterapia en vez de la farmacoterapia Unicamente, ya que por si sola no
ha demostrado ser la mejor opcién terapéutica.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE ENFERMERIA SOBRE LA ESCLERODERMIA EN UN
AREA SANITARIA DE GALICIA

Resumen

INTRODUCCION: La esclerodermia es una patologia autoinmune del tejido conectivo poco
frecuente (1). Se caracteriza por la fibrosis de la piel y puede afectar a los érganos internos
(2). Segun la extension y sintomas sistémicos existen dos formas clinicas: esclerosis
sistémica y localizada o morfea (3). Quienes la padecen suelen presentan un deterioro
fisico y mental, lo que conlleva a una peor calidad de vida que debe ser atendida (4). Asi,
dado que se trata de una enfermedad crénica con posible afectaciéon multisistémica, se
recomienda un enfoque multidisciplinar (5) donde las enfermeras juegan un papel en sus
cuidados.

OBIJETIVO: ELl objetivo principal fue evaluar el conocimiento y las actitudes de las
enfermeras sobre la esclerodermia. Los secundarios fueron determinar si existian
diferencias en los conocimientos y actitudes ante los pacientes en funcién de los afos de
ejercicio profesional o el area de trabajo.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal basado en
cuestionarios. Se diseid un cuestionario ad hoc a partir de estudios previos. La poblaciéon
de estudio fueron enfermeras del Area Sanitaria de Pontevedra y O Salnés. Los datos se
recogieron entre abril-mayo de 2024.

RESULTADOS: Los cuestionarios fueron completados por 131 enfermeras (87 % mujeres,
edad media 38 afios). Un 59,5 % de las enfermeras desconocia la esclerodermia. Se
observé una relacién significativa entre un mayor nivel de conocimiento y mayor
experiencia profesional, asi como con el desempeifio de la actividad en atencién primaria
con respecto a la atencidn especializada (p < 0,05). El 84,9 % estuvo de acuerdo o
totalmente de acuerdo en la existencia de un escaso conocimiento por parte de enfermeria
sobre esclerodermia, y un 73,6 % y un 77,3 % manifestaron la necesidad de aumentar
aspectos dermatoldgicos y reumatolégicos durante el grado, asi como la importancia de
abordar la esclerodermia durante la formacion, respectivamente. Entre el 88,7 %y el 100%
consideraron importante o muy importante diversas actitudes proactivas en el manejo del
paciente con esclerodermiay su educacion para la salud.

DISCUSION-CONCLUSIONES: Existen escasas investigaciones relacionadas con el
conocimiento de Enfermeria. Un estudio realizado en diversos paises, las enfermeras
reconocian su falta de informacién y conocimiento acerca del subtipo esclerosis
sistémica, sin embargo, los pacientes reportaron estar mas comodos con la interaccion

enfermera-paciente que con la médico-paciente. Esto podria ser por el tiempo efectivo



para explicar informaciéon sobre la enfermedad y resolver inquietudes y dudas (6). Esta
formacion insuficiente fue reportada previamente por profesionales sanitarios, como los
odontélogos, donde mas de la mitad sentia que podria causar dafio a los pacientes ante la
falta de conocimiento (7). Las enfermeras presentaron un conocimiento insuficiente sobre
la esclerodermia, aunque mostraron actitudes proactivas en relacién con la necesidad de
aumentar su formacion y la atencidn a los signos y sintomas que repercuten en la calidad
de vida de estos pacientes. Los profesionales con mds afios de ejercicio profesional, asi
como los que dedicaban su actividad en atencién primaria, presentaron un mayor
conocimiento sobre la esclerodermia y mejores actitudes sobre el manejo del paciente.
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LESIONES CUTANEO-MUCOSAS PRODUCIDAS POR PRODUCTOS QUIMICOS DE USO
DOMESTICO. ABORDAIJE INICIAL DESDE ATENCION PRIMARIA.

Resumen

INTRODUCCION Se define como caustico a toda sustancia que, teniendo un
comportamiento tipicamente lesional en la puerta de entrada, va a producir la destruccion
de los tejidos expuestos. La mayoria son empleados con fines domésticos
(desatascadores, detergentes, desengrasantes...), industriales (mds concentrados, con
mayor capacidad lesiva) o agricolas, por lo que debido a su ubicuidad representan una
importante y potencial fuente de intoxicacion. A nivel mundial, el 80% de las ingestiones
causticas se producen en nifos pequefios, representando generalmente ingestiones
accidentales de pequenas cantidades y benignas. Sin embargo, en adultos, cobra mayor
relevancia la ingestién de caracter intencional de grandes cantidades, pudiendo llegar a
convertirse en potencialmente mortales. Respecto a la via de entrada, la principal es la oral
(80,9%), seguida por la respiratoria (10,9%) y la ocular (3,3%); y la norma es la exposicion a
un unico producto.

OBIJETIVOS El objetivo de esta revision bibliografica es contextualizar las lesiones de piel en
mucosas por causticos en funcién de via de contacto y naturaleza del producto para
determinar un tratamiento eficaz e inmediato extrahospitalario.

METODOLOGIA 1 Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos en linea
SCIELO, PUBMED y SCOPUS estableciendo como palabras claves: causticacion,
intoxicacién, quemaduras, quimicos, cuidados, enfermeria. Se incluyeron aquellos con
fecha de publicacién dentro de los ultimos 10 afios, tanto en lengua inglesa como en
castellano. Se analizaron los articulos y se recogieron los conceptos mas relevantes.
RESULTADOS Clinicamente es importante diferenciar la ingestion de dos grandes grupos
de causticos atendiendo al pH (acidos o bases), puesto que la afectaciéon anatémicay las
caracteristicas de las lesiones producidas dependen fundamentalmente de la naturaleza
quimica del producto. Una vez tenido en cuenta el pH de la sustancia ingerida, se deben
valorar otros factores que en conjunto determinaran la gravedad y extension de las lesiones
producidas, entre los que se encuentran: presentacién, volumen, concentraciéon y
viscosidad. La clinica puede ser inespecifica, siendo fundamental la sospecha del cuadro
tras el antecedente de ingestion de causticos. Atendiendo a la via de entrada se pueden
distinguir: via oral, inhalatoria, cutdnea y ocular. Las complicaciones, por su parte, y en
especial las inmediatas, son parte de la sintomatologia general. Ciertos quimicos,

independientemente de la via de entrada, producen alteraciones electroliticas que



desembocan en arritmias graves, por lo que la monitorizacién cardiaca es un pilar
trascendental en el abordaje.

DISCUSION/CONCLUSIONES Resulta crucial realizar una anamnesis y exploracién in situ
lo mas completa y exhaustiva posible, sin obviar el entorno fisico y material involucrado.
De este modo, se facilita la adopcion de medidas generales de soporte vital, si el paciente
asi las precisase, consiguiendo la estabilizacién inicial y el control de parametros como el
dolor. Asimismo, la evaluacidon del agente causal del dafio y su mecanismo de accién
deben considerarse como eje conductor de la actuacion terapéutica, determinando qué
hacery qué no hacer en cada caso.
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LOS ESPACIOS VERDES EN SALUD PUBLICA: UNA REVISION SISTEMATICA DE MAPEO
PARA ORIENTAR FUTURAS

Resumen

INTRODUCCION: El estudio de la vegetacién urbana y su impacto en la salud se viene
realizando desde hace varias décadas. En la actualidad existe un debate sobre cual es la
herramienta mas adecuada para medir la vegetacién residencial en ciencias de la salud, ya
que se dispone de una gran variedad de herramientas para este fin. Por lo tanto, el
OBIJETIVO es analizar el estado del arte en relacién con las herramientas objetivas y
subjetivas disponibles para medir la vegetacién y los resultados sanitarios y sociales
relacionados con los espacios verdes.

METODOS: Se realizé una revision sistematica de mapeo y se llevé a cabo una estrategia
de busqueda exhaustiva sin restricciones utilizando las bases de datos electrénicas
Pubmed, Scopus, CINHAL greenFile, CINHAL Environment complete y WOS. La estrategia
de busqueda electrénica identificé 5323 manuscritos. Finalmente, 335 cumplieron los
criterios de inclusion.

RESULTADOS: Las herramientas objetivas fueron el método de medicion de la vegetacion
mas utilizado, apareciendo en el 91% de los manuscritos publicados. El indice de
Vegetacion de Diferencia Normalizada (n=216), el indice de Vegetacion Mejorado (n=26) y
el porcentaje de espacio verde (n=22) resultaron ser las herramientas objetivas mas
utilizadas. En cuanto a las herramientas subjetivas, las mas utilizadas fueron el tiempo
pasado y/o frecuencia en espacios verdes (n=9), la calidad de los espacios verdes (n=6), la
vegetacion percibida (n=3) y el nimero de plantas en el interior de la vivienda (n=3).
Ademas, el numero de resultados relacionados con la salud fue significativamente mayor
que elde determinantes sociales, con 281y 26 respectivamente. En cuanto a los resultados
relacionados con la salud, se obtuvo una amplia gama de patologias. De este modo, los
cardiometabdlicos (n=55), los de salud mental (n=47) y los de estilos de vida (h=35) fueron
los temas con mas publicaciones.

CONCLUSIONES: Esta revision proporciona evidencia sobre la gama de herramientas para
medir la vegetacion disponibles a nivel mundial y de cémo los espacios verdes han sido
relacionados con la salud. En general, esta investigacion puede informar las decisiones de
planificacion relacionadas con la investigacion en salud publicay orientar nuevos estudios
que combinen la vegetacion urbanay la salud.
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MANEJO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS EN EDAD PEDIATRICA

Una convulsidn es una alteracién espontanea e incontrolable de la actividad eléctrica en
el cerebro. Puede provocar cambios en el comportamiento, los movimientos, los
sentimientos y afectar o no el nivel de conciencia. El tratamiento de urgencia de una crisis
convulsiva consiste en estabilizar al paciente, terminar con la actividad convulsiva y
determinar su causa. Las convulsiones febriles (CF) son el trastorno neuroldgico pediatrico
mas comun. La prevalencia es del 1 4-5% de los nifios con una mayor incidencia a los 18
meses y un ligero predominio masculino (1,6:1).

OBIJETIVOS:-- Reconocer a tiempo una convulsién y saber actuar de manera precoz y
efectiva. Conocer la secuencia de una convulsidény su manejo en cada uno de los estados.
Valorar las caracteristicas de la convulsién para su evaluacién y seguimiento.
METODOLOGIA: La busqueda de informacidn de esta revision bibliografica se ha llevado a
cabo una mediante diferentes bases de datos como Google académico, PubMed, ElSevier,
Medline. Criterios de inclusién utilizados: articulos de 2011 a 2024, en espanol y a texto
completo. Términos de busqueda: crisis convulsiva, pediatria, crisis febril, convulsién
infantil. Y “AND” y “OR” como operadores boleanos.

MARCO TEORICO Tipos de convulsiones: @ Focales / Parciales: afectan solo a un area del
cerebro. Estas pueden ser simples (sin pérdida del conocimiento) o complejas (con pérdida
del conocimiento). @ Generalizadas: se ven afectadas todas las areas del cerebro, puede
haber perdida de conocimiento o no. La etiologia de la convulsion es necesario conocerla
para su abordaje, por ello es necesario clasificarlas, existen las convulsiones secundarias,
desencadenadas por un estimulo transitorio que afecta a la actividad cerebral; y las
convulsiones idiopaticas, las cuales ocurren sin estimulo asociado. También se conocen
las causas mas frecuentes segln la edad del nifio. Las convulsiones febriles (CF) son el
trastorno neurolégico pediatrico mas comun. Ademas, constituyen el evento convulsivo
mas frecuente en humanos. Triangulo pediatrico El tratamiento urgente es comun en todas
las crisis convulsivas, durante los primeros 5 minutos existe la posibilidad de cese
espontaneo, actuaciones a seguir:-- Secuencia ABCDE Tras los primeros 5 minutos se
inicia tratamiento: Primera linea de tratamiento: Midazolam y diazepam. Repetir dosis tras
5 minutos si no cesa. A partir de los 15 min administrar farmacos de segunda linea:-
Levetiracetam-Valproato sédico-Fenitoina A partir de los 30 minutos de convulsién se
considera estatus epileptico, y sera necesario sedar al paciente y mantenerlo en vigilancia
en la UCIP. Evaluacién de la convulsiéon una vez ha cedido: 1° Anamnesis + exploracion
fisica: 2° Exploracién neuroldgica 3° Pruebas complementarias. Por ultimo, es importante

tener bien informados a los padres sobre cdmo actuar ante una crisis convulsiva: tumbar



al nifio, no introducir nada en la boca, permanecer a su lado...; y explicar cuando es
necesario llamar a una ambulancia.

CONCLUSIONES: Las crisis convulsivas son un problema neurolégico importante cuya
incidencia resulta elevada en pediatria. Requiere de unos cuidados de enfermeria
estandarizados de calidad. Para prevenir o reducir el dafo neurolégico que estas podrian
ocasionar es muy importante conocer su manejo y saber diferenciarlas de otros
desérdenes neuroldgicos de los nifios y clasificarlas seglin su tipo. Ademas, es un
problema que genera mucha inseguridad a los familiares y personas cercanas al paciente
por lo que es trabajo de enfermeria proporcionar la informacién adecuada y ensefar a
manejar la situacién de forma correcta.
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MANEJO DE LAS CRISIS CONVULSIVAS EN EDAD PEDIATRICA.

Una convulsidn es una alteracién espontanea e incontrolable de la actividad eléctrica en
el cerebro. Puede provocar cambios en el comportamiento, los movimientos, los
sentimientos y afectar o no el nivel de conciencia. El tratamiento de urgencia de una crisis
convulsiva consiste en estabilizar al paciente, terminar con la actividad convulsiva y
determinar su causa. Las convulsiones febriles (CF) son el trastorno neuroldgico pediatrico
mas comun. La prevalencia es del 4-5% de los nifios con una mayor incidencia a los 18
meses y un ligero predominio masculino (1,6:1).

OBIJETIVOS: Reconocer a tiempo una convulsidon y saber actuar de manera precoz y
efectiva.-- Conocer la secuencia de una convulsién y su manejo en cada uno de los
estados. Valorar las caracteristicas de la convulsién para su evaluacién y seguimiento.
METODOLOGIA: La busqueda de informacidn de esta revision bibliografica se ha llevado a
cabo mediante diferentes bases de datos como Google académico, PubMed, ElSevier,
Medline. Criterios de inclusién utilizados: articulos de 2011 a 2024, en espanol y a texto
completo. Términos de busqueda: crisis convulsiva, pediatria, crisis febril, convulsién
infantil. Y “AND” y “OR” como operadores boleanos.

MARCO TEORICO Tipos de convulsiones: @ Focales / Parciales: afectan solo a un area del
cerebro. Estas pueden ser simples (sin pérdida del conocimiento) o complejas (con pérdida
del conocimiento). @ Generalizadas: se ven afectadas todas las areas del cerebro, puede
haber perdida de conocimiento o no. La etiologia de la convulsién es necesario conocerla
para su abordaje, por ello es necesario clasificarlas, existen las convulsiones secundarias,
desencadenadas por un estimulo transitorio que afecta a la actividad cerebral; y las
convulsiones idiopaticas, las cuales ocurren sin estimulo asociado. También se conocen
las causas mas frecuentes segln la edad del nifio. Las convulsiones febriles (CF) son el
trastorno neurolégico pediatrico mas comun. Ademas, constituyen el evento convulsivo
mas frecuente en humanos. Triangulo pediatrico El tratamiento urgente es comun en todas
las crisis convulsivas. Durante los primeros 5 minutos existe la posibilidad de cese
espontaneo, actuaciones a seguir:-- Secuencia ABCDE Tras los primeros 5 minutos se
inicia tratamiento: Primera linea de tratamiento: Midazolam y diazepam. Repetir dosis tras
5 minutos si no cesa. A partir de los 15 min administrar farmacos de segunda linea:-
Levetiracetam-Valproato sédico-Fenitoina A partir de los 30 minutos de convulsién se
considera estatus epileptico, y sera necesario sedar al paciente y mantenerlo en vigilancia
en la UCIP. Evaluacién de la convulsiéon una vez ha cedido: 1° Anamnesis + exploracion
fisica: 2° Exploracién neuroldgica 3° Pruebas complementarias. Por ultimo, es importante
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al nifio, no introducir nada en la boca, permanecer a su lado...; y explicar cuando es
necesario llamar a una ambulancia.

CONCLUSIONES: Las crisis convulsivas son un problema neurolégico importante cuya
incidencia resulta elevada en pediatria. Su manejo requiere de unos cuidados de
enfermeria estandarizados de calidad que debemos llevara a cabo de manera precoz. Para
prevenir o reducir el dano neurolégico que estas podrian ocasionar es muy importante
saber diferenciarlas de otros desérdenes neurolégicos de los nifios y clasificarlas segun su
tipo. Ademas, es un problema que genera mucha inseguridad a los familiares y personas
cercanas al paciente, es trabajo de enfermeria proporcionar la informacién adecuada y
ensefiar a manejar la situacion de forma correcta.
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NECESIDADES DE ADOLESCENTES UNIVERSITARIAS SOBRE PREVENCION DE
EMBARAZOS NO DESEADOS

Resumen

INTRODUCCION Los embarazos no deseados conllevan consecuencias negativas sobre la
salud de la mujer y del recién nacido1. Para disminuir su prevalencia es necesario
comprender las necesidades de las adolescentes en relacién con su prevenciéon2.
OBIJETIVO Identificar las necesidades percibidas por adolescentes universitarias
asturianas en materia de prevencidon de embarazos no deseados.

METODOLOGIA Tipo de estudio Se desarrolld6 un estudio de tipo cualitativo
fenomenoldgico, el cual formd parte de una tesis doctoral que obtuvo la “Beca para la
realizacién de Tesis Doctoral en Enfermeria Familiar y Comunitaria" propuesta por la
Céatedra de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Poblacién a estudio Se seleccioné a las
participantes mediante un muestreo intencional y se fueron agregando casos hasta
alcanzar la saturacién del discurso. Se invitd a participar a estudiantes universitarias de
primer afio, con edad igual o inferior a 24 afios, que no estuvieran embarazadas y no lo
hubieran estado con anterioridad. Procedimiento de recogida de datos Se realizaron
entrevistas semiestructuradas via telematica. Estas fueron grabadas digitalmente y
transcritas textualmente. Tras ser analizadas, se eliminaron sin que se revelase ninguin dato
personal. Instrumento de recogida de datos Se llevd a cabo una entrevista
semiestructurada. La categorizacién de la informacidon obtenida se realiz6 en base al
componente central COM-B (capacidad, oportunidad, motivacion) del modelo tedrico
Behaviour Change Wheel3.

RESULTADOS Participaron 13 mujeres estudiantes de la Universidad. Necesidades
relacionadas con la capacidad (fisica y psicolégica) En cuanto a las experiencias
relacionadas con la educacion sexual en el entorno familiar, habia familias en las que este
tema era tabud mientras que en otras fue un tema ampliamente abordado. La mayoria de los
discursos coincidieron en la no existencia de educacion sexual en la etapa escolar. Las
participantes consideraron conveniente que la educacién sexual fuera impartida por
personal sanitario que es, segun sus discursos, quienes mejor podian abordar este tema.
Necesidades relacionadas con la oportunidad (fisica y social) Las adolescentes
entrevistadas conocian la existencia de recursos como Centros de Salud y de Planificacion
Familiar. No obstante, no eran utilizados por ellas, entre otros motivos, por verglienza. Otro
discurso repetido por las participantes se relaciond con el elevado precio de los
anticonceptivos. Necesidades relacionadas con la motivacién (reflexiva y automatica)

Destaca la influencia de las parejas en relacidon con el uso de anticonceptivos. Esta



influencia, positiva o negativa, dependié de la existencia de un acuerdo en adoptar
medidas, la comunicaciony la confianza.

DISCUSION Las participantes identificaron a los profesionales de la salud como los
indicados para impartir educacion sexual. Esto es consistente con lo observado en
estudios previos4. Segun las adolescentes, el coste de los preservativos actua como
barrera en el acceso a su compra. El riesgo de embarazo esta relacionado con diferentes
conductas entre las que destaca el no utilizar preservativos5, por lo que las intervenciones
deberian mejorar la oportunidad para acceder a ellos. Finalmente, destaca el papel de la
pareja en el desarrollo de conductas de riesgo de embarazo. En este sentido, la literatura
muestra cdmo la comunicacién juega un papel esencial en el acuerdo del uso de 2 medidas
de prevenciéneé.

CONCLUSIONES Las adolescentes universitarias presentan diferentes necesidades
relacionadas con la prevencién de embarazos no deseados: mejorar su formacion, la de
sus parejas y familias, el acceso a recursos sanitarios no presenciales y facilitar el acceso
a preservativos a un coste asumible, o sin coste.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

1. Gharaee M, Baradaran HR. Consequences of unintended pregnancy on mother and fetus
and newborn in North-East of Iran. J Matern Fetal Neonatal Med. 2020; 33(5):876-9. doi:
10.1080/14767058.2018.1500538 2. Nawaz I, Manan MR. Challenges in Implementing
Adolescent Sexual and Reproductive Health Programs: Are Healthcare Workers Part of the
Problem? J Prim Care Community Health. 2022; 13:21501319221134864. doi:
10.1177/21501319221134864 3. Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change
wheel: a new method for characterising and designing behaviour change interventions.
Implement Sci. 2011; 6:42. doi: 10.1186/1748-5908-6-42 4. Pavelova L, Archalousova A,
Slezakova Z, Zrubcova D, Solgajova A, Spacilova Z, et al. The Need for Nurse Interventions
in Sex Education in Adolescents. Int J Environ Res Public Health. 2021; 18(2):492. doi:
10.3390/ijerph18020492 5. Stoktosa |, Stoktosa M, Porwolik M, Bugajski M, Wieckiewicz G,
Piegza M, et al. Analysis of High-Risk Sexual Behavior among Polish University Students. Int
J Environ Res Public Health. 2021; 18(7):3737. doi: 10.3390/ijerph18073737 6. Lalas J,
Garbers S, Gold MA, Allegrante JP, Bell DL. Young Men's Communication With Partners and
Contraception Use: A Systematic Review. J Adolesc Health. 2020; 67(3):342-53. doi:
10.1016/j.jadohealth.2020.04.025

Primer Autor XANA GONZALEZ MENDEZ

Segundo Autor RUBEN MARTIN PAYO

Tercer Autor CLAUDIA LEIROS DIAZ



Cuarto Autor MARIA DEL MAR FERNANDEZ ALVAREZ
Quinto Autor JUDIT CACHERO RODRIGUEZ
Sexto Autor AMALIA URENA LORENZO



PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Resumen

INTRODUCCION. La DMT2, representa una creciente preocupacion de salud a nivel de
global, dado que la prevalencia mundial de Diabetes Mellitus (DM) en el 2019 fue del 9. 3%
y se espera que esta prevalencia aumente al 10.9% para el 2045. Otros datos destacan que
de los anos 2000 al 2030, la prevalencia se duplique en todo el mundo, afectando
aproximadamente a unos 439 millones de personas. En paralelo, el consumo de alcohol
estd presente en muchas culturas, y se ha convertido en un asunto de preocupacion en
salud publica que enfrenta la sociedad modernay esta clasificado como el tercer factor de
riesgo de carga de enfermedad mas grande del mundo. De igual manera, el consumo
perjudicial de alcohol constituye un elemento desencadenante en mas de 200
enfermedades y trastornos, entre ellos la DMT2. Por lo cual es importante explorar estos
fendmenos en la comunidad indigena Otomi.

OBIJETIVO: Describir el patron de consumo de alcohol en pacientes con DMT2
pertenecientes a comunidades indigenas, especificamente la Congregaciéon Indigena
Otomi.

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo descriptivo de diseno transversal, con muestrade 100
individuos diagnosticados con DMT2. Se utilizo la Cédula de Datos Personales y de
Consumo de Alcohol, junto con el instrumento Identificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT). El analisis descriptivo de los datos se llevd a cabo utilizando
el software estadistico SPSSversion 26, centrandose en la frecuenciay proporciones de las
variables de estudio. RESULTADOS: La edad media de la muestra fue de 60.52 afnos, con un
predominio del sexo femenino (64% ) y el 34% del sexo masculino. En términos de nivel
educativo, el 36% habia alcanzado como maéximo la educacién primaria, y el 64% se
dedicaba a labores domésticas. En cuanto al consumo de alcohol, las mujeres presentaron
una mayor prevalencia global en comparacién con los hombres, registrando un 61% y un
34% respectivamente. En cuanto a los patrones de consumo de alcohol, se observo que el
consumo sensato fue el mas predominante en la muestra, representando el 61%.
DISCUSION: El bajo nivel educativo y la dedicacién a labores domésticas sugieren barreras
en la comprension de la informacion relacionada con la enfermedad y el consumo de
alcohol, lo que puede afectar el manejo de la diabetes y aumentar el riesgo de
complicaciones.

CONCLUSION: Predomina un consumo sensato de alcohol, especialmente entre grupos
de mayor edad, en sexo femenino.
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PERCEPCIONES DE LOS PACIENTES CON COVID PERSISTENTE ACERCA DE LA
ASISTENCIA SANITARIA: UN ESTUDIO CUALITATIVO EN ESPANA

INTRODUCCION: La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en
aspectos diversos de la vida de las personas y ha causado desafios generalizados para la
salud publicay la economia en el mundo (1). Ademas de la crisis sanitaria inmediata y la
disrupcién econdmica, los servicios de salud se han visto enfrentados a problemas
sanitarios a largo plazo —como la enfermedad conocida como COVID persistente- que
imponen una carga sustancial al sistema de salud. Segun la OMS, el COVID persistente se
caracteriza por signos y sintomas que persisten tres meses después del contagio por SARS-
CoV-2y contintan durante almenos dos meses sin un diagndstico alternativo (2). Se estima
que el COVID persistente afecta a entre el 10% y el 35% de los supervivientes de COVID-19
(3). Hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones se han centrado en estudiar la
sintomatologia y los posibles tratamientos para el COVID persistente, pero pocas han
considerado el COVID persistente desde la perspectiva del paciente y la atencidn sanitaria
recibida.

OBIJETIVO: El objetivo principal de este trabajo consistia en analizar las percepciones de los
pacientes con COVID persistente en Espafa respecto a la atencién sanitaria que recibieron
desde su contagio inicial. Ademas, este analisis aspiraba a identificar las demandas de los
pacientes y las areas potenciales de mejora en la atencién proporcionada por el sistema
de salud.

METODOLOGIA: Con este propdsito, se empled una metodologia cualitativa con enfoque
fenomenoldgico descriptivoy se contd con la participacion de 27 pacientes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico de conveniencia. Los datos se recopilaron a través
de entrevistas semiestructuradas en linea y se analizaron utilizando un anélisis tematico.
RESULTADOS: Los resultados se organizaron en torno a tres temas clave: (i) estado de salud
y desafios en la atencién sanitaria durante la infeccién inicial por COVID-19; (ii)
percepciones sobre la atencién sanitaria como pacientes con COVID persistente v, (iii)
demandas y aspectos de mejora en la calidad de la atencién sanitaria. Las personas
participantes ofrecieron informacién sobre el tratamiento inicial de los sintomas, asi como
acerca de la persistencia de una amplia gama de sintomas de COVID persistente que
afectaron significativamente su vida diaria. El testimonio de varios participantes revelé que,
a pesar de la gravedad de algunos sintomas, éstos decidieron no acudir a centros
hospitalarios inicialmente condicionados por las responsabilidades familiares y la
sobrecarga asistencial. En cuanto a la satisfaccién con los servicios de salud, ésta fue

altamente heterogénea, documentandose con frecuencia frustraciones por ineficiencias



sistémicasy largos tiempos de espera. El estudio subraya la necesidad de un mejor acceso
a la atencién sanitaria, servicios de salud integrales y empaticos, y unidades
especializadas en COVID persistente. Los resultados enfatizan la importancia de enfoques
centrados en el paciente y una atencién multidisciplinar para abordar eficazmente la
naturaleza compleja del COVID persistente.

CONCLUSION: Estos hallazgos proporcionan conocimientos cruciales para mejorar los
protocolos y sistemas de salud en aras de una mejor atencién a las personas con COVID
persistente.
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PRESCRIPCION DE FARMACOS PARA LA DESHABITUACION TABAQUICA. ANALISIS
RETROSPECTIVO DEL AREA DE SALUD DE ZAMORA

INTRODUCCION: El tabaquismo es una enfermedad adictiva fisica y psicolégica, ademas
de unaconducta aprendiday unadependencia social(1). Lastasas de cese deltabaquismo
aumentan al emplear tratamiento cognitivo conductual y farmacos de forma combinada
(2,3). La Guia para la indicacién de medicamentos por Enfermeria en deshabituacion
tabaquica (4) incluye a la vareniclina y la citisina/citisiniclina. Esta ultima, ha sido el Unico
principio activo financiado disponible en todo el territorio nacional desde 2023 hasta ahora.
OBIJETIVO: Analizar la prescripcion de farmacos para ayudar a dejar de fumar en el drea de
Zamora.

METODO: Anélisis retrospectivo de la cohorte con intentos de dejar de fumar con farmacos
sujetos a financiacidon entre 2020 y 2023, solicitando al Sistema de Informacién de
Farmacia los datos anonimizados de consumo farmacéutico de vareniclina, bupropion y
citisina. Variables: Afio, principio activo, nimero de intentos de dejar de fumar por persona,
numero de envases empleado total, por persona e intento de dejar de fumar, edad y sexo.
Analisis estadistico descriptivo y analitico mediante el programa SPSS® version 20,
comparando la edad y el sexo entre dos grupos del estudio: Personas que habian realizado
un solo intento de dejar de fumar y las que realizaron varios intentos. Se realizaron las
pruebas no paramétricas de U Mann-Whitney para la edad y el test de Fisher para el sexo.
Como nivel de significacion se considerd en todos los casos el de p<0,05.

RESULTADOS:

Realizaron un intento de deshabituacién 2206 personas, y 375 lo intentaron en mas de una
ocasion. La edad media fue de 50,7 afios (DE 11,7; IC 95% 50,2-51,1), siendo mujeres el
47,5%. Se empled el bupropion en 257 intentos en los cuatro afios y la vareniclina en 1096.
Con citisina se realizaron 1680 intentos en 2023. Se suministré un solo envase de
bupropion o de vareniclina al paciente aproximadamente en un 50% de las ocasiones. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas para la edad (p=0,71) ni el sexo
(p=0,74) entre las personas que realizaron un intento o varios de dejar de fumar.
DISCUSION: Existié una clara preferencia en la prescripcién de vareniclina respecto a
bupropion mientras ambos estaban disponibles. Es muy elevado el porcentaje de los casos
en los que no se completa el tratamiento. Permite suponer que no se han realizado el
numero adecuado de consultas de seguimiento. Dado el niUmero necesario de pacientes a
tratar (NNT) de 10 con vareniclina (5), algo superior para bupropion (6), y entre 12y 17 para
la citisina (7) con estos tratamientos para el cese del tabaquismo, a largo plazo se podrian

haber evitado en el area de salud entre 115 y 230 muertes prematuras en el periodo



analizado. EL niumero de intentos en 2023 con citisina, superé al resto de principios activos
en el conjunto de los tres anos anteriores. La principal limitacion al trabajar con datos
anonimizados es no conocer el evento de interés, que seria el nUmero de pacientes que
han conseguido dejar de fumar.
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PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE INADECUADAS DE PSICOFARMACOS SEGUN
LOS CRITERIOS STOPP-3 DE UNA MUESTRA DE ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS

INTRODUCCION: El uso inapropiado de psicofarmacos en adultos mayores
institucionalizados es un desafio creciente, especialmente en relacién con la polifarmacia
y el incumplimiento de criterios STOPP (Screening Tool of Older Person’s potentially
inappropriate Prescriptions). Este estudio analiza la prescripcidon de farmacos del sistema
nervioso, enfocandose en el andlisis de incumplimiento de los criterios STOPP
actualizados en la version

OBIJETIVOS: Describir la prevalencia de prescripcién de fAirmacos del Sistema Nervioso y
analizar el incumplimiento de los criterios STOPP.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional transversal en una muestra de
145 personas mayores de 65 afos institucionalizadas en un complejo gerontolégico en A
Corufa. La clasificacion de farmacos se realizd de acuerdo al Sistema de Clasificacion
Anatémica, Terapéutica, Quimica (ATC). La prevalencia de incumplimiento de los criterios
STOPP-3 se calculd como frecuencia absoluta y relativa. Se emplearon modelos de
regresion logistica para estimar los Odds Ratios (OR) ajustados, considerando edad, sexo,
y polifarmacia. El analisis estadistico utilizando el software SPSS version 29.0. Resultados:
La prevalencia de incumplimiento fue del 33,1% para STOPP 3 (duplicaciéon de
medicamentos), 46,2% para STOPP 12 (uso prolongado de benzodiazepinas) y 54,5% para
STOPP 13 (uso continuado de antidepresivos sin reevaluacién). Los OR ajustados
mostraron que la polifarmacia excesiva se asocié significativamente con un mayor riesgo
de incumplimiento de los criterios STOPP 3 (OR = 1,49), STOPP 12 (OR =2,31) y STOPP 13
(OR =2,75).

DISCUSION/CONCLUSIONES: El incumplimiento de los criterios STOPP en personas
mayores institucionalizadas es elevado, especialmente en aquellos con polifarmacia.
Estudios previos mostraron que las duplicidades en el uso de psicofarmacos son mas
comunes en personas mayores institucionalizados que en hospitalizados o en la
comunidad y su consumo prolongado. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones para mejorar la prescripcién en este grupo vulnerable, priorizando la
reduccién de duplicidades, el uso adecuado de benzodiazepinas y la reevaluacién
periédica de antidepresivos. La implementacion de herramientas como los criterios
STOPP-START en la practica clinica ayuda al personal de enfermeria a optimizar la

medicacion, reducir reacciones adversas, mejorar la coordinacién del cuidado, educar



sobre mejores practicas y detectar omisiones en la prescripcién, garantizando asi una
mayor seguridad farmacoterapéutica.
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PREVENCION SECUNDARIA REALIZADA POR ENFERMERAS DE PRACTICA AVANZADA
FRENTE AL SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGOS CLINICOS EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

INTRODUCCION Se ha demostrado la eficacia de la prevencién secundaria (PS)
cardiovascular (CV) para reducir la incidencia de eventos CV y mejorar el prondstico en
pacientes que han sufrido un Sindrome Coronario Agudo (SCA)1. Sin embargo, muchos
pacientes no alcanzan los objetivos de PS2,3 por lo que se ha propuesto la incorporacién
de la enfermera de practica avanzada (EPA) para mejorar estos resultados4-6.

OBIJETIVOS Comparar los reingresos de causa CV, mortalidad, visitas a urgencias y
consultas realizadas de un programa de PS en SCA guiado por una EPA frente a un
seguimiento por cardiélogos clinicos (CC). El objetivo secundario fue describir las
consultas realizadas en el programa EPA.

METODOLOGIA Estudio de calidad asistencial de cohortes realizado en un Area Sanitaria.
Se recogieron todos los SCA codificados dados de alta del Servicio de Cardiologia, sin
Insuficiencia Cardiaca asociada, para los periodos: 01/01 al 30/06 del 2023 (cohorte CC =
308) y 01/01 al 30/06 del 2024 (cohorte EPA = 190) usandose este mismo periodo para el
seguimiento de cada cohorte. Tras el alta, la cohorte CC fue evaluada presencialmente por
un CC, mientras que la cohorte EPA lo fue de forma presencial y remota por una EPA. El
programa EPA contoé con un cardidlogo de soporte, al que la EPA realizaba interconsultas
(IC) para ajuste de tratamiento, valoracién clinica, solitud de pruebas o realizacién de
interconsultas. Los pacientes de la cohorte EPA que requirieron de una reevaluacién al alta
hospitalaria fueron citados en una consulta médica presencial de cardiologia, asi mismo,
el cardiélogo de soporte, pudo solicitar este tipo de consulta en caso de clinica CV durante
el seguimiento del programa EPA. Se recogieron los datos de la historia clinica electrénica
IANUS y del programa de consultas CLINICA. El andlisis se realizé con SPSS versién 26.0.
Se consider¢ significativo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS No hubo diferencias en la incidencia de reingresos CV entre el programa CC
y el EPA (12,9% vs.11,6%; p=0,644) ni en la mortalidad (1,9% vs. 2,6%; p=0,614). La cohorte
EPA presentd significativamente menos visitas a urgencias (27,4% vs. 37,6%; p=0,016) y
menos consultas realizadas por un cardiélogo (20,5% vs. 33,4%; p=0,02), que la cohorte
CC. EL79,5% (n 151) de la cohorte EPA no precisé valoracion presencial por un cardidlogo.
En el programa EPA, se realizaron 165 consultas presenciales, 321 consultas telefénicas
de seguimiento, 152 consultas telefénicas de revision de resultados por mal control CV,

112 consultas telefénicas a demanda por los pacientes y 64 consultas telefénicas tras la



IC al cardidlogo de soporte. En el 23% (n 43) de los casos el cardidlogo de soporte se puso
en contacto telefénicamente con los pacientes para valoracion clinica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES El programa de PS guiado por una EPA ofrece los mismos
resultados en términos de mortalidad y reingresos CV que el seguimiento realizado por los
CC disminuyendo las visitas a urgencias y el niUmero de consultas presenciales realizadas
por cardidlogos. Los resultados son acordes con las guias de practica clinicay la evidencia
publicada hasta el momento, demostrando que las EPA estan capacitadas para realizar PS
en este perfil de pacientes7-9. Este estudio muestra la efectividad de un programa de PS
guiado por EPA frente al seguimiento por CC en pacientes que han sufrido un SCA.
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA AUTOGESTION EN ADOLESCENTES CON
DIABETES TIPO 1: UN ESTUDIO CUALITATIVO

Resumen

OBIJETIVO Evaluar la perspectiva de los participantes sobre un programa de educacion para
la autogestién de la Diabetes Tipo 1 (DM1).

METODO Este estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio utilizé entrevistas de grupos
focales con adolescentes (masculinos y femeninos) y pares expertos en la gestién de la
DM1 (LayLeds). Las entrevistas se realizaron alfinal de laimplementacién del programa. EL
analisis de contenido de Bardin, realizado con el software NVIVO 1.6.1, guié la
categorizacion de los datos.

RESULTADOS Emergieron dos dimensiones principales: funciones del Lay Led y evaluacién
del programa. En relacion con las funciones de los Lay Leds, se identificaron categorias
positivas (responsabilidad, reconocimiento, intercambio de experiencias, adaptacién y
modelado) y negativas (sobrecarga fisica y repercusiones en la 1 autogestion de la DM1).
En cuanto a la evaluacidon del programa por parte de los participantes, las categorias
positivas incluyeron conocimiento sobre la gestion de la DM1, intercambio entre pares,
temas de las sesiones, separacion de los grupos por sexo, persuasion social, modelado,
competencias de autogestion e independencia. Las categorias negativas involucraron la
identificacion de las funciones del tutor, la falta de tiempo libre, el registro diario en el libro
individualy la separacién de los grupos por sexo. CONCLUSION Los participantes valoraron
el programay sugirieron mejoras, como momentos de descansoy la realizacién de nuevos
encuentros. Destacaron negativamente la sobrecarga de los Lay Leds, especialmente
debido a la vigilancia nocturna de las glucemias.
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REFORMULANDO LA FORMACION DE NUESTROS PROFESIONALES: ADAPTABILIDAD Y
ACCESIBILIDAD

La formacidon continuada en enfermeria desempefia un papel fundamental en el
desarrollo profesional y la mejora continua de la calidad asistencial. Segun el Cdodigo
Deontolégico de la profesidon enfermera, la formacién continuada es un deber ético que
incumbe a cada enfermera. Ademas, enfatiza la necesidad de que las instituciones faciliten
y promuevan la formaciéon continuada de sus enfermeras. Las clases magistrales
tradicionales requieren que las enfermeras se desplacen fuera de sus unidades de trabajo
interrumpiendo sus actividades rutinarias y muchas veces en su tiempo libre. Por otro lado,
las microformaciones en las unidades de enfermeria se ajustan mejor a las rutinas de las
mismas, permitiéndoles participar activamente sin ausentarse.
OBIJETIVOS eConocer cudl es el tipo de formacién que puede resultar mas beneficiosa para
el personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODO Se programan una serie de intervenciones formativas: ® Sesiones
clasicas. Convocando al personal de enfermeria para una sesién magistral. Tras estas
formaciones se distribuye una encuesta de satisfaccion. ® Microformaciones. Sesiones de
duracidn corta en los controles de enfermeria. Antes a la actividad se pasa un cuestionario
de evaluacion de conocimientos previo y otro tras la formacién, en el que se introduce una
encuesta de satisfaccion. Se incluyen en el estudio todas las enfermeras que participan en
las formaciones, se excluyeron aquellas que no colaboran con los test o las encuestas de
satisfaccion. Estas actividades se llevaron a cabo en los tres centros del territorio. La
recogida de datos fue en un periodo diferente en cada hospital. Tras esta primera
intervencion piloto denominada “Mes del acceso vascular”, con la que se realizé el
presente estudio, se llevaron a cabo otras formaciones de las mismas caracteristicas con
tematicas diferentes: “Mes de prevencién de caidas” y “Mes dolor Zer0”.

RESULTADOS Analizando la participacién observamos una media de asistentes a cada
microformacion de 13,6 participantes, frente a un 6,8 en las sesiones magistrales. El
porcentaje de aciertos de los test pre formacion es de 46.1%, y de 76.72% en los post.
Objetivandose un aumento de aciertos que ronda el 30%. En lo referente a encuestas de
satisfaccion la valoracién media es de 9.53/10 en las microformaciones y 9.54/10 en las
clasicas.

CONCLUSIONES Las microformaciones generan mayor impacto en la transmision de
conocimientos dentro del personal de enfermeria, ya que el alcance es mayor y se
demuestra una adquisicion de conocimientos significativa tras las formaciones.
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UNA GRAN COMPETENCIA CONLLEVA UNA GRAN RESPONSABILIDAD: PRESCRIPCION
ENFERMERA EN DESHABITUACION TABAQUICA

INTRODUCCION: El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica, con elevada
prevalencia entre los 25 y 64 afhos de edad (1). Su morbimortalidad (2) aumenta
especialmente en mujeres (3), con una diferente distribucién de factores predisponentes
concomitantes al consumo de tabaco y deshabituacion (4). Recientemente el Sistema
Nacional de Salud aprobd la Guia para la indicacién, uso y autorizacién de medicamentos
sujetos a prescripcién por parte de enfermeria en deshabituaciéon tabaquica (5), incluyendo
la vareniclina, y la citisina/citisiniclina, financiada desde 2023. Dada la necesidad de
integrar la evidencia cientifica en las intervenciones de la préactica clinica, se planted
realizar un analisis de efectividad de este ultimo farmaco. Transforméandose,
posteriormente en el plan de investigacién de doctorando, transcurriendo de forma previa
y paralelamente al gran avance competencial prescriptor en la profesién enfermera.
OBIJETIVO principal: Analizar la efectividad de la citisina para la deshabituacién tabaquica.
METODO: Mapping previo de la literatura cientifica sobre eficacia de la citisina e
implantaciéon en 1 Centro de Salud de estudio de cohortes prospectivo de personas en
deshabituacidén con citisina como pilotaje en 2023. Analisis de efectividad desde el inicio
del tratamiento y al afio. Implantacién en el Area de Salud en 2024. Analisis retrospectivo
de la adherencia terapéutica en farmacos financiados para la deshabituacién tabaquica
(vareniclina, bupropién, citisina) entre los afos 2020 a 2023. Resultados: Analizando mas
de 250 articulos resultantes del mapping en los ultimos diez afios, los autores han
publicado tres articulos con factor de impacto bibliométrico: Un anélisis critico de eficacia
de la citisina, otro sobre el tratamiento multicomponente en tabaquismo y un estudio de
resultados en adherencia farmacolégica. Registrado previamente el protocolo, se esta
desarrollando una revisiéon sistematica de eficacia comparativa con vareniclina durante
2024. Instauracion del proyecto de efectividad en 6 centros de salud, con mas de 80
pacientes en deshabituacion y seguimiento actualmente. Reconocimiento de liberacién
parcial de la jornada asistencial para intensificacion de la labor investigadora. Discusion:
Los estudios de eficacia de la citisina disponibles muestran superioridad frente a placebo
e inferioridad frente a vareniclina (6), con metodologia de protocolos y resultados
heterogéneos (7). El eje principal de la cesacion tabaquica es la motivacion del paciente e
intervenciones de los profesionales sanitarios, cognitivo conductuales y de modificacién
delentorno (8), basadas en las 5As (9) (consejo sanitario, intervenciones breves, intensivas,
individuales y grupales). Estas, junto con los farmacos (10), una buena adherencia

terapéutica y un continuado seguimiento, aumentan las tasas de deshabituacién (11).



CONCLUSIONES: A pesar de categorizaciones y terminologia totalmente anacrdnicas
empleada por la administracion publica en ocasiones, dividiendo a los investigadores en
facultativos/diplomados graduados (12), o en licenciado/diplomado (13), antes, durante y
después del gran avance competencial en prescripcion de farmacos en deshabituacion
tabaquica, enfermeria lidera equipos multidisciplinares en la realizacién de proyectos de
investigacion, con resultados en salud y publicaciones de impacto. Aun es necesaria mayor
evidencia sobre la efectividad de la citisina, a lo que se espera sumar resultados con la
investigacion del doctorando, reduciendo la variabilidad clinica y con una atencién
centrada en el paciente.
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USO DE CHILCUAGUE “HELIOPSIS LONGIPES” EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS EN
PACIENTE CON PIE DIABETICO

INTRODUCCION: Las enfermedades crénico-degenerativas tienen un alto indice de morbi-
mortalidad, siendo la diabetes una de las principales causas de muerte a nivel mundial (1).
Las personas que viven con diabetes y no llevan un adecuado control de su enfermedad
presentan complicaciones (2) como son las heridas de pie diabético que pueden ser de
etiologia multifactorial, entre los que se encuantran el mal control glicémico (3), los
traumatismos, calzado inadecuado, infecciones fungicas (4), ademas de falta de higiene,
deformidad y neuropatia periferica (5). Existen diferentes tratamientos farmacoldégicos y no
farmacoldgicos en la atencién de las heridas de pie diabético, entre estas ultimas se
encuentran los extractos a base de plantas que son utilizados en su mayoria por paises en
vias de desarrollo (6).

OBIJETIVO: Describir el uso de chilcuague “Heliopsis longipes” en la cicatrizacién de
heridas en paciente con pie diabético.

METODOLOGIA: cuantitativa y descriptiva de caso Unico llevada a cabo en una comunidad
indigena del noreste de Guanajuato México en un periodo de 4 semanas, los criterios de
inclusion fueron ulcera grado | clasificacion Meggitt-Wagner (7), hemoglobina glicada entre
6 y 7% y que aceptara participar en la investigacion respetando lo marcado en la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (8). El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital General de San Luis de La Paz con registro EC/2021/0113. Para evaluar
la cicatrizacidn se utilizé el cuestionario Resvech 2.0 (9).

RESULTADOS: Paciente fememina de 68 afios de edad, con diagndstico de diabetes de mas
de 25 afos, nivel de hemoglobina de 6.5%, niveles de glucosa en sangre superiores a 220
mg/dl en cada visita. La evualuacion en la cicatrizacién fue del 70% de la herida en 4
semanas de aplicacion.

CONCLUSION: Se observé que el uso de chilcuague durante 4 semanas reduce el 70% del
tamano de la herida, lo que semeja al tratamiento con propdleo tépico (10) y filete de aloe
vera (11), con estos resultados se abona a los objetivos de la OMS sobre uso de medicina
tradicional (12), los Objetivos del Desarrollo Sostenible (13) y el Programa Sectorial de
Salud en México (14).
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USO DE FIDGET TOYS COMO RECURSO PARA LA GESTION DE LA ANSIEDAD Y
REGULACION EMOCIONAL EN PACIENTES DE SALUD MENTAL

INTRODUCCION: Los fidget toys son juguetes o herramientas disefiadas para ser
manipuladas con las manos con el objetivo de proporcionar estimulacién sensorial,
reducir la ansiedad o mejorar la concentracion. Estos objetos han ganado popularidad en
los ultimos anos, especialmente entre ninos y adultos con trastornos como el Trastorno por
Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la
ansiedad.

OBIJETIVOS: o Dar a conocer los fidget toys como herramientas de apoyo en la gestién del
estrés, la ansiedad, y la mejora de la concentracién en usuarios con TDAH, TEA y otras
condiciones, destacando su aplicabilidad en entornos clinicos. o Promover la formacién
del personal de enfermeria sobre el uso de fidget toys como parte de una estrategia integral
de atencion que favorezca el bienestar psicolégico y emocional de pacientes.

METODO: Técnica cualitativa de discusién grupal basada en una revisién bibliografica
retrospectiva: Se realizé una busqueda exhaustiva en las principales bases de datos
especializadas en salud y educacién, utilizando como palabras clave "TDAH", "TEA" y
"Fidget Toy", combinadas con el operador booleano "OR". Desarrollo: Hasta ahora la
evidencia cientifica ha estudiado en distintos ambitos el uso de fidjet toys, como son la
educacion, la terapia ocupacionaly la salud. Pese a ser una materia novedosay que cuenta
con poca bibliografia actualmente, se han demostrado los siguientes beneficios del uso de
fidget toys. o Reduccidn de la ansiedad y el estrés: La manipulacién de fidget toys puede
ayudar a liberar la tensién y reducir la ansiedad. Esta actividad repetitiva y mecanica
proporciona una salida fisica para el estrés. o Mejora de la concentracién: Estudios han
sugerido que el uso de fidget toys puede mejorar la concentracién, especialmente en
individuos con TDAH. La estimulacién sensorial y la actividad motora pueden ayudar a
mantener el foco en tareas que requieren atencién sostenida. o Regulacién emocional: Los
fidget toys pueden ser una herramienta util para ayudar a regular las emociones,
proporcionando una forma segura de liberar energia nerviosa o frustracion sin conductas
disruptivas. o Estimulacion sensorial: Estos juguetes ofrecen una variedad de texturas,
formas y movimientos que pueden ser particularmente beneficiosos para personas con
necesidades sensoriales especificas, como aquellas en el espectro autista.
CONCLUSIONES: Esta revision ofrece una vision general del impacto de los fidget toys en
la regulacion emocional, la mejora de la concentracion y la reduccidn del estrés, con un
enfoque particular en poblaciones con TDAH, TEA y ansiedad. Aunque la evidencia

cientifica disponible es limitada por ser un tema innovador y en su mayoria proviene de



disciplinas ajenas a la enfermeria, los resultados obtenidos ofrecen una base prometedora
para futuras investigaciones. Estos hallazgos sugieren el potencial de incorporar los fidget
toys como una herramienta util en el ambito de la enfermeria en salud mental.
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USO DE VIDEOJUEGOS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES

Resumen

INTRODUCCION: El uso de videojuegos y consumo de alcohol forma parte de las
actividades que realizan los adolescentes cada vez mas constante, por lo que puede
originar consecuencias negativas en este grupo etario. A nivel mundial existen alrededor de
1200 millones de adolescentes, estos forman la sexta parte 1 de la poblacién mundial, 90%
de ellos pertenecen a los paises de ingresos bajos y medianos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa de la vida que va desde la nifiez a la
edad adulta, es decir de los 10 hasta los 19 afios. Este grupo etario se encuentra mermado
por el uso excesivo de los videojuegos con mayor prevalencia en los hombres. Gran parte
de los adolescentes pierden el control sobre este. Por lo tanto, las consecuencias suelen
ser negativas, por ejemplo, el trastorno por uso de videojuegos y el abuso de sustancias,
entre ellas el consumo de alcohol. Por lo cual es importante indagar sobre esta tematica.
OBIJETIVO: Determinar el uso de videojuegos y su relacidon con el consumo de alcohol en
adolescentes.

METODOS Y MATERIALES: Disefio metodolégico transversal, cuantitativo correlacional. Se
llevé a cabo un muestreo probabilistico estratificado. La poblacidon de estudio estuvo
constituida por 700 adolescentes de ambos sexos. La muestra se calculd a través del
programa QuestionPro obteniendo una muestra final de 250 participantes. Se aplic6 una
Cédula de Datos Personales y Cuestionario de Prevalencias de Consumo de Alcohol, asi
como el Cuestionario de Identificacidn de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) y el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos (CERV). Los
datos fueron capturados y analizados en el programa estadistico SPSS 27, donde se realizé
estadistica descriptiva e inferencial. El proyecto se apeg6 a lo establecido en el reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA,1987).
RESULTADOS Y DISCUSION: Se encuestaron a 250 adolescentes (40% masculinos y 60%
femeninas), la edad media fue de 16.35 afios, el 98.8% estaban solterosy el 58.4% estudia
y no cuenta con un trabajo. El instrumento CERV arrojo que el 2% presentd un problema
severo con el uso de videojuegos, seguido del 13.6% un problema potencial y el resto no
tienen problema con los videojuegos, pero no los exhorta de hacer uso de ellos. Asi mismo,
se evidencio que el 56.8% ha consumido alcohol alguna vez en la vida (34.4% mujeres y el
22.4% hombres), en el ultimo afio el 56%, seguido del ultimo mes con el 20.8% y en la
ultima semana 8.8%. La edad de inicio del consumo de alcohol fue de 15.03 afos.

Respecto, al instrumento AUDIT se reporté que el 17.7% presentd consumo dafiino, el



23.4%. Se realizo la prueba de sperman y se reporté que a mayor consumo de alcohol
mayor dependencia psicolégica (r=.323, p=.049).
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WEB-APP COMO RECURSO EDUCATIVO PARA LA MODIFICACION DE CONDUCTAS
Resumen

INTRODUCCION. El uso de la tecnologia se esta convirtiendo algo habitual desde una
perspectiva asistencial por lo que han emergido el desarrollo de las intervenciones
digitales en el ambito de la salud. No se puede obviar que internet es actualmente una gran
fuente de informaciéon empleada por los pacientes. En este sentido, cabe destacar el uso
de redes sociales y otros recursos digitales como herramientas de promocién de la salud.
Entre estos recursos destacan las web-apps que reportan beneficios con resultados maés
positivos para lograr la modificacién de conductas de riesgo y/o adquisicién de conductas
saludables frente a las intervenciones méas convencionales. Concretamente, en su uso
relacionado con el cdncer de mama (CM) existen estudios que reflejan su empleo en la
atencion durante la enfermedad, posteriormente en las supervivientes y en cuidados
paliativos con gran satisfaccién por parte de los usuarios. Sin embargo, los datos mas
insuficientes por falta de estudios son aquellos dirigidos a la promocién, prevencion y
deteccion temprana de este cancer, que representa en tumor maligno que se diagnostica
con mas frecuencia entre las mujeres independientemente del nivel de desarrollo del pais.
En el presente estudio, se optd por el desarrollo de una web-app por su facilidad de uso
desde multiples dispositivos, en cualquier momento y lugar. Ademas, las web-apps
cuentan con ventajas como son la posibilidad de actualizaciéon constante de contenido
para hacer mas atractiva la intervencién, el apoyo social que puede brindarse entre
participantes y el equipo de investigacién y las diversas opciones para presentar el
contenido.

OBIJETIVO. Evaluar la efectividad de una intervencién educativa para disminuir el riesgo de
desarrollar cancer de mama mediante el uso de una web-app en mujeres residentes en el
area sanitaria VIl del Principado de Asturias.

METODOLOGIA. Se planificé un disefio experimentaly aleatorizado, con grupo intervencién
y grupo control. La poblacion diana fueron mujeres con edades desde 25 a 45 afos de un
area de salud concreta. Se disend especificamente para el estudio una web-app que
abordé durante 12 semanas alimentacion, actividad fisica, factores de riesgo,
sintomatologia de alarma y autoexploracion como claves para prevenir el CM desde
diferentes formas de contenido digital. Resultados. Se obtuvo un cambio de conducta
hacia la alimentacidn saludable y actividad fisica diaria estadisticamente significativo, un
aumento de conocimientos de factores de riesgo y sintomatologia también significativo y
la variable autoexploracién mejoré de manera significativa en los tres aspectos estudiados

en el grupo intervencion.



DISCUSION/CONCLUSIONES. Una intervencién educativa para la modificacion de
conductas empleando una web-app ha demostrado ser efectiva en mujeres jévenes y sin
diagnéstico previo de CM. De modo que poder trasladar la web-app alresto de la poblacién
beneficiaria a las mujeres para su prevencion. El uso de la web-app puede considerarse
como acertado ya que no solo ha sido consecuente con lo descrito en la bibliografia, sino
que ha contribuido a alcanzar los objetivos propuestos.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

1. Islami F, Goding Sauer A, Miller KD, Siegel RL, Fedewa SA, Jacobs EJ et al. Proportion and
number of cancer cases and deaths attributable to potentially modifiable risk factors in the
United States. CA Cancer J Clin. 2018; 68(1):31- 54. doi: 10.3322/caac.21440. 2. Masso-
Calderon AM, Meneses-Echéavez JF, Correa-Bautista JE, Tovar- Cifuentes A, Alba-Ramirez
PA, Charry-Angel CE. Effects of an Educational Intervention on Breast Self-Examination,
Breast Cancer Prevention-Related Knowledge, and Healthy Lifestyles in Scholars from a
Low-Income Area in Bogota, Colombia. J Cancer Educ. 2018; 33(3):673-679. doi:
10.1007/s13187- 016-1133-z. 3. Santana-Chavez LA, Zepeda-Flores SE, Gonzalez-Muhoz
LM, et al. Effectiveness of supervised breast selfexamination as educational strategy.
Ginecol Obstet Mex. 2015; 83(09):522-528 4. Kriemler S, Meyer U, Martin E, Van Sluijs EM,
Andersen LB, Martin BW. Effect of school-based interventions on physical activity and
fitness in children and adolescents: a review of reviews and systematic update. Br J Sports
Med. 2011; 45(11):923-930. doi: 10.1136/bjsports-2011-090186. 2 5. Somsri P,
Satheannoppakao W, Tipayamongkholgul M, Vatanasomboon P, Kasemsup R. A Cosmetic
Content-Based Nutrition Education Program Improves Fruit and Vegetable Consumption
Among Grade 11 Thai Students. J Nutr Educ Behav. 2016; 48(3):190-8.e1. doi:
10.1016/j.jneb.2015.11.002 6. Yusuf A, P Iskandar YH, Ab Hadi IS, Nasution A, Lean Keng S.
Breast awareness mobile apps for health education and promotion for breast cancer. Front
Public Health. 2022; 10:951641. doi: 10.3389/fpubh.2022.951641 7. Ruco A, Dossa F,
Tinmouth J, Llovet D, Kishibe T, Baxter NN. Social media and mobile health technology for
cancer screening: a systematic review and meta-analysis protocol. BMJ Open. 2020;
10(2):e035411. doi: 10.1136/bmjopen-2019-035411. 8. Han M, Lee E. Effectiveness of
Mobile Health Application Use to Improve Health Behavior Changes: A Systematic Review
of Randomized Controlled Trials. Healthc Inform Res. 2018; 24(3):207-226. doi:
10.4258/hir.2018.24.3.207 9. Nasution A, Yusuf A, Lean Keng S, Rasudin NS, P Iskandar YH,
Ab Hadi IS. Development of Mobile App for Breast Examination Awareness Using Health
Belief Model: A Qualitative Study. Asian Pac J Cancer Prev. 2021; 22(10):3151- 3163. doi:
10.31557/APJCP.2021.22.10.3151 10. Grady A, Yoong S, Sutherland R, Lee H, Nathan N,



Wolfenden L. Improving the public health impact of eHealth and mHealth interventions.
Aust N Z J Public Health. 2018; 42(2):118-119. doi: 10.1111/1753 6405.12771 11. Van de
Poll-Franse LV, Van Eenbergen MC. Internet use by cancer survivors: current use and future
wishes. Support Care Cancer. 2008; 16(10):1189-95. doi: 10.1007/s00520-008-0419-z 12.
Mathews SC, McShea MJ, Hanley CL, Ravitz A, Labrique AB, Cohen AB. Digital health: a path
to validation. NPJ Digit Med. 2019; 2:38. doi: 10.1038/s41746- 019-0111-3 13. NCI. National
Cancer Institute. Screening and Prevention Editorial Board. PDQ Cancer Information
Summaries. [Internet]. 37 ed. Bethesda (MD): National Cancer Institute (US); 2023 [citado
27 julio 2023]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65906/ 14. Sopik V.
International variation in breast cancer incidence and mortality in young women. Breast
Cancer Res Treat. 2021; 186(2):497-507. doi: 10.1007/s10549-020-06003-8. 15. SEOM.
Sociedad espafola de oncologia médica. Las cifras del cancer en Espafia 2023. Informe
anual [monografia en internet]. Madrid: SEOM; 2023 [citado 27 julio 2023]. Disponible en:
https://seom.org  /images/Las_cifras_del_Cancer_en_Espana_2023.pdf 16. Sanz-
Parkinson Z, Monteagudo-Piqueras O, Granados Ortega J, Martinez Mondéjar E, Labrador
Canadas MV. “European commission initiative on breast cancer”: recomendaciones
seleccionadas de cribado de cancer de
mamadelasguidseuropeas.RevEspSaludPublica.2020;94:€202012179 17. Pippin MM,
Boyd R. Breast Self-Examination [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2023. [actualizado 17 agosto 2023; citado 14 septiembre 2023]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK565846/ 18. Fanning J, Mullen SP, McAuley E.
Increasing physical activity with mobile devices: a meta-analysis. J Med Internet Res. 2012;
14(6):e161. doi: 10.2196/jmir.2171 19. Michie S, Atkins, West R. The behaviour Change
Wheel. A Guide to Desing Interventions. 1a ed. London: Silverback; 2014.

Primer Autor CLAUDIA LEIROS DIAZ

Segundo Autor MARIA DEL MAR FERNANDEZ ALVAREZ

Tercer Autor XANA GONZALEZ MENDEZ

Cuarto Autor AMALIA URENA LORENZO

Quinto Autor JUDIT CACHERO RODRIGUEZ

Sexto Autor RUBEN MARTIN PAYO



SANTIAGO DE COMPOSTELA
19Y 20/ SEPTIEMBRE /2024

INNOVACION ,
EN DOCENCIA Y
Y PRACTICA AVANZADA. S5
HACIENDO CAMING -l

r d

CONGRESO
ENFERMERIA
Y SALUD

VIII

https://fenfermeriaysalud.es/congreso/ oy



INDICE DE COMUNICACIONES POSTER POR ORDEN DE APARICION

AL S

10.

11.

12

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢PUEDE AUMENTAR LA MOTIVACION Y LA DESHABITUACION TABAQUICA LA
REALIZACION DE ESPIROMETRIA?
QUIEN CUIDA AL QUE CUIDA? EL BURNOUT EN ENFERMERIA

SABES LAVARTE LAS MANOS? UNA Y OTRA VEZ Y NO ES SUFICIENTE.
ABORDAJE ENFERMERO DE LACERACION CON PERDIDA DE SUSTANCIA
ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS
ACTUALIZACION SOBRE VACUNAS EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS.
REVISION SISTEMATICA

ANALISIS DE EPISODIOS DE INTIMIDACION Y/O ACOSO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA USC: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

ANALISIS DE LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DURANTE EL INICIO DE

LA PANDEMIA

ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS EN TABAQUISMO DE ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
ASOCIACION ENTRE CONSUMO DE CANNABIS Y DESARROLLO DE PSICOSIS

. BCLE-SEI-ES Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA
13.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE

BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CANCER
CALENDARIO DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES PARA TODA LA VIDA.
ACTUALIZACIONES DE 2023 Y 2024 PARA LA POBLACION PEDIATRICA.
CANALIZACION DE UNA VIA INTRAOSEA CON "SISTEMA EZ 10" COMO
ALTERNATIVA, INDICADA EN URGENCIA DE ATENCION PRIMARIA

CIRCUITO DE ELABORACION DE INFUSORES DE ANTIBIOTICO PARA PACIENTES
INGRESADOS EN SU DOMICILIO

COLICOS DEL LACTANTE: EVIDENCIAS ACTUALES Y PAPEL DE LA ENFERMERA
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

CONSEJOS PREVENTIVOS DEL PIE DIABETICO

CONSUMO DE CANNABIS EN LA SOCIEDAD

CONTROL DE LOS NIVELES DE POTASIO SERICOS EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DOMICILIARIA: UNA REVISION SISTEMATICA
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON UN ESPACIADOR DE FEMUR
EN RECAMBIO DE PROTESIS TOTAL DE CADERA EN DOS TIEMPOS.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE CRIOTERAPIA EN
PACIENTES DE DERMATOLOGIA

CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL. PRINCIPALES COMPLICACIONES Y
TRATAMIENTO.

CUIDADOS Y MANEJO DEL SENSOR DEL SISTEMA FLASH DE MONITORIZACION
DE GLUCOSA.

DETERMINANTES PERSONALES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA RECICLAR
ECOGRAFIA EN URGENCIAS: UNA HERRAMIENTA VITAL PARA ENFERMERIA
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION FORMATIVA ONLINE SOBRE PRACTICA
BASADA EN LA EVIDENCIA ENFERMERAS CLINICAS. PROYECTO #EVIDENCER
EFECTOS DEL MINDFULNESS EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO.

EFICACIA DEL PROYECTO INFECCION QUIRURGICA ZERO (IQZ) EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CANARIAS (CHUC)

EL APEGO Y LA DEPRESION POSPARTO: UNA MIRADA ENFERMERA-

EL EJERCICIO FISICO COMO HERRAMIENTA ENFERMERA EN LOS CUIDADOS
DEL PACIENTE ONCOLOGICO CON TRATAMIENTO ACTIVO

EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL SINDROME DE TUNER

EL ROL DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE PACIENTES CON SINDROME DE
DIOGENES

EL TRABAJO DE LA ENFERMERA EN LOS MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN
SELLO. A PROPOSITO DE UN CASO.

ENFERMERIA ESCOLAR

EPINEFRINA INTRANASAL VS EPINEFRINA INTRAMUSCULAR COMO
TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIA

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA MIEL EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS
DE PIE DIABETICO

EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA DIGITALIZACION EN EDUCACION DE
PREGRADO EN ENFERMERIA

EXPERIENCIAS SOBRE LA FORMACION ONLINE EN PRACTICA BASADA EN LA
EVIDENCIA EN ENFERMERAS CLiNICAS ESPANOLAS

EXPLORACION ECOGRAFICA ANTE LA SOSPECHA DE RETENCION URINARIA EN
PACIENTE INTERVENIDA DE ARTROPLASTIA DE RODILLA. INTRODUCCION
EXPLORANDO LA ASOCIACION DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE
SUSTANCIAS Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS



43.

44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59,
. MANEJO ADECUADO DE FARMACOS QUIMIOTERAPICOS EN PEDIATRIA.

60

61.

62.
63.
64.

FACTORES ESTRESORES EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LEON

GASTROENTERITIS AGUDA Y ROTAVIRUS: CUIDADOS DE ENFERMERIA

GESTOR DE CASOS COMO MODELO DE INTERVENCION EN LOS EQUIPOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

HERRAMIENTAS PARA MEJORAR LA RELACION NO SE ENFERMERA-PACIENTE-
EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE LEON INTRODUCCION
IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ELABORACION DEL
COLIRIO DE SUERO AUTOLOGO

IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN LA POBLACION ANCIANA

INFLUENCIA DE LA PANTALLA SOBRE LA CORTEZA PREFRONTAL EN EL
DESARROLLO COGNITIVO

INFLUENCIA DEL MAL USO DE LAS TECNOLOGIAS EN LA SALUD MENTAL DEL
ADOLESCENTE

INOTUZUMAB OZOGAMICINA: ADMININISTRACION Y REACCIONES ADVERSAS
EN PACIENTES

INSERCION Y MANEJO DEL CATETER PICC EN PEDIATRIA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y HERIDAS. REVISION SISTEMATICA.

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ATENCION PRIMARIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA TEC

PODEMOS HUMANIZAR LA ASISTENCIA SANITARIA? CUIDADO SEGURO Y
EFICAZ EN PACIENTES CON GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN LOS TRATAMIENTOS PARA PALIAR LA
HIPERHIDROSIS

LA NUTRICION EN LAS REDES SOCIALES. REVISION BIBLIOGRAFICA.
LEVOSIMENDAN EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

CONTROL Y PREVENCION DE EXTRAVASACIONES.

MANEJO DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA POR PARTE DE ALUMNOS DE
TERCERO DE GRADO EN ENFERMERIA

MASAJE PERINEAL EN EMBARAZADAS

METODO CANGURO

MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN EL CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 1Y TIPO 2



65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.
80.
81.

82

83.
84.

NECESIDAD DE FORMACION EN LA IMPLICACION EMOCIONAL DE LA
ENFERMERA ANTE EL PACIENTE ONCOLOGICO

OPTIMIZANDO LA CANALIZACION VENOSA CON ECOGRAFIA: EVIDENCIA Y
RECOMENDACIONES

PAPEL DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL PIE
EQUINO EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS. A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE
EL TDAH

PLAGIOCEFALIA POSICIONAL

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ABLACION POR
RADIOFRECUENCIA DEL ESOFAGO DE BARRETT

PRECAUCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A UN PACIENTE CON ViA
INTRAOSEA PROCEDENTE DE EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

PRINCIPALES COMPLICACIONES TRAS CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
CORONARIA ELECTIVA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA.

PROBLEMAS DE LA TELEASISTENCIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD:
ENFOQUE EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA

QUE HACER EN LA ATENCION Y CUIDADOS DE LA ENFERMERA A UN PACIENTE
CON INTOXICACION ETILICA

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA PACIENTES QUE ACUDEN A
UN TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA

REFUERZOS Y DESAFIOS EN LA UNIDAD DE NEUROLOGIA DEL CAULE
RELEVANCIA DEL STOCK DE MEZCLAS INTRAVENOSAS ELABORADAS EN EL
SERVICIO DE FARMACIA PARA LA MEJORA DE LA ATENCION HOSPITALARIA
REVISION BIBLIOGRAFICA ENFERMERA SOBRE LA INSULINA INHALADA
SOPORTE MULTIDISCIPINAR EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
TABLA DE TOXICOS Y ADMINISTRACION DE ANTIDOTOS PARA ENFERMERIA EN
PEDIATRIA

. TENGO QUE HACER UN VENDAJE . ALGUNOS DE LOS VENDAJES MAS

FRECUENTES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
TERAPIA ECMO: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE PORTADOR.
TERAPIA ECMO: QUE ES Y CUIDADOS DEL DISPOSITIVO POR ENFERMERIA.



85.
86.

87.
88.
89.

90.
91.
92.

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA PERDIDA GESTACIONAL DEL PRIMER
TRIMESTRE E IMPLICACION ENFERMERA

USO DE SEVOFLURANO PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN HERIDAS

USO DEL ULTRASONIDO PARA CANALIZACION ARTERIAL

UTILIZACION DE LA TERAPIA LASER DE ALTA INTENSIDAD EN HERIDAS
COMPLEJAS

VASCULOPATIA LIVEDOIDE:A PROPOSITO DE UN CASO

VIOLENCIA DE GENERO EN REDES SOCIALES: UN ESTUDIO CUALITATIVO
VISITA ASISTENCIAL DE SUPERVISION



COMUNICACIONES TIPO POSTER

COMUNICACIONES POSTER

¢PUEDE AUMENTAR LA MOTIVACION Y LA DESHABITUACION TABAQUICA LA
REALIZACION DE ESPIROMETRIA?

Resumen

INTRODUCCION: La espirometria es una prueba basica y accesible que se realiza para la
evaluacion de la funcién pulmonary el seguimiento de las enfermedades respiratorias. Sin
embargo, su realizacién no se encuentra integrada en la Guia de buenas practicas clinicas
para integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la préactica
clinica. Dejar de fumar es el objetivo principal del tratamiento de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que fuman. El concepto de "edad
pulmonar" (una estimacion de la edad a la que el FEV1 se consideraria normal) se
desarrolld para presentar los datos de la espirometria en un formato comprensible y para
que sirva como herramienta para concienciar a los fumadores sobre su salud pulmonary
motivarlos a dejar de fumar.

OBIJETIVO: Determinar si la realizacion de la espirometria puede aumentar la motivacion
para la deshabituacién tabaquica.

METODO: Se realizé una revisién sistematica de articulos cientificos consultando las bases
de datos Pubmed con un rango de fechas entre el afio 2005y 2024. La cadena de busqueda
fue “(spirometry) AND (aid to smoking cessation)”, obteniendo un total de 11 resultados en
los idiomas espafiol e inglés.

RESULTADOS: Existe poca evidencia y resultados heterogéneos hasta ahora, en los
estudios que realizan espirometrias dentro de las actividades como instrumento de
motivacién para la deshabituacidn tabaquica. Es relevante fomentar la utilizacién de la
espirometria tanto en atencién primaria como en atencién hospitalaria, formando al
personal sanitario en su manejo e interpretacion para garantizar la calidad de la prueba y
asi poder asesorar correctamente a los pacientes.la principal medida de resultados es la
abstinencia de fumar. Aumentar la conciencia sobre la salud pulmonar de las personas
mediante el uso de pruebas de funcién pulmonar o cuestionarios basados en sintomas es
un método potencial para ayudar a dejar de fumar. Es importante realizar espirometria en
pacientes fumadores sin enfermedad respiratoria conocida para evitar la progresion del

dafio pulmonar.



DISCUSION: Una posible estrategia para aumentar las tasas de abandono del habito de
fumar podria ser proporcionar informacion a los fumadores sobre los efectos biomédicos
o futuros potenciales del tabaquismo, por ejemplo, la medicién del monéxido de carbono
(CO) exhalado, la funcion pulmonar (espirometria) o la susceptibilidad genética al cancer
de pulmoén.

CONCLUSIONES: La escasezy calidad limitada de la evidencia actual no apoya la hipétesis
de que la realizacién de una espirometria aumenta el abandono del habito de fumar en
comparacion con el tratamiento estandar.
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¢QUIEN CUIDA AL QUE CUIDA? EL BURNOUT EN ENFERMERIA

Resumen

INTRODUCCION: Tras la pandemia del COVID-19, se ha empezado a dar mas importancia
al sindrome del Burnout en enfermeria, un problema que resulta del estrés crénico en el
trabajo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se caracteriza por
afectar a 3 dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién y sensacién de
ineficacia o falta de realizacién. (1) Sus principales factores de riesgo, se pueden clasificar
en tres grupos: organizacion del sistema (contratos temporales, turnos rotatorios, amplio
ratio paciente-enfermera, sobrecarga de trabajo), salud mental (exposicion a la muertey a
grandes traumas) y salud fisica (afectada por el estrés). (1, 2, 3)

OBIJETIVOS: conocer como afecta el burnout a las enfermeras.

METODO: el trabajo es una revisién bibliogréfica sistematica. Para la busqueda se utilizo la

9 » o«

base de datos PubMed con las siguientes palabras clave: “burnout” “nurse” “mental
health” “medicine” y la estrategia de busqueda: “nurse AND burnout AND mental health
NOT medicine”. Se incluyeron todos los articulos entre los aflos 2019 - 2024, en espafol o
inglés y que fueran revisiones sistematicas o meta-analisis.

RESULTADOS: El burnout es un problema cada vez mas presente entre las enfermeras. Los
articulos revisados muestran que 1 de cada 10 enfermeras de todo el mundo presenta, o
ha presentado, sintomas de burnout (3) y, ademas, un 40% ha planteado la posibilidad de
abandonar la practica clinica (1). Asi mismo, uno de los articulos revela que, incluso,
algunas estudiantes de enfermeria presentan estos sintomas y afirma que, sobre todo, es
en las mujeres en las que con mayor frecuencia se observan. Resaltan la gravedad de esto
pues, en el contexto de la enfermeria, la mayoria de las estudiantes y trabajadoras son
mujeres. (4) Los sintomas mas frecuentemente presentados se pueden clasificar en 4
categorias: emocional, cognitivo, comportamental y social, versando desde apatia,
depresion, distraccién, abuso de sustancias, absentismo, conflictos en el hogar a
aislamiento social (2). Sin embargo, el burnout no afecta Unicamente a nivel individual,
también en el sistema sanitario al aumentar los costes para cubrir absentismos y
sustituciones (5), y en los pacientes, pues ademas de que las enfermeras perciben un
empeoramiento en la calidad de sus cuidados (3), aumenta el riesgo de sufrir efectos
adversos (por ejemplo, fallos en la medicacién) (5) La bibliografia existente recalca la
importancia de la colaboraciéon de las direcciones sanitarias para reducir las tasas de

burnout a través de implementacién de programas en los que se ofrezcan herramientas

para gestionar el estrés y trabajar la resiliencia pues, esta ultima, es un factor protector (2).



De la misma manera, recomiendan la realizacién de meditacién como método tanto
accesible como asequible que ayuda a la persona a tomar conciencia de si misma,
disminuyendo la auto-critica y desarrollando estrategias de afrontamiento. (5)
CONCLUSIONES: El burnout es un problema cada vez mas arraigado en nuestra sociedad,
sobre todo presente entre el personal sanitario. Ejerce un gran impacto en la esfera
biopsicosocial de la persona y requiere un cambio desde el inicio, trabajando tanto de
manera individual como a nivel organizacional.
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SABES LAVARTE LAS MANOS? UNAY OTRAVEZ Y NO ES SUFICIENTE.
Resumen

INTRODUCCION : Recalcar laimportancia del lavado de manos en el personal sanitario no
esta en ningun caso de mas, ya que el personal sanitario estamos expuestos
continuamente a diversos agentes patdgenos, histéricamente se ha demostrado su
importancia en la prevencién de infecciones, 1 siendo la accién mas elemental en cuanto
a eficienciay eficacia frente a gérmenes presentesy permanentes en instituciones muchas
veces multirresistentes. Desde el 2020, con la pandemia de COVID-19, se instauré como
rutina, convirtiéndose en la primera y fundamental medida de prevencién, imprescindible
en espacios sociales y laborales.

OBIJETIVOS: Revisary actualizar mediante revision bibliografica sobre la higiene y lavado de
manos.

METODOLOGIA: Se realizé unarevisién bibliograficaen las siguientes bases de datos:
Pubmed, Scielo, Google Académico entre el afio 2002 y 2023y descripcion.

RESULTADOS: se identifican las técnicas practicadas e implantadas en el plazo de los afios

sefialados, combinando el lavado propiamente dicho clasico con el lavado con la
aplicacién de hidroalcoholes, segun los procesos a realizar o realizados. Recalcar la
importancia de los cinco momentos para la higiene de manos.

CONCLUSIONES: Una correcta higiene de manos puede salvar millones de vidas cada
ano a pesar de su sencillez, adoptar este sencillo gesto sigue siendo un reto en algunas
situaciones. Sin embargo, cuando se integra con otras intervenciones puede ser la forma
mas eficaz de disminuir la transmisién de las infecciones. La prevencién y control de las
infecciones, incluidas las practicas adecuadas de higiene de manos, son componentes
esenciales para lograr la cobertura sanitaria universal (CSU). Esta estrategias basadas en
evidencias mejoran significativamente la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes en todos los niveles del sistema sanitario.
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ABORDAJE ENFERMERO DE LACERACION CON PERDIDA DE SUSTANCIA
Resumen

INTRODUCCION: El manejo de heridas en pacientes geridtricos requiere una atencién
cuidadosa debido a los desafios inherentes a la cicatrizacidn en este sector etario,
especialmente en casos donde se descarta la intervencidén quirdrgica. La adecuada
limpieza, desinfeccidon y uso de apdsitos avanzados son clave para evitar infecciones y
promover la cicatrizacion por segunda intencion, ademas de un estudio individualizado de
cada caso.

OBIJETIVO: Describir el manejo por enfermeria de una herida lacerante en primer dedo
mano izquierda de un paciente geriatrico desde la primera valoracién hasta la completa
cicatrizacion.

METODOLOGIA: Caso clinico de un vardn de 93 afios, con antecedentes de enfermedad
vascular, actualmente a tratamiento con Enoxaparina sddica 40.000Ul tras suspensioén
pauta de Acenocumarol para intervencién coronaria programada. Sufre herida cortante
con pulidora en el quinto dedo de la mano izquierda con pérdida de colgajo, inicialmente
valorada por cirugia plastica y desestimado para intervencion quirurgica, se opta por
manejo conservador con curas estériles, utilizando productos especificos para promover
la cicatrizacién. 1 Se realizé valoracién de la lesidn por enfermeria mediante la escala de
valoracion Resvech 2.0 con una puntuacion de 15 puntos y de la piel perilesional mediante
la escala FEDPALLA obteniéndose una puntuacién de 22. Las curas se realizaron
inicialmente cada dos dias y se fueron espaciando en la medida que la herida evolucionaba
favorablemente, hasta su resolucidén completa. Se inicia tratamiento con limpieza usando
esponja estéril desechable impregnada con una solucién antiséptica de clorhexidina
digluconato, aplicacion de fomentos de acido hipoclorosoy cubriendo lecho con hidrofibra
de hidrocoloide con EDTA, BeCL y Ag para controlar el biofilm y promover la granulacion.
Se cubre con gasa y aposito comun. Para reducir la zona esfacelar se utilizdé en un area
delimitada, de forma puntual, apésito de fibras de poliacrilato con TLC y plata, todos
incluidos en el catalogo del Servicio Gallego de Salud.

RESULTADOS: La herida mostré una evoluciéon positiva con reduccion significativa del
tejido esfacelar y un aumento del tejido de granulacion, consiguiendo la cicatrizacion
completa alos 3 meses, sin necesidad de intervencion quirurgica, mostrando la efectividad
de mantener el apdsito primario con Ag+ adherido al lecho y del manejo enfermero en
heridas complejas en pacientes gerigtricos. DISCUSION-CONCLUSIONES: Los resultados
muestran que el apdsito utilizado es efectivo para controlar exudado, infeccién y signos
indirectos de biofilm en heridas lacerantes, en concordancia con estudios previos que
exponen la efectividad importancia de la plata en el control de la carga microbiana de las
heridas. En este caso se mantuvo hasta la completa resolucién, a pesar de que muchas
guias no recomiendan el uso continuo de la plata. Este caso ejemplifica los buenos
resultados obtenidos mediante la adherencia al lecho de la heriday la importancia del uso
de productos para cada fase de cicatrizaciéon y una monitorizacién regular permitieron una
resolucion efectiva de la herida, destacando la importancia del abordaje individualizado y
eficacia del cuidado enfermero en la mejora de los resultados clinicos en pacientes donde
la cirugia no es viable.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA RECOGIDA DE MUESTRAS BIOLOGICAS
Resumen

INTRODUCCION: La actuacién de enfermeria en la labor de recogida de muestras bioldgica
se basa en el conocimiento de los protocolos de forma actualizada, ademas del
entendimiento de los errores que aparecen con mayor frecuencia, para poder evitarlos. Se
ha demostrado la labor que realizan estos profesionales durante los protocolos de tres
muestras distintas (sangre, orina y heces), asi como la exposicién de los errores que
aparecen en las distintas fases analiticas y sus recomendaciones para evitarlos.

OBIJETIVO: Documentar los protocolos de enfermeria y técnicas adecuadas en la
recoleccion de diferentes muestras biolégicas exponiendo los errores que aparecen
durante el manejo de estas muestras para mejorar la seguridad del paciente.

MATERIAL Y METODO: Revisién bibliogréafica; se realizé una busqueda bibliografica
consultando las siguientes bases de datos: PUBMED, SciELO, Medline. Los operadores
booleanos fueron: AND, OR. Se han seleccionado todos aquellos articulos que pudieran
ofrecer informaciéon de interés sobre los protocolos existentes de numerosas muestras
bioldgicas, y los errores que suelen ocurrir en estos procesos.

RESULTADOS: Se han desarrollado los protocolos actualizados de recogida de muestras de
sangre, orina y heces. Asimismo, se han descrito los errores que aparecen con mayor
frecuencia en este procedimiento interdisciplinar, exponiendo recomendaciones en cada
uno de ellos para evitarlos.

CONCLUSION: Es importante conocer por parte del equipo de enfermeria los protocolos
existentes para la extraccion y el manejo de muestras bioldgicas. De esta forma
mejoraremos la practica enfermera, siendo fundamental una apropiada comunicacién
entre profesionales de la salud y una buena educacién sanitaria sorteando, asi, errores.
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ACTUALIZACION SOBRE VACUNAS EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS. REVISION
SISTEMATICA

Resumen

INTRODUCCION La vacunacién es una estrategia fundamental para prevenir
enfermedades infecciosas y proteger la salud publica. En pacientes inmunodeprimidos, ya
sea debido a condiciones subyacentes o tratamientos inmunosupresores, la
administraciéon de vacunas presenta desafios unicos.

OBIJETIVOS Identificar beneficios y contraindicaciones de la vacunacién en personas
inmunodeprimidas Conocer la adherencia que presentan estos pacientes a la vacunacion
y la eficacia de las vacunas en los mismos

METODOLOGIA Revisién bibliogréfica de los tltimos 5 afios en las bases de datos PubMed,
Scopus Y Web Of Science utilizando términos tanto en lenguaje libre como en lenguaje
controlado. Las palabras claves utilizadas fueron “vacunas”, “pacientes
inmunodeprimidos”, “beneficios” “contraindicaciones, “adherencia” y eficacia”. Para
combinarlas se utilizaron los operadores boleanos “AND” y “OR”. Respecto a los criterios
de inclusidon se incluyeron unicamente articulos y bibliografia en espafnol y en inglés.
Finalmente fueron escogidas 7 referencias bibliograficas.

RESULTADOS Las vacunas proporcionan una proteccién vital a la hora de desarrolla
infecciones en pacientes inmunodeprimidos. Por ejemplo, la vacunaciéon contra la
influenza, el neumococo o el Covid-19 ha demostrado disminuir hospitalizaciones y
complicaciones respiratorias en estos pacientes. Respecto a la vacuna del herpes-zdster
también se ha demostrado que disminuye el riesgo de desarrollar dolor post herpético o
herpes oftalmico. Los pacientes inmunodeprimidos pueden enfrentar un mayor riesgo de
efectos secundarios tras la vacunacién, incluidos efectos adversos locales y sistémicos.
Las vacunas de virus vivos atenuadas, como las de sarampidn, parotiditis y rubeola (triple
virica), estan contraindicadas debido al riesgo de enfermedad activa en estos pacientes.
En cambio, como norma general, las vacunas inactivadas y subunidades, como la vacuna
contra la gripe, la vacuna antineumocodcica y la vacuna contra la hepatitis B, son segurasy
recomendadas en pacientes inmunodeprimidos. Con respecto a la eficacia de las vacunas
en pacientes inmunodeprimidos, se ha demostrado que la respuesta inmunitaria puede ser
reducida en comparacion con la poblacion general. No obstante, estudios recientes
muestran que la administraciéon de dosis adicionales y refuerzos, respetando los intervalos,
puede mejorar dicha respuesta inmune y proporcionar una protecciéon adecuada. Ademas,
la adherencia a las vacunas en personas inmunodeprimidas puede ser baja debido al
miedo a efectos adversos, la complejidad de los esquemas de vacunacién en el caso de
que haya que administrar refuerzos y la falta de informaciéon. Mejorar la educacion
incidiendo en los beneficios de las vacunas y realizar un seguimiento activo de cada
paciente es crucial para aumentar la adherencia a las recomendaciones de vacunacion.

CONCLUSIONES A pesar de los retos relacionados con la eficacia y la seguridad, los
beneficios de la vacunacion en términos de prevencién de enfermedades graves son
significativos en pacientes inmunodeprimidos. Personalizar las estrategias de vacunacion
acorde a cada persona pueden optimizar la proteccién y los resultados de salud para estos
pacientes vulnerables.
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ANALISIS DE EPISODIOS DE INTIMIDACION Y/O ACOSO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA USC: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

Resumen

INTRODUCCION/OBIJETIVOS Los episodios de intimidacién y/o acoso en estudiantes de
enfermeria durante sus practicas son un problema gravemente subestimado que puede
afectar a su bienestar psicolégico. La inexperiencia y el desafio frecuente de encontrarse
con nuevos entornos los convierte en un grupo potencialmente vulnerable. Por ello, el
analisis de estas experiencias es necesario para aproximarnos a un problema poco
abordado 1 hasta el momento en nuestro pais. Este trabajo pretende generar nueva
evidencia al respecto, contribuyendo asi a dimensionar y comprender mejor el problema,
lo que facilitaria la implantacidon de medidas para promover que se denuncien dichos actos
y para que se puedan tomar medidas preventivas tanto en las universidades como en los
centros sanitarios implicados.

METODOLOGIA Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de tipo transversal en el
que participaron 103 estudiantes de 2°, 3°y 4° curso de enfermeria en la Universidad de
Santiago de Compostela. Para la recogida de datos se elabord y distribuyd entre el
alumnado un cuestionario online elaborado ad hoc que recoge varias preguntas sobre las
experiencias vividas por los estudiantes durante sus practicas con el fin de reconocer y
encontrar episodios de acoso, intimidacidn y/o experiencias machistas.

RESULTADOS El estudio revela que, aunque la mayoria de los estudiantes de enfermeria
que componen la muestra son mujeres (85,4%) existe una percepcidn de trato preferencial
hacia los hombres. Un 59,2% ha recibido comentarios despectivos relacionados con
género u orientacion sexual, y un 42,7% ha presenciado comentarios negativos hacia
mujeres. Los hombres son identificados como los principales autores de comentarios
sexistas, y un 17,5% de las mujeres jévenes ha sufrido contacto fisico no consentido. Solo
un 15,1% de los estudiantes confronta directamente estas situaciones. Ademas, el 68%
percibe diferencias de trato entre hombres y mujeres, con la mayoria considerando que los
hombres reciben un mejor trato y mejores calificaciones.

DISCUSION / CONCLUSIONES El analisis revela serias desigualdades y experiencias
negativas en las practicas clinicas del estudiantado de enfermeria, que son
mayoritariamente mujeres. A pesar de esta mayoria, se percibe un trato preferencial hacia
los hombres, con una gran parte del alumnado creyendo que éstos reciben un mejor trato.
Los comentarios despectivos sobre género y aspecto fisico son abundantes durante la
realizacién de las practicas, con un 42,7% de la muestra habiendo percibido esos
comentarios. Ademas, el 17,5% de las encuestadas han experimentado contacto fisico no
consentido, y un 5,8% ha recibido proposiciones intimas o sexuales, mayoritariamente de
pacientesy enfermeros. La reaccidn de los testigos ante estos incidentes muestra una falta
de accidén, con una significativa proporcion, actuando como si nada ocurriera. Los
afectados evitan a menudo confrontar directamente los comportamientos inadecuados,
optando por respuestas no verbales o minimizando el incidente. También hay
preocupacion sobre la equidad en la evaluaciéon académica, con una cuarta parte de los
participantes creyendo que el género influye en las calificaciones, favoreciendo a los
hombres. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de mejorar la equidad de género
y el trato durante las practicas, asi como de implementar medidas y formacién para
proteger a los estudiantes y asegurar un entorno justo.
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ANALISIS DE LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO EN ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Resumen

INTRODUCCION: El tabaquismo pasivo o exposicién involuntaria al humo de tabaco
ambiental, se trata de una exposicidon no buscaday que no se deriva del consumo activo de
tabacoy es causa de muertes prematurasy enfermedades tanto en nifilos como en adultos.
A nivel mundial, la exposicién de la poblacién al humo de tabaco ha disminuido en los
ultimos anos haciéndose en Espafa evidente a partir del afo 2006, con la entrada en vigor
de la Ley 28/2005 de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del
tabaco, posteriormente modificada en el ano 2010, para proteger a las personas a la
exposicion al humo de tabaco ambiental.

OBIJETIVO: realizar un analisis comparativo acerca de la exposicién al humo de tabaco
ambiental y la convivencia con personas fumadoras entre estudiantes y profesionales de
Enfermeria.

METODOLOGIA: se realizé un estudio descriptivo transversal, mediante cuestionario
anonimo autoadministrado, previamente validado, que se entregd a los estudiantes de
Enfermeria durante los meses de marzo y junio 2022 y a los profesionales de Enfermeria
entre eneroy marzo de 2023.

RESULTADOS: se observé una prevalencia de consumo del 14.5% entre los estudiantes y
del 19.1% entre los profesionales de Enfermeria. El 32.6% (188/576) de los encuestados
afirmé que convivian con personas fumadoras siendo los estudiantes los que manifestaron
en mayor medida convivir con personas fumadoras respecto a los profesionales (p<0.001)
al igual que los fumadores respecto a los no fumadores (p=0.016). Del mismo modo, 183
(31.8%) de los encuestados estudiantes y fumadores afirmaron estar mas expuestos a
ambientes cargados de humo de tabaco respecto a los profesionales y no fumadores con
un nivel de significacién (p<0.001) en ambos casos.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Tras analizar conjuntamente los datos obtenidos en este
estudio, podemos esaltar el hecho de que sean los estudiantes los que mas conviven con
fumadores y por lo tanto tienen una exposicién a ambientes con humo estadisticamente
superior a los profesionales, los cuales presentaron una prevalencia de consumo mas
elevada probablemente por el niumero de afios que llevan consumiendo cigarrillos de
forma mas regular, podria verse reflejado en el contexto de que muchos de los estudiantes

pueden vivir en pisos compartidos con otros estudiantes y que los modelos de relaciones



sociales pueden hacer que consuman mas cigarrillos u otros productos que contengan
nicotina en momentos mas puntuales.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DURANTE EL INICIO DE LA
PANDEMIA

Resumen

INTRODUCCION Y OBJETIVOS Anélisis de la situacién de la AP durante la pandemia,
teniendo en cuenta los recursos utilizados, asi como las medidas preventivas, el
atendimiento de los usuarios por los profesionales sanitarios y la telemedicina como
medio prioritario a utilizar, como alternativa y/o complemento de las visitas presenciales.
Tras primera reaccién en la pandemia, desde Marzo de 2020 a Octubre de 2021.
METODOLOGIA ( base de datos, descriptores y formulas de busqueda). La metodologia
utilizada es una revisién bibliografica sistematica. Para ello a través de los buscadores
Pubmed y Google Académico, mediante palabras clave: AP, COVID-19, pandemia,
telemedicina y 1 hospitalizaciéon, que hemos enlazado mediante operadores boleanos.
Filtradas desde Marzo de 2020 hasta Octubre de 2021. Se utlizaron también palabras clave
eninglés, telemedicine pandemic, healt care para ampliar busqueda. Es asi en la busqueda
se encontraron 1470 investigaciones en Google Académico y 163 en Pubmed, siendo un
total de 1533 publicaciones. Mediante el cribado, nos quedamos con 29 articulos para la
revision bibliografica, clasificandolos en tres tematicas: promocién de la salud,
profesionales sanitarios y usuarios y telemedicina.

RESULTADOS Este trabajo como revisién bibliografica que es, seria replicable, pero
arrojaria diferentes resultados. En nuestro caso serian: 1.- No hay suficiente bibliografia en
ese momento por una lado por el poco tiempo transcurrido y por otro por la desaparicion
inicial de la atencidon primaria debido a varias causas como el cierre de centros, traslado
de personal a hospitales de campanfa, personal infectado, etc. 2.- Gran papel atencién
primaria, como primer punto de contacto tanto con infectados como con sospechosos.
Dando solucién a la poblacién. 3.- En cuanto a profesionales sanitarios, su escasez y falta
de material. 4.- Nuevas tecnologias, se manifiestan imprescindibles para mejorar la
comunicacion entre el profesional de la salud y el usuario. 5.- Evidencia de poco resultados
de la telemedicina en cuanto a efectividad, calidad y acceso a servicios que puedan
demostrar el ahorro de las diferentes intervenciones de los profesionales de la salud.
DISCUSION/ CONCLUSIONES-EL estudio realizado, tendria un alcance mayor si el sistema
sanitario espafnol mostrara mas similitud con el de otras paises, en cuanto a la atencion
primaria. Debido a la carencia en muchos de ellos de este sector como esta definida en
Espafa. -Escasez de informacion recogida al inicio de la pandemia en atencidn primaria.-
Importancia de los recursos como la telemedicina, incluyendo nuevas herramientas de

mejora de la calidad y ahorro.- Al no contar con estudios previos, se abre un camino



interesante de investigacion. Se ampliaria busqueda y tendriamos nuevos resultados
abriendo lineas diferentes. Seria replicable pero arrojaria diferentes resultado.
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ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS EN TABAQUISMO DE ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Resumen

INTRODUCCION: El consumo de tabaco se considera uno de los principales factores de
riesgo en el desarrollo de enfermedades no transmisibles como pueden ser las
respiratorias, cardiovasculares u oncoldgicas, entre otras. El papel de Enfermeria es
importante para identificar a un fumador y que éste conozca las consecuencias del
consumoy le pueda ayudar en la cesacion.

OBIJETIVO: realizar un analisis comparativo del nivel de conocimientos entre estudiantes y
profesionales de Enfermeria.

METODOLOGIA: se realizé un estudio descriptivo transversal, mediante cuestionario
anénimo autoadministrado, previamente validado, que se entregd a los estudiantes de
Enfermeria durante los meses de marzo y junio 2022 y a los profesionales de Enfermeria
entre eneroy marzo de 2023.

RESULTADOS: se observé una prevalencia de consumo del 14.5% entre los estudiantes y
del 19.1% entre los profesionales de Enfermeria. En cuanto al nivel de conocimientos, los
profesionales siempre obtuvieron mejores resultados que los estudiantes, con diferencias
estadisticamente significativas a la hora de analizar las puntuaciones medias obtenidas en
los cuestionarios en los conocimientos de los efectos directos que produce el consumo de
tabaco en una persona fumadora (8.72 vs 8.07; p<0.001) y en aquellas patologias que
pudieran aparecer en las personas que se encontrasen expuestas al humo de tabaco
ambiental (5.49 vs 5.27; p=0.008).

DISCUSION/CONCLUSIONES: la formacién universitaria ha demostrado ser eficaz para
que los estudiantes incrementen su nivel de conocimientos acerca de las patologias
producidas por el consumo de tabaco, pero sigue siendo insuficiente a la hora de realizar
programas e intervenciones en pacientes fumadores para tratar de conseguir que dejen el
habito tabaquico, al igual que ocurre con los profesionales ya que a pesar de tener los
conocimientos para poder ayudar a las personas a dejar de fumar, no desarrollan de forma
rutinaria este tipo de intervenciones.
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ASOCIACION ENTRE CONSUMO DE CANNABIS Y DESARROLLO DE PSICOSIS
INTRODUCCION. El cannabis es la sustancia de abuso que mayor numero de
consumidores posee en la actualidad, tras elalcoholy eltabaco. Es una droga que se extrae
de la planta conocida como Cannabis Sativa. El 1 tetrahidrocannabinol (THC), es uno de
sus principios activos al cual se debe sus efectos psicoactivos. El uso extendido de
cannabis entre la poblacion ha provocado un gran problema de salud publica debido a que
la edad de inicio de consumo ha disminuido de manera muy significativa situdndose en las
primeras etapas del periodo adolescente. Dos de cada tres consumidores de algun téxico,
padecen un trastorno mental, entre ellos la psicosis. Desde el afno 2013, el 70% de los
pacientes que ingresaron en unidades psiquiatricas, presentaban dependencia de
consumo de téxicos, especialmente de cannabis o hachis.

OBIJETIVO Estudiar la asociacién entre el consumo de cannabis y el desarrollo de psicosis.
MATERIAL Y METODOS Se realizé una revisién bibliografica, utilizando como fuentes las
siguientes bases de datos: Medline, PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane Plus, Dialnety
CUIDEN, siendo las palabras claves empleadas para la busqueda: “cannabis”,
“trastornos”, “trastornos de personalidad y cannabis”, “psicosis”, “estructuras cerebrales,
“factores personalidad”. Como criterios de elegibilidad, se incluyeron articulos publicados
en los diez ultimos afos, cuya poblacion diana eran personas sin previo diagnostico de
psicosis y consumidoras de cannabis independientemente de su edad.

RESULTADOS Los resultados obtenidos en los diferentes articulos muestran una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de cannabis y una posterior apariciéon de
trastornos psicoéticos. Dicha relacidon esta mediada por los patrones de consumo de los
sujetos que predisponen a tal asociacion y por diferentes factores de riesgo (internos y
externos). En relacion a los patrones de consumo, cabe sefialar como un inicio precoz del
consumo (especialmente en adolescentes), unido a un consumo regular (semanalmente)
y el uso de un cannabis de alta potencia (tipo skunk), aumentan la probabilidad de
desarrollar enfermedades mentales. Los considerados como factores de riesgo internos
son: la presencia de ciertas variantes genéticas (polimorfismos del gen COMT, variaciones
de: gen DRD 2, gen AKT1y FAAH), la vivencia de experiencias psicoticas previasy el trauma
interpersonal en la infancia. El consumo concomitante de cannabis y otras sustancias
téxicas (alcohol y tabaco), es el principal factor de riesgo externo predisponente a la
aparicion de psicosis.

DISCUSION-CONCLUSIONES El cannabis es una de las drogas ilicitas mas consumidas
actualmente. Mas de un 5% de las personas consumidoras, estan en tratamiento por
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y el posterior desarrollo de psicosis se encuentra influenciado por diferentes factores. Por
un lado, los relacionados con los patrones de consumo (edad de inicio, frecuencia de
consumo y tipo de cannabis). Por otro, los factores de riesgo (trauma infantil, experiencias
psicoticas previas, presencia de ciertas variantes genéticas y consumo concomitante con
otros téxicos). En 2020, se realizé una intervencién de asesoramiento genético para reducir
los efectos ambientales negativos (IMAGINE), de este modo se podria reducir la aparicién
de trastornos psicéticos, especialmente en adolescentes.
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BCLE-SEI-ES Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA

Resumen

INTRODUCCION: El linfedema secundario al cadncer de mama es una afeccién crénica que
supone la acumulacion anormal de la linfa en las extremidades superiores. Tiene una
importante repercusion en la calidad de vida de las mujeres, tanto a nivel fisico como
psicosocial. Por ello, su deteccién en estadios tempranos es clave para evitar su
progresion. La versidon espafola del Breast Cancer Related Lymphedema Symtom
Experience Index (BCLE-SEI-Es) es un instrumento disefiado y validado para evaluar los
sintomas relacionados con el linfedema y su impacto en la vida de las supervivientes al
cancer de mama.

OBIJETIVO: Describir la relacidn entre la calidad de vida y la presencia del linfedema en las
mujeres diagnosticadas de cancer de mama del Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA).

METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio descriptivo entre octubre de 2018 y junio de
2020. Afinde determinar la capacidad del cuestionario BCLE-SEI-Es para evaluar la calidad
de vida en las mujeres con cancer de mama, se empled el SF-36 como patrén de referencia
puesto que sus dimensiones son similares a la fisico-funcional y psicoldgica sobre las que
repercuten los sintomas relacionados con el linfedema del BCLE-SEI-Es. Se pasaron
ambos cuestionarios en formato digital a las mujeres con diagndstico de cancer de mama
que acudian a consulta del HUCA.

RESULTADOS: Participaron 286 mujeres de las cuales el 23,43% (n=67) tenian diagndstico
de linfedema. La edad media fue de 56,97 afos (DE=9,21). Se relacionaron ambos
cuestionarios obteniendo correlaciones negativas con un valor moderado en las
puntuaciones de cada una de las 8 subescalas del SF-36, asi como del componente fisico
y mental (oscilando entre -0,265 y -0,568). A fin de comparar la escala total del BCLE-SEI-
Es como cada uno de los componentes del SF-36 en funcidén de la presencia o no de
linfedema, en la siguiente tabla se muestran diferencias estadisticamente significativas en
todos los casos, con un tamafo del efecto importante.

DISCUSION-CONCLUSIONES: » Una mayor puntuacién en el BCLE-SEI-Es obtiene una
menor puntuaciéon en el SF-36, son inversamente proporcionales (correlaciones
negativas). Por tanto, cuanto mayor presenciay repercusion de los sintomas relacionados
con el linfedema, peor calidad de vida en las mujeres diagnosticadas de cancer de mama.
¢ El cuestionario BCLE-SEI-Es permite evaluar la repercusion fisica, psicolégica y social de
la vida de las supervivientes al cancer de mama.
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BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE

Resumen

INTRODUCCION El trastorno mental grave (TMG) es un problema que afecta a una gran
parte de la poblacién, pudiendo provocar un alto grado de discapacidad. Una de cada diez
personas en Espafa es diagnosticada de algun problema de salud mental. Esto se refleja
en el impacto sanitario debido a la afectacién personal, familiar y social que puede derivar
en un elevado consumo de recursos derivado de las comorbilidades, viéndose asi
aumentando el gasto sanitario. La vida diaria tiende a promover la inactividad y obstaculiza
el establecimiento de habitos de actividad fisica regular tanto en la poblacién general como
en personas con TMG.

OBIJETIVOS-Realizar una revision bibliografica sobre el ejercicio fisico y los efectos que
provoca en los pacientes con TMG.-Identificar cémo influye el desarrollo de actividad fisica
en la evolucion del TMG.

METODOLOGIA Se ha realizado una busqueda bibliografica a través de las bases de datos;
PubMed, CINAHL, SciELO y Google Académico. Palabras clave: Actividad fisica, trastorno
mentaly salud mental.

DESARROLLO Laevidencia cientifica hademostrado elimpacto que tiene la actividad fisica
(AF) y el tratamiento de TMG, enfocado a través de la prevencion y como tratamiento
rehabilitador. Algunos autores sefalan que la AF podria realizarse con el objetivo de superar
ciertos sintomas del TMG, ya que estos actlan de barrera para poder llevarla a cabo,
aportando beneficios tanto a nivel fisico como mental. Por un lado, el ejercicio moderado
puede mejorar y prevenir las enfermedades fisicas ya que estar fisicamente activos, se
asocia a un mejor rendimiento fisico y a una disminucién del riesgo de discapacidad y
muerte prematura en comparacidon con pacientes mas sedentarios. Por otro lado, reduce
los sintomas depresivos, la ansiedad, el estrés, la baja autoestima y la autoconfianza,
aumentando la autonomia y mejorando la higiene del suefio. En cuanto a los aspectos
psicosociales, se ha demostrado que la AF promueve la mejora y el mantenimiento de las
relaciones sociales, disminuyendo el aislamiento y fomentando la interaccidén social.
CONCLUSIONES La AF tiene numerosos beneficios tanto fisicos como mentales en el TMG,
siendo un pilar fundamental en el tratamiento y en la rehabilitacion de estos pacientes, por
lo que hay que promover y establecer programas de actividad fisica que incentiven la
practica diaria de ejercicio.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA



1. Hargreaves J, Mike Lucock M, Alison Rodriguez A. De la inactividad a la AF: Las
experiencias de cambio de comportamiento en personas con enfermedades mentales
graves. Ment Health P.Act. 2017 ;13. 2. Graham CR, Larstone R, Griffiths B, de Leeuw S,
Anderson L, PowellHellyer S, et al. Desarrollo y evaluacion de programas innovadores de
actividad fisica dirigidos por pares para usuarios de servicios de salud mental. J Nerv Ment
Dis. 2017. 205(11):840-847. 3. Chapman JJ, Suetani S, Siskind D, Kisely S, Breakspear M,
Byrne JH, et al. Protocolo para un ensayo controlado aleatorio de intervenciones para
promover adopciény mantenimiento de AF en adultos con enfermedades mentales. 2018.
8(9)

Primer autor: JESSICA DIEGUEZ ALVAREZ

Segundo Autor: ROCIO GARCIA GARCIA

Tercer Autor: LAURA PALACIOS PLAZA

Cuarto Autor: CARMEN RODRIGUEZ LOSADA

Quinto Autor: ESTHER ARIAS FERNANDEZ

Sexto Autor: UXIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ



BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL CANCER

Resumen

INTRODUCCION y OBJETIVO A lo largo del proceso que supone la enfermedad, los
pacientes oncolégicos a menudo experimentan fatiga, debilidad muscular y dolor, asi
como trastornos de la salud mental como ansiedad y depresion.(1) Hacer ejercicio de
forma regular aporta beneficios a las personas con cancer antes, durante y después del
tratamiento.(2) El objetivo de este trabajo ha sido mostrar los principales beneficios del
ejercicio fisico en la prevencién del cancer, asi como en las distintas etapas de la
enfermedad, mediante una revisién de las principales publicaciones cientificas acerca del
tema.

METODOLOGIA Se realizé una busqueda bibliografica utilizando las bases de datos
Pubmed, Cuideny Scholar Google. Para ello se utilizaron descriptores MeSH tanto eninglés
como en espanol incluyendo “Physical activity” “Exercise” “Cancer” “Oncologycal
patients”, acotando la busqueda a los ultimos diez afos.

RESULTADOS En cuanto a la prevencion del cancer, diversos estudios afirman que realizar
ejercicio fisico de forma habitual reduce el riesgo de padecer cancer de mama, prostata,
colon, rindn y endometrio y también podria ayudar a prevenir los de higado, pulmoén,
pancreasy estdémago.(3) El ejercicio fisico aporta multiples beneficios a los pacientes con
cancer, desde el ambito fisico hasta el psicolégico. Los beneficios fisicos se traducen en
una mejora de la movilidad, reduccién de la fatiga, prevencion de la sarcopenia y de la
osteoporosis. Los beneficios psicolégicos implican una mejora en la calidad del suefioy la
relajacién y un aumento de la sensaciéon de bienestar, reduciendo las tasas de ansiedad y
depresion. El ejercicio fisico ademas facilita la interaccién social y promueve la integracion
en grupos de apoyo.(4) En los largos supervivientes con cancer la actividad fisica mejora la
mortalidad por todas las causas, la mortalidad por cancery elriesgo de recidiva o segundos
tumores primarios.(5)

DISCUSION Y CONCLUSIONES Existe la necesidad por parte de la sociedad de que se
generen contenidos rigurosos sobre la importancia de realizar ejercicio fisico en todas las
fases de la enfermedad oncoldégica. El ejercicio fisico favorece la prevencion de algunos
tipos de cancer, mejora la calidad de vida, el bienestar fisico y emocional de pacientes en
tratamiento, puede impactar en el prondstico, asi como en la disminucidn del riesgo de
recidivas.
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CALENDARIO DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES PARA TODA LA VIDA.
ACTUALIZACIONES DE 2023 Y 2024 PARA LA POBLACION PEDIATRICA.

Resumen

INTRODUCCION Las vacunas, como proteccién activa, y las inmunizaciones, como
proteccion pasiva, son productos biolégicos que se utilizan para prevenir las enfermedades
inmunoprevenibles. Como enfermeras pediatricas, administramos las vacunas e
inmunizaciones, siendo asi un pilar esencial en la proteccién de nuestra poblacidn. Estas
vacunas e inmunizaciones se recogen en diferentes calendarios: El calendario del Consejo
Interterritorial, con su organismo asesor: la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones.-- Los calendarios adaptados de cada Comunidad y Ciudad Auténoma. El
calendario de la Asociacidon Espafiola de Pediatria, con su Comité Asesor de Vacunas.
OBIJETIVOS-- Evaluar las actualizaciones en el calendario vacunal pediatrico en 2023 y
2024. Destacar el papel de la enfermera pediatrica en el proceso de vacunacion.
METODOLOGIA Para realizar esta revision bibliografica se han empleado diferentes bases
de datos como Cochrane, Google académico y documentos de la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP) y del Ministerio de Sanidad. Se han utilizado los términos: vacunas,
inmunizaciones, calendario vacunal, enfermeria pediatrica; asi como el operador “AND”.
Se han incluido los articulos publicados en espafnol, a texto completo, asi como los
calendarios vacunales de 2023y 2024.

RESULTADOS Cambios realizados por el Consejo Interterritorial en el calendario de 2023
para la poblacién pediatrica: Meningococo B: Adelanto de la administracién de las dos
primeras dosis (pauta: 2,4y 12 meses).-- VPH, incluye a los varones a los 12 afios (nacidos
a partir del 01/01/2011). Gripe, incluye a los niflos sanos de 6 a 59 meses, ademas de los
de cualquier edad (mayores de 6 meses) con factores de riesgo. Cambios realizados por el
Consejo Interterritorial en el calendario de 2024 para la poblacién pediatrica: Rotavirus:
para todos los lactantes a partir de las 6 semanas. El cambio en la denominaciéon del
calendario, ahora es: "Calendario de vacunaciones e inmunizaciones a lo largo de toda la
vida" por la inclusiéon de la inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial (con caracter
estacional). En el calendario de la Asociaciéon Espanola de Pediatria, encontramos algunas
diferencias con respecto al calendario del Consejo Interterritorial. Entre ellas: La
sustitucion de la vacuna meningococica monovalente C a los 4 meses por la
meningocdcica tetravalente ACWY. La administracion de la vacuna dTpa (difteria, tétanos
y tosferina) a los 14 afos, en vez de la vacuna Td (difteria y tétanos).

CONCLUSIONES El avance constante en el ambito de las vacunas hace indispensable que

las enfermeras nos mantengamos actualizadas para asegurar la correcta vacunacion e



inmunizacién de la poblacién pediatrica. La presencia de enfermeras especialistas en las
consultas de atencidn primaria es fundamental para garantizar una cobertura vacunal
6ptimay contribuir a la proteccion de nuestros pacientes pediatricos.
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CANALIZACION DE UNA VIA INTRAOSEA CON "SISTEMA EZ 10" COMO ALTERNATIVA,
INDICADA EN URGENCIA DE ATENCION PRIMARIA

Resumen

INTRODUCCION: La canalizacién intradsea fue descrita por primera vez en 1922 por
Drinker y Doan, quienes la definieron como una “vena no colapsable” y la utilizaron para
transfusiones sanguineas. En 1984, 1 Orlowski revitalizé su uso en situaciones criticas para
la administracién de farmacos y extraccién de muestras. Actualmente, se emplea en
Soporte Vital Avanzado como una alternativa al acceso venoso periférico en emergencias,
especialmente en atencién primaria.

METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliografica descriptiva utilizando bases de datos
como Scielo, Google Académico, Cochrane y Pubmed.

RESULTADOS: Se identificé el material necesario para la canalizacidon, que incluye el
taladro intradéseo EZ-IO, agujas de diferentes tamafios, guantes, gasas estériles,
desinfectante, y otros elementos. Se detallaron las localizaciones adecuadas para adultos
y ninos menores de 6 afos, como la cabeza humeraly las tibias proximaly distal. La técnica
implica limpiar la zona, seleccionar la aguja adecuada segun el peso del paciente, y seguir
un procedimiento especifico para insertar la aguja 'y asegurar su correcta colocacion.
CONCLUSIONES: La via intradsea es una opcion segura, rapida y temporal para el acceso
vascular en situaciones de urgencia, aunque no debe utilizarse por mas de 24 horas. Su uso
estd aumentando en emergencias extrahospitalarias, pero requiere entrenamiento y
revision frecuente para evitar complicaciones. Las contraindicaciones incluyen la ausencia
de referencias anatémicas, fracturas en el hueso elegido, prétesis y infecciones en la zona
de insercién. Las complicaciones son raras, siendo el sindrome compartimental la mas
grave.
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CIRCUITO DE ELABORACION DE INFUSORES DE ANTIBIOTICO PARA PACIENTES
INGRESADOS EN SU DOMICILIO

Resumen

INTRODUCCION El desarrollo de infusores ha supuesto un importante avance en la
administracién ambulatoria, pues el mantenimiento de valores plasmaticos de farmacos
estables, permite un mayor control y supone una mejora en la calidad de vida de los
pacientes. El personal de enfermeria del servicio de farmacia elabora infusores de
antibiético segun prescripcion médica y validacién farmacéutica para cubrir las
necesidades de pacientes ingresados en domicilio y disminuyendo asi la estancia
hospitalaria y el consiguiente coste, y aumentando de este modo el confort del paciente.
Estos infusores se utilizan con el objetivo de disminuir la necesidad de estancia
hospitalaria en planes de tratamiento que requieren suministro constante de ciertos
medicamentos.

OBIJETIVO Describir el procedimiento de elaboracién de infusores de antibidtico
elaborados en el servicio de 1 farmacia para pacientes ingresados en su domicilio, por
parte del personal de enfermeria de la farmacia hospitalaria.

PROCEDIMIENTO Tras la prescripcion médica, la orden de tratamiento llega al servicio de
farmacia y es validada por el farmacéutico responsable, que programa los infusores
necesarios para el paciente segun la estabilidad de la mezcla. Las enfermeras de farmacia
trabajamos con hojas de elaboracién que recogen los datos del paciente, el tipo de infusor
a utilizar segun flujo y por tanto duracién, la mezcla que contiene y su dosis. Con el material
necesario y una vez dentro de la cabina, reconstituimos los viales con la ayuda de
maquinaria destinada a tal uso, mientras se diluyen, rellenamos los infusores con suero,
los purgamos por completo y los clampamos para evitar fugas seguln instrucciones del
fabricante. A continuacién introducimos el volumen necesario de medicacioén para la dosis
prescrita con jeringas de alto volumen con conexién luer lock y para finalizar, cerramos el
infusor con su tapdn. Como todo lo que realizamos, es necesario identificar el preparado,
por lo que lo etiquetamos con la pegatina correspondiente que nos es facilitada junto con
la hoja de elaboracion. Siempre se realiza el mayor nimero de infusores posible por
paciente segun estabilidad para coordinar al maximo el trabajo de la farmacia y la unidad
de Hospitalizacién a domicilio, que es su destino final. Actualmente se elaboran infusores
de Meropenem, Piperacilina/Tazobactam, Cefazolina, Ceftazidima, Ceftriaxona,
Ampicilina, Penicilina G, Tobramicina, Aciclovir, Ceftarolina y Ceftorolano/Tazobactam en

diferentes concentraciones.



RESULTADOS En los ultimos 5 afos, el incremento en nimero de infusores ha sido de un
11.9% y el niumero de pacientes ha aumentado un 36.7%. Solo en 2023 se atendieron 123
pacientes a los que se les evitaron 1426 dias de hospitalizaciéon. La hospitalizacion a
domicilio supone un ahorro econémico del 80% respecto a la hospitalizacidon convencional
en centros sanitarios.

CONCLUSIONES La centralizacion en el Servicio de Farmacia ha supuesto mayor
seguridad para el manipuladory el paciente, sin olvidar que el importante aumento de este
tipo de prestacién tanto en el nimero de pacientes atendidos como en la zona de cobertura
de hospitalizacién a domicilio en el Area Sanitaria de A Corufia, ha supuesto un reto para
este servicio, tanto a nivel organizativo y de establecimiento de circuitos de elaboracién
eficaces, como de cobertura de personal de enfermeria que pueda asumir este importante
aumento en la carga de trabajo
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COLICOS DEL LACTANTE: EVIDENCIAS ACTUALES Y PAPEL DE LA ENFERMERA
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

RESUMEN INTRODUCCION / JUSTIFICACION Los célicos del lactante se definen como
episodios benignos y autolimitados de inicio subito, recurrentes, prolongados e
inconsolables de llanto intenso o irritabilidad, que suceden sin causa aparente en
lactantes sanos con crecimiento y desarrollo normales. Los episodios de llanto
inconsolable suponen un factor muy estresante en las familias, pudiendo producir dudas
en los padres sobre la efectividad de sus cuidados, sentimientos de culpa, abandono
precoz de la lactancia materna, depresion postparto y malos tratos en el bebé, siendo un
factor de riesgo para el sindrome del nifio sacudido. Por todo ello, es necesario recopilar
toda la informacién posible sobre la etiopatogenia y los posibles tratamientos existentes
acerca de los colicos del lactante, con el fin de aliviar el dolor en los bebés y, por
consiguiente, reducir la ansiedad y desesperacién de los padres, logrando asi hacer mas
llevadero el periodo desde que se instaura este trastorno hasta que desaparece.
OBIJETIVOS- Conocer las evidencias actuales sobre los cdlicos del lactante: definicion,
sintomas, etiopatogenia, diagndstico y posibles repercusiones. - Conocer el papel de los
especialistas en pediatria, en general, y de la enfermera, en particular, en elabordaje de los
colicos del lactante.- Conocer los tratamientos e intervenciones mas adecuadas en los
colicos del lactante.

METODOLOGIA Articulos publicados en los ultimos 10 afios: 2014 - actualidad. Bases
cientificas de datos consultadas: Google Académico, AEP, SEUP, Dialnet, Scielo,
ScienceDirect. Palabras clave: célicos, lactante, enfermeria, especialista, tratamiento,
intervenciones.

RESULTADOS / DISCUSION La etiopatogenia sigue sin estar completamente definida;
existen multiples teorias (gastrointestinales, hormonales, psicolégicas o sociales), pero los
estudios actuales carecen de evidencia suficiente. Debido a que no se ha podido
establecer una causa Unica atribuible a la aparicion de este trastorno, se ha llegado a la
conclusién de que, lo mas probable, es que sea un problema multifactorial. Existen
multiples enfoques terapéuticos con resultados poco concluyentes, siendo el apoyo, la
tranquilidad y modificacién conductual de los padres uno de los pilares del tratamiento,
junto con la educacién para la salud.

CONCLUSIONES- Los colicos del lactante son un trastorno benigno motivo de muchas
consultas pediatricas, el cual disminuye la calidad de vida familiar hasta que se resuelve
espontaneamente. - Los especialistas en pediatria podemos ofrecer recomendaciones a

los padres sobre posibles tratamientos e intervenciones encaminadas a gestionar el llanto



del lactante y al abordaje de sus sintomas.- Los estudios publicados hasta el momento,
muestran grandes diferencias en cuanto a resultados, lo cual nos impide hacer una
recomendacién universal en la practica clinica. 2 - Es necesario realizar investigaciones de
mayor calidad cientifica en esta linea, para poder afirmar realmente cual es el tratamiento
mas adecuado para el cdlico del lactante, solo o en combinacién con otros procesos
terapéuticos.
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CONSEJOS PREVENTIVOS DEL PIE DIABETICO

INTRODUCCION: La diabetes consiste en un conjunto de alteraciones metabdlicas de
multiples etiologias caracterizadas por hiperglucemia crénica y trastornos en el
metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado de defectos
en la secrecion de insulina, en la accién de la misma o en ambas.

OBIJETIVO: proporcionar a los profesionales sanitarios encargados de la asistencia a
pacientes diabéticos una herramienta que les permita tomar las mejores decisiones sobre
los problemas que plantea su atencién y en sus diferentes etapas que son el correcto
cribado, la prevencion, el diagndéstico y el tratamiento de sus complicaciones.
METODOLOGIA: -Elaborar un pdster con consejos sobre como cuidarse, la importancia de
cuidar sus pies y como hacerlo de la manera correcta.-Revisién bibliografica de distintos
articulos cientificos.-Formulaciéon de recomendaciones obtenidas de informacion de
calidad.

RESULTADOS: a) {Cémo cuidar la enfermedad? 1 Haz una alimentacion saludable y
actividad fisica. No fumes. Mantén tu tensién arterial y tu colesterol bajo control. Acude a
tus revisiones médicas y enfermeras. Vacunate: vacuna de gripe, neumonia, hepatitis By
otras. Cuidate la boca ya que la diabetes predispone a enfermedades en las encias. Revisa
tus pies. Témate el tratamiento. Controla las cifras de glucemia basal. Ten cuidado con el
alcoholya que puede subir o bajar la glucosa en la sangre. b) s Por qué es importante cuidar
los pies? Para detectar de manera precoz lesiones tisulares o Ulceras desarrolladas por
pequefos traumatismos que pueden aumentar la morbilidad y llegar incluso a
amputaciones. Algunas complicaciones detectadas son: -Neuropatia: complicacion
microvascular que genera pérdida de sensibilidad favoreciendo deformidades y zonas de
hiperpresion que pueden llevar al desarrollo de heridas/ulceras.-Isquemia: generada por la
enfermedad vascular periférica.-Infeccién. c) ;Cémo cuido mis pies? Lavate los pies a
diario con agua tibia. Evita remojar los pies, ya que esto puede provocar sequedad en la
piel. Sécalos con cuidado, especialmente entre los dedos. Hidratate los pies y los tobillos
con locién o vaselina. No apliques aceites ni cremas entre los dedos de los pies; el exceso
de humedad puede provocar una infeccién. Revisa diariamente tus pies para ver si tienes
callosidades, ampollas, llagas, enrojecimiento o hinchazén. Consulta con tu médico si
tienes una llaga u otro problema en los pies que no se cure en el transcurso de unos pocos
dias. Si tienes ulceras en los pies (una llaga abierta) consulta con tu médico de inmediato.
No camines descalzo, ni adentro ni afuera de tu casa. Revisar el calzado.
DISCUSION-CONCLUSIONES. En conclusién, tras analizar toda la informacién se ve que

para marcar la frecuencia de las revisiones se usa la clasificaciéon NICE:-Bajo riesgo:



sensibilidad conservada y pulsos detectables (REVISION ANUAL).-Riesgo aumentado:
neuropatia, ausencia de pulsos y otros factores REVISION CADA 3-6 MESES).-Alto Riesgo:
neuropatia o pulsos ausentes junto a deformidades, cambios en la piel y Ulceras previas
(REVISION CADA 1-3 MESES).-PIE ULCERADO segtin estado.
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CONSUMO DE CANNABIS EN LA SOCIEDAD

Resumen

INTRODUCCION El cénnabis es una droga psicoactiva depresora del sistema nervioso
obtenida de la planta Cannabis sativa y es la droga mas consumida en el mundo. Segun el
informe EDADES 2022, el 40,9% de los espafoles de 15 a 64 afnos afirmé haberlo probado
alguna vez y si nos fijamos en el rango de edad de 15 a 34 afos, la proporcidon aumenta
hasta el 47,2% en alguna ocasién. En adolescentes de 14 y 18 afos, el 28,6%, afirma
haberlo probado siendo menores de edad. El uso y abuso de esta sustancia suele ser con
fines recreativo, ya que produce sensacion de felicidad o euforia, funcionando como
estimulante inicial y facilitando la interaccién social.

OBIJETIVOS- Conocer la prevalencia del consumo de cannabis en Espafa.- ldentificar
factores de riesgo asociados a este consumo.- Conocer los efectos psicopatolégicos de
esta droga.

METODOLOGIA Se ha realizado una bisqueda bibliografica sobre el consumo de cannabis
en la base de datos de PubMed, SciELO y Google académico. Palabras clave: cannabis,
drogas, salud mental.

RESULTADOS El consumo de cannabis puede provocar sintomas a nivel fisico y mental. A
nivel fisico puede producir; somnolencia, taquicardia, presion arterial elevada, aumento
del apetito, enrojecimiento ocular y xerostomia. Por otro lado, a nivel mental aumenta la
probabilidad de padecer o empeorar muchos trastornos mentales, incrementandose el
riesgo cuanto mas temprano sea el inicio del consumo. En personas con predisposicién
genética, el cannabis supone una mayor probabilidad de padecer esquizofrenia y trastorno
bipolar y estd demostrado en diferentes estudios que determinas personas con ciertos
alelos en los genes de procesamiento de la dopamina, tienen el doble de riesgo de sufrir
psicosis si estas consumen cannabis. Ademas, aumenta la probabilidad de sufrir Trastorno
Obsesivo-Compulsivo y Trastorno de la personalidad. También se caracteriza por producir
sindrome amotivacional siendo sus sintomas, anorexiay pérdida de habilidades cognitivas
como atencidén, concentracion, toma de decisiones y planificacién, apatia, indiferencia,
depresion, etc., lo que se traduce en reduccidon de la carga de trabajo, absentismo y
abandono tanto del ambito escolar como del laboral. Ademas, esta relacionada con el
consumo de alcoholy tabaco. Elinicio en el consumo de estas sustancias legales a edades
tempranas aumenta el riesgo del consumo de esta droga. Por lo que la prevalencia de
consumidores de alcohol, es mayor en la poblacién que consume cannabis.
CONCLUSIONES ELl cannabis es una sustancia psicoactiva adictiva ilegal que genera un

problema de salud publica por sus efectos adversos y que es necesario abordar, prestando



especial atencidon a los mas jovenes y también en la poblaciéon. Para ello, deberemos
realizar talleres de educacion para la salud en grupos de riesgo para intentar reducir la
incidencia y que el consumo no llegue a iniciarse en edades tempranas y se reduzca el
consumo en la poblacién mas adulta.
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CONTROL DE LOS NIVELES DE POTASIO SERICOS EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DOMICILIARIA: UNA REVISION SISTEMATICA

INTRODUCCION: La hemodiélisis (HD) es la técnica por la cual se filtran las sustancias
nocivas de la sangre a través de una membrana artificial en aquellos pacientes con
insuficienciarenal cronica en estadio terminal. Este tratamiento se ha realizado de manera
tradicional en hospitales o clinicas especializados en esta técnica. La hemodialisis
domiciliaria (HDD) sin embargo, se realiza en el domicilio por una persona entrenada para
ello que, en la mayoria de casos, es el propio paciente. Esta técnica domiciliaria permite
realizar mas sesiones por semana, facilitando el control de iones téxicos como el potasio,
el cual puede llegar a ser mortal cuando se encuentra en elevados niveles séricos.

EL OBJETIVO de esta revisidn es revisar sistematicamente los estudios acerca del control
de potasio sérico en pacientes de HDD

METODO: Se ha realizado una revisién bibliografica sistemética entre agosto y septiembre
de 2023. Como motores de busqueda se utilizaron las bases de datos: Scopus, Web of
Science, PubMed, Science Direct y Cochrane Library. Como criterios de inclusiéon se
incluyeron aquellos articulos publicados entre 2017-2023 y con acceso a texto completo
RESULTADOS: Se han incluido 3 articulos publicados entre 2018 y 2022. Los pacientes en
HDD presentan niveles adecuados de potasio sérico, disminuyendo hasta 0.2 mmol/L. Esta
diminucién puede serdebida a la reduccién del tiempo entre dialisis habitual en los centros
de HD, aunque en un estudio se mantuvo sin cambios entre los percentiles 10 al 90. Otros
estudios también obtienen que disminuyeron de manera leve durante el seguimiento,
aunque de manera significativa.

CONCLUSIONES: la HDD parece asegurar un adecuado control del potasio sérico, si bien
los estudios encontrados son muy escasos. Al tratarse de una técnica de reciente
implementacién se requiere de un mayor ndmero de investigaciones y aumentar los
analisis en este campo.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON UN ESPACIADOR DE FEMUR EN
RECAMBIO DE PROTESIS TOTAL DE CADERA EN DOS TIEMPOS.

Resumen

INTRODUCCION: La infeccién profunda siguiendo a una artroplastia es una complicacion
devastadora y puede, acompafarse de compromiso sistémico. A pesar de que el mejor
tratamiento es el profilactico, y 1 que se adoptan multiples medidas con ese fin, nos
encontramos con una relativa incidencia con estos casos, el tratamiento considerado
estandar consiste en laretirada del implante y la reimplantaciéon de una artroplastia en dos
estadios, colocando un espaciador temporal mientras se trata la infeccién, pudiendo ser
fabricado en quiréfano con cemento y uno o mads antibiéticos. La enfermera es parte
importante de la buena evolucién del paciente y en la prevencion de complicaciones.
OBIJETIVOS: revisar procedimiento de cuidados de enfermeria y enumerarlos en bases de
datos: Scielo, Google académico, Pubmed, en los dltimos afos.

RESULTADOS: La enfermera tiene una responsabilidad notable y determinacién en la
deteccion de sintomas y signos precoces de complicaciones, las mas frecuentes son
luxacion de articulacidon de cadera y rotura del propio espaciador, el manejo y retirada de
sondaje vesical, control de constantes vitales, manejo aséptico de vias y accesos venosos
en la administracién de antibioterapia ya que frecuentemente es la via de entrada de
gérmenes causantes de sepsis, junto a las sondas vesicales. de Educacion y
entrenamiento en la movilizacién precoz del paciente y familiares, asi como entrenamiento
de ejercicios pasivos y posteriores activos de flexo-extensién de la rodilla y la cadera,
indicados para fortalecer la musculatura periférica que influyen en la movilidad de la
pierna. Control de asepsia en la cura quirdrgica y drenajes. También debe asegurarse el
correcto manejo en la administracién del tratamiento por el propio paciente y familiar en
su domicilio.

DISCUSION: Mientras el numero de prétesis primarias, de revisién e infecciones
periprotésicas incrementa continuamente, el numero de revisiones en dos tiempos
también aumenta. La frecuencia de infecciones por bacterias multirresistentes o fracturas
periprotesica contraindican los espaciadores comerciales, en pacientes con defectos
Oseos severosy pobre calidad 6sea debido a multiples cirugias o traumatismos, lo que lleva
arealizar los espaciadores de manera manual en el propio quiréfano. El uso del espaciador
no es garantia de eliminar riesgos de complicaciones como son la luxacién, la fractura
periespaciador y la propia fractura del espaciador, o septicemia bien por la propia cirugia,

como por el acceso venoso para terapia o infeccidn vesical por sondaje, sin olvidarnos de



la formacién de trombos por inmovilizacién o incorrecto administraciéon de tratamiento
antitrombdtica.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA APLICACION DE CRIOTERAPIA EN PACIENTES DE
DERMATOLOGIA

La crioterapia es un procedimiento médico que implica la aplicacion de frio sobre la piel
para provocar la destruccion controlada de tejido mediante congelacidn, en este caso
extrema. Generalmente, se utiliza nitrogeno liquido en forma de spray. Este tratamiento es
efectivo para lesiones viricas como verrugas cutaneas y genitales, asi como para el
molusco contagioso. También se aplica en el tratamiento de tumores benignos y malignos.
En algunos casos, se puede requerir una biopsia previa para un diagndstico preciso antes
de proceder con la crioterapia. Normalmente, no se necesita anestesia ni preparacion
especial de la piel, a menos que el dermatélogo lo indique. La duracién del tratamiento
varia segun el tipo de lesién y puede requerir multiples sesiones

OBIJETIVOS:- Eliminar lesiones cutaneas.

METODOLOGIA Y RESULTADOS Como cualquier procedimiento médico, la crioterapia
conlleva ciertos riesgos asociados. Estos pueden incluir dolor local, mareos, infecciones,
alteraciones en la coloracién de la piel, cambios en la sensibilidad, cicatrices, inflamacion
y la posible persistencia de sintomas previos. En raras ocasiones, pueden presentarse
calambres o retracciones de los tejidos. Durante el tratamiento, el paciente puede
experimentar una sensacion de quemazon, y tras unas horas, es comun que aparezca
hinchazén y ampollas en la zona tratada. Aunque las complicaciones son muy poco
frecuentes, pueden requerir atencion meédica adicional . Riesgos personalizados Es
importante que el paciente informe sobre su estado de salud y cualquier condicién clinica
que pueda aumentar la frecuencia o gravedad de los riesgos, como alergias, problemas de
coagulacién, enfermedades cardiacas o pulmonares, y antecedentes de cicatrizacién
alterada. Existen contraindicaciones absolutas para la crioterapia, como la urticaria por
frio, crioglobulinemia, criofibrinogenemia y el fendmeno de Raynaud. También se
desaconseja en personas con mala tolerancia al frio. Consecuencias de no realizar el
tratamiento Si no se lleva a cabo la crioterapia, las lesiones cutdneas existentes no podran
eliminarse de manera satisfactoria. Alternativas al procedimiento La crioterapia es
considerada una de las mejores opciones disponibles en la medicina actual para el
tratamiento de diversas lesiones cutaneas. Sin embargo, existen métodos alternativos
como la aplicacidén de frio local, que puede ser beneficiosa para lesiones traumaticas al
aliviar el dolor y reducir la inflamacién. Este tratamiento puede realizarse mediante bafos
en agua con hielo, masajes con hielo o compresas frias, siempre bajo la indicacion de un
médico dermatélogo. Cuidados de enfermeria en la crioterapia La crioterapia requiere

cuidados especificos del personal de enfermeria para asegurar la seguridad y efectividad



del tratamiento. Se debe realizar una evaluacién exhaustiva del paciente, considerando su
historial médico y sensibilidad al frio. El area de tratamiento debe estar limpia y el equipo
preparado. Durante la aplicacién, se debe vigilar la reaccion del paciente y la duracién del
tratamiento. Después, es esencial hacer un seguimiento del area tratada y educar al
paciente sobre cuidados post-tratamiento, explicar los signos de alarma y las
complicaciones que puedan surgir en el post-tratamiento. Finalmente, se debe
documentar todo el procedimiento para garantizar la continuidad del cuidado y minimizar
riesgos.

CONCLUSION. La crioterapia es un tratamiento efectivo para diversas lesiones cutaneas,
con beneficios significativos y riesgos que deben ser considerados y discutidos con un
profesional de la salud.
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CUIDADOS DEL CORDON UMBILICAL. PRINCIPALES COMPLICACIONES Y
TRATAMIENTO.

El cordon umbilical es una estructura fundamental durante el embarazo, ya que se encarga
de la respiraciéon y alimentacion del feto y lo une a su madre en el interior del Utero. Al
nacimiento debe llevarse a cabo un pinzamiento y corte tardio y estéril. A partir de este
momento debe realizarse un buen cuidado hasta su cicatrizaciény caida (entre los 5°y 15°
dias de vida) para evitar posibles complicaciones, siendo las mas frecuentes la onfalitis y
el granuloma umbilical.

OBJETIVOS Describir cémo realizar los cuidados del cordon umbilical actualmente. o
Destacar el papel de la enfermera pediatrica en la educacién a los padres en dichos
cuidados. Exponer las principales complicaciones del cordén umbilical y su
correspondiente tratamiento.

METODOLOGIA Para realizar esta revision bibliogréfica se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos como PubMed, Google académico y
documentos de la Asociacion Espafnola de Pediatria (AEP). Se han utilizado los términos:
cordon umbilical, cuidados, cura, enfermeria, complicaciones, onfalitis y granuloma; asi
como el operador “AND”. Se han incluido articulos redactados en espafiol, a texto
completoy publicados en los ultimos 5 afos.

RESULTADOS Siguiendo los criterios expuestos en la metodologia, se han seleccionado un
total de 5 articulos. Para la cura del corddén umbilical, en los paises en vias de desarrollo,
areas de baja higiene y con alta tasa de partos domiciliarios se recomienda el uso de
antisépticos, en concreto la clorhexidina, por el alto riesgo de infecciéon. En el caso de los
paises desarrollados, areas de buena higiene, cuidados obstétricos adecuados y baja tasa
de mortalidad neonatal, se recomienda realizar la cura en seco: agua tibia y jabén de pH
neutro. En cuanto a las posibles complicaciones, es comun la onfalitis o infeccién, que se
manifiesta con eritema, dolor, exudado y mal olor. Para su prevencién es importante
realizar un buen cuidado del cordén umbilical. Su tratamiento es con antibiético. Por otro
lado, tenemos el granuloma umbilical, una tumoraciéon compuesta por tejido de
granulacion. Aunque el tratamiento convencional es el nitrato de plata, actualmente se
recomienda utilizar sal comun (se aplica 2 veces al dia durante 3 dias). Como enfermeras
pediatricas, debemos indicar qué tipo de cura deben realizar los padres segun su situacion.
Ademas, debemos ensefarles los diferentes signos de alarma para detectar y tratar de

manera precoz las complicaciones mas frecuentes.



CONCLUSIONES Es necesario realizar un buen cuidado del cordén umbilical desde el
nacimiento hasta su caida para evitar las posibles complicaciones. Es imprescindible el
papel de la enfermera pediatrica para educar a los padres en dichos cuidados.
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CUIDADOS Y MANEJO DEL SENSOR DEL SISTEMA FLASH DE MONITORIZACION DE
GLUCOSA.

Resumen

INTRODUCCION: Los sistemas de monitorizacién flash son una manera eficaz de controlar
los valores intersticiales de glucosa en pacientes con diabetes. Consiste en un sensor que
se coloca en el tejido subcutaneo del paciente y un lector, pudiendo ser el propio del
sistema o un teléfono inteligente. Dicho sensor consta de un aplicador incluido en cada
dispositivo nuevo y su colocacién es indolora.

OBIJETIVOS: El objetivo de esta revisidon es la descripcion de los cuidados requeridos en el
manejo del dispositivo de monitorizacién flash de la glucosa intersticial: aplicacién y
retirada del sensor; y consideraciones especiales a tener en cuenta.

METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliografica en las bases de datos Cuiden, PubMed
y Dialnet, mediante las palabras clave: monitorizacién, flash, glucosa, Freestyle Libre 2,
cuidados, enfermeria, glucemia. De la busqueda inicial, se han excluido aquellos estudios
originales en inglés y con fecha de publicacién previa al 2019. El propdsito consistio en
recoger los articulos mas referentes y actuales sobre el tema.

RESULTADOS: La zona indicada para la insercidon del dispositivo es la parte posterior del
brazo evitando cicatrices, lunares, tatuajes y estrias. Previamente a la insercién, se debe
realizar limpieza de la zona con agua y jabdn o una toallita con solucién alcohdlica, y
esperar al secado. También se debe rasurar la zona si presenta mucho vello. Se recomienda
rotar la zona de insercién entre ambos brazos para evitar irritacion cutdnea y lipodistrofias
y, si aun asi se produjese, se debe retirar el dispositivo y fotografiar la zona para documentar
la lesién. Respecto a los cuidados del sensor, no precisa calibracién, dura 14 dias y el
sistema controla el tiempo restante de uso disponible. Permite la ducha, ya que es
resistente al agua, limitando la sumersidn a un metro de profundidad durante 30 minutos.
Es recomendable protegerlo a la hora de hacer deporte sin cubrir el agujero central del
dispositivo, y esta permitido su uso en aviones. No se puede administrar insulina a 4
centimetros del sensor y hay que tener precaucion si se toma acido ascérbico. Por otra
parte, se debe retirar si se realizan RM, TC o diatermia; y comprobar con una glucemia
capilar si la clinica del paciente y el valor no son coincidentes. Se procedera a la retirada
cuando se termine el periodo de uso o existan reacciones alérgicas cutdaneas o aparicion
de lipodistrofia. En caso de que se despegue o el sensor deje de estar operativo, no se debe
volver a colocar y es necesario sustituirlo por uno nuevo. La empresa fabricante (Abbott®)
facilita diferentes medios de contacto para comunicar dichas incidencias. DISCUSION-

CONCLUSIONES: Los sensores son un sistema de monitorizacién de glucosa de facil



aplicacién, uso, mantenimiento y retirada. Mejora el control glucémico y la calidad de vida
ofreciendo, con una sola puncidn, un control continuo y fiable, registrando tendencias y
patrones en los niveles. Destaca, ademas, su capacidad para la deteccidn y notificacién
temprana de posibles descompensaciones glucémicas.
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DETERMINANTES PERSONALES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA RECICLAR
Resumen

INTRODUCCION: La tendencia creciente a vivir en entornos urbanos produce un aumento
considerable en el consumo de recursos y la generacién de residuos. Incrementar su
reciclaje requiere una infraestructura adecuada y la participacién activa de la poblacién.
Desarrollar estrategias efectivas para promover el reciclaje depende, en gran medida, de la
identificacion de los determinantes potencialmente modificables que influyen, directa o
indirectamente, en la gestidn de los residuos domésticos. En Espafia, hasta el desarrollo
del cuestionario ReDom, no existian herramientas para la evaluacién de los determinantes
conductuales del reciclaje.

EL OBJETIVO de este trabajo fue describir los determinantes personales que influyen en la
separaciéon de residuos domésticos con fines de reciclaje (Cuestionario ReDom).
METODOLOGIA. El cuestionario ReDom se desarrollé en dos fases: 1) adaptacion
transcultural, traducciény evaluacién psicométrica del cuestionario existente en sueco; 2)
realizacién de pruebas de confiabilidad y validez del cuestionario adaptado al idioma
espanol.

RESULTADOS: El cuestionario ReDom quedd configurado por 14 items relacionados con:
caracteristicas personales; tipo de sistema de recogida de residuos disponible en el area
de residencia; condicionantes ambientales y organizativos; comportamiento y actitud
sobre la conducta reciclar. Segun los determinantes propuestos por el modelo tedrico
Behaviour Change Wheel los items del cuestionario ReDom se agruparon en tres
dimensiones: motivacidén, oportunidad fisica, oportunidad social.

CONCLUSIONES: El cuestionario ReDom puede ser utilizado para evaluar, en diferentes
poblaciones, qué determinantes personales influyen en la conducta reciclar. ReDom tiene
potencial para ser utilizado en el disefio, implementacién y evaluacién de intervenciones
destinadas a fomentar el reciclaje doméstico en base a las necesidades especificas de
cada poblacién. Los determinantes en los que se han dimensionado los {tems de ReDom
han sido ampliamente descritos en la bibliografia como influyentes en el desarrollo de
conductas.
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ECOGRAFIA EN URGENCIAS: UNA HERRAMIENTA VITAL PARA ENFERMERIA

Resumen

INTRODUCCION La ecografia se ha convertido en una herramienta esencial en el ambito
de las urgencias hospitalarias. Su uso por parte de enfermeria ha demostrado multiples
beneficios, desde la deteccion temprana de patologias hasta la toma de decisiones
clinicas mas precisas.

OBIJETIVO El objetivo principal de este estudio fue analizar cémo la ecografia contribuye al
manejo eficiente de los pacientes en las Unidades de Urgencias hospitalarias. El objetivo
secundario fue evaluar su impacto en la atencién y seguridad del paciente.
METODOLOGIA Se realizé una Revisidon bibliografica de la literatura entre los meses de
junioyjulio del afio 2024. Las bases de datos cientificas utilizadas para realizar la blisqueda
fueron Pubmed, Cochrane, Google Scholar, Scielo, Cuiden y CINAHL. Se utilizaron
descriptores localizados en el Medical Subject Headings (MeSH) y en Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS), tanto en inglés como espafol, incluyendo: “ultrasound”
(D003952) y “Emergency care” (D004632). La busqueda se afind ain mas con las palabras
clave “nursing” “care” y sus traducciones al espafol. Se incluyeron todos los estudios
publicados entre los afios 2020 y 2024, en los idiomas inglés y espafol y que aportaron
informacidon sobre los posibles usos de la ecografia utilizada por enfermeras en las
Unidades de Urgencias Hospitalarias.

RESULTADOS Los estudios han demostrado que la incorporacion de la ecografia en
urgencias reduce los tiempos de atencién y mejora la seguridad clinica. Las enfermeras,
tras una formacién adecuada que brinde una destreza suficiente, pueden utilizar la
ecografia con los siguientes fines: Deteccidn de retencidn urinaria mediante medicién de
la vejiga Acceso vascular, tanto arterial como venoso Localizaciéon de liquido libre en la
cavidad abdominal Descartar neumotorax

DISCUSION Y CONCLUSIONES La utilizacién de la ecografia en las Unidades de Urgencias
hospitalarias mejora la efectividad de las técnicas realizadas por las enfermeras, evitando
o reduciendo los intentos fallidos sobre el paciente De igual modo, facilita el diagndstico
de ciertas patologias como la retencidn urinaria y guia la actuacion de las enfermeras en
situaciones de emergencia Es necesario aumentar la formacion de enfermeria en la
utilizacién de la ecografia y su utilizacidn por parte del personal en las Unidades de
Urgencias hospitalarias
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EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION FORMATIVA ONLINE SOBRE PRACTICA BASADA
EN LA EVIDENCIA ENFERMERAS CLINICAS. PROYECTO #EVIDENCER

Resumen

INTRODUCCION: En un entorno en el que la formacién online se vuelve cada vez mas
esencial para los profesionales de la salud, surge la necesidad de entender si esta
modalidad afecta el aprendizaje de la Practica Basada en la Evidencia (EBP) en enfermeras
clinicas.

OBIJETIVO: evaluar la efectividad de un programa de formacién online para mejorar la
competencia en EBP en enfermeras.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental con disefio pretest y
postest, con grupo control y sin asignacién aleatoria con una duracién de 6 meses.
Participaron enfermeras espanolas del sistema nacional de salud con al menos un afio de
experiencia clinica. Se midid6 la competencia en EBP y sus dimensiones actitud,
conocimientos, habilidades y utilizacién de la EBP con el cuestionario EBP-COQ Prof®©.
Para conocer el efecto de la intervencion de forma conjunta y controlar los efectos de la
variable tiempo se realizé un anélisis de la covarianza (ANCOVA) de una via con medidas
repetidas, utilizando las mediciones T1, T2 y T3 como factor intra-sujetos y la realizacién
del programa de formacion online como factor inter-sujetos (intervencion: si/no).
RESULTADOS: Elanalisis del cambio observado en cada dimensiény la competencia global
en EBP entre el IG y el CG en los 3 momentos muestra una interaccion significativa
grupo*tiempo en tres de las cuatro dimensiones del cuestionario, mostrando que el curso
online en EBP aumenta los conocimientos (F= 29.256; p= <0.001; n2= 0.242), las
habilidades (F=11.269; p=<0.001; n2=0.109) y la utilizacién de la EBP (F=9.908; p=<0.001;
n2=0.097). En la competencia global también hay un efecto estadisticamente significativo
(F=21.491; p=<0.001; n2=0.189).

DISCUSION-CONCLUSIONES: La formacién a través de una plataforma educativa online,
con una duracién de tres meses (72 horas), es una herramienta efectiva para mejorar la
competencia en Practica Basada en la Evidencia (EBP) en enfermeras clinicas. Se observa
un incremento significativo en conocimientos, asi como mejoras moderadas en
habilidades y aplicacion de la EBP. Estos cursos en linea adaptados a las necesidades de
los profesionales pueden ser una manera eficaz de preparar a las enfermeras y mejorar su
aplicacién en entornos clinicos. Seria interesante que los sistemas nacionales de salud
implementaran como estrategia estas formaciones online en formato masivo (MOOC).
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EFECTOS DEL MINDFULNESS EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO.

INTRODUCCION: Mindfulness significa prestar atencién de manera consciente al
momento presente con interés, curiosidad y aceptacion. (1) Esta técnica ha ganado
reconocimiento en las uUltimas décadas como una practica eficaz para mejorar el bienestar
psicoldgico. Se ha integrado en diversas intervenciones terapéuticas mostrando efectos
positivos en la reduccidn de sintomas de estrés, ansiedad y depresién. (1) La prevalencia
mundial de los trastornos mentales comunes estd en aumento, suponiendo entre las
enfermedades consideradas no mortales un 30% de la carga mundial. (2) Este estudio
realiza una revision bibliografica para analizar los efectos del mindfulness en el bienestar
psicoldgicoy su potencial como estrategia de intervencion en el &mbito de la salud mental.
OBIJETIVOS: 1. Analizar la eficacia del mindfulness en la reduccion de sintomas
relacionados con trastornos mentales como la ansiedad y la depresién. 2. Explorar los
beneficios a corto y largo plazo de una practica regular de mindfulness

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revisién bibliografica utilizando bases de datos como
PubMed, Scielo, Dialnet y Google Scholar. Se seleccionaron articulos publicados en
espanol entre los anos 2010 y 2023. Se incluyeron estudios cuasiexperimentales y
revisiones sistematicas que cumplieran con los criterios de inclusién.

RESULTADOS: La intervencién basada en Atencidn Plena ha resultado eficaz en el
tratamiento de pacientes diagnosticados con ansiedad y/o depresion produciéndose una
disminucidén de los sintomas ansiosos, depresivos, somaticos y de disfuncién social. (3)
Segun un estudio cuasiexperimental realizado sobre la efectividad de un programa de
enfermeria de mindfulness para el abordaje del trastorno mental comun hubo una
reduccién en la toma de medicacidn basal de ansioliticos y antidepresivos del 54,3% en el
seguimiento a largo plazo. (4) Se han observado varios beneficios como; reducir
distracciones, aumentar la concentracion, reducir automatismos, aceptar la realidad tal y
como es, disfrutar del momento presente, potenciar nuestra autoconciencia, reducir el
sufrimiento y la impulsividad. (1) Ademas de ser una practica muy efectiva para reducir el
estrés, el dolor crénico y agudo, enfermedades cardiovasculares, hipertension, cefaleas,
fatiga cronica, problemas de piel y alteraciones del suefio. (1)

CONCLUSIONES: El mindfulness resulta una herramienta valiosa en la promocién del
bienestar psicolégico y la salud mental integral. Es una habilidad accesible que se puede
aprender y desarrollar a través de la practica, independientemente del nivel sociocultural.
Su integracién en programas de intervencién puede ofrecer un enfoque complementario a
las terapias convencionales. Cada vez mas instituciones estan integrando el mindfulness

en sus programas. La creciente evidencia respalda la utilidad del mindfulness en el &mbito



de la salud mental, pero se requiere mas investigacion para fortalecer las
recomendaciones clinicas y su aplicacién generalizada.
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EFICACIA DEL PROYECTO INFECCION QUIRURGICA ZERO (IQZ) EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CANARIAS (CHUC)

Resumen

INTRODUCCION: El Proyecto 1QZ nace en 2013 para disminuir las infecciones del lecho
quiruargico (ILQ), que ocupan el primer puesto en la incidencia de las enfermedades
nosocomiales en el EPINE 2019. Este trabajo consiste en una revision bibliografica
sistematica de la incidencia de ILQ en los pacientes intervenidos de cirugia de Colon antes
y después de implantarse el Proyecto IQZ en el Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias (CHUC). La variable a medir es la existencia o no de ILQ entre los 30y 90 primeros
dias postintervencién, pudiendo llegar hasta un afio. Para ello se implantan Bundles de 5
medidas preventivas a los pacientes.

OBIJETIVO: Demostrar que la aplicacion del Proyecto IQZ en las Cirugias de Colon del CHUC
ha reducido la ILQ un 30% en los pacientes intervenidos entre los afios 2011 y 2020.
METODOLOGIA: La metodologia ha sido un disefo descriptivo, no experimental, una
revision bibliografica sistematica para determinar la aplicacion del Proyecto Infeccién
Quirurgica Zero a nivel estatal y los beneficios que aporta al sistema sanitario y a sus
usuarios. Se ha centrado el estudio en su aplicacion en las cirugias de 1 Colon del Hospital
Universitario de Canarias con los datos aportados por el servicio de Medicina Preventiva de
dicho centro sanitario.

RESULTADOS: El servicio de Medicina del CHUC en Tenerife nos aporta datos de los buenos
resultados que han obtenido tras el inicio del Proyecto en 2014 hasta 2020 (afio en que
realizamos el estudio). Las primeras cirugias estudiadas en este centro hospitalario fueron
las cirugias de Colon, donde han descendido significativamente las ILQ, pasando de una
incidencia acumulada de 28,6% en 2011 a 9,39% en 2020.

DISCUSION- CONCLUSIONES: Tras los resultados llegamos a la conclusién de que el
proyecto es efectivo e interesa su desarrollo y promocidn, ya que mejora la calidad de vida
de los pacientes, reduce la estancia hospitalaria y las reintervenciones, lo que agiliza la
lista de espera quirurgica y disminuye el gasto sanitario. Consideramos importante: A) EL
seguimiento delresto de cirugias en las que se aplicay la evaluacion de los materiales y los
profesionales que intervienen en el proceso, los inconvenientes y dificultades que puede
presentar, conocer mejor las limitaciones que tiene el proyecto y poder actuar para
mejorarlos. B) Su implementacién en los distintos hospitales de Espana, por lo que seria
favorable su divulgacién, exposiciéon de resultados y formacion de los profesionales que
intervienen en el Proyecto en las distintas CCAA.
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EL APEGO Y LA DEPRESION POSPARTO: UNA MIRADA ENFERMERA-

INTRODUCCION: el vinculo de apego es el resultado de un proceso que se empieza a
formar durante los primeros meses. La figura de apego sera la base segura para el recién
nacido en momentos de ansiedad e inseguridad. Existen varios tipos de apego: seguro, de
evitacion, ambivalente o de resistencia y desorganizado, siendo la Teoria Etolégica de
Bowlby la mas aceptada para explicar el concepto de apego. Por su parte, la depresion
posparto se encuadra dentro de los trastornos mayores depresivos no psicéticos, que
comienza a menudo en las primeras 4 semanas tras el parto. El método de eleccién para
su evaluacion es la Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo.-

OBIJETIVO: resumir la informacidn cientifica sobre la relacién que existe entre la depresién
pospartoy el estilo de apego.-

METODOLOGIA: se ha realizado una revisién bibliografica acerca del apego y la depresién
posparto. En laintroduccidn, se han consultado libros de la Universidad de Ledny articulos
cientificos de bases de datos reconocidas en internet. Para la parte de los resultados, en
primer lugar se llevo a cabo una busqueda de un modo general en el “google académico”,
sin tener en cuenta restricciones de fechay en los idiomas espafiol e inglés. Se analizaron
ademas las referencias bibliograficas de los articulos elegidos, con el fin de rescatar otros
estudios potencialmente incluibles para la revision.-

RESULTADOS Y DISCUSION: la incidencia de la depresién postparto varia en funcién del
contexto geografico, pero una cifra aceptada seria del 13%. Afecta al estilo de apego que el
recién nacido establece con su progenitora. Se habla de una mayor probabilidad de
desarrollar apegos inseguros y/o desorganizados (dependiente del estudio en cuestién).-
CONCLUSIONES: las madres con depresion postparto establecen tipos de apego ansioso
con sus hijos, ademas de que el cuadro interfiere contundentemente en el desarrollo del
recién nacido.
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EL EJERCICIO FISICO COMO HERRAMIENTA ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DEL
PACIENTE ONCOLOGICO CON TRATAMIENTO ACTIVO

INTRODUCCION Y OBJETIVO El paciente oncoldgico con tratamiento activo presenta
distintos efectos secundarios de elevada prevalencia: fatiga (25 al 99%), caquexia (80% en
el cancer de pancreas), trastornos de la salud mental (12 al 47%) , asi como otras
comorbilidades (HTA, diabetes, obesidad...)(1) El ejercicio oncolégico es aquel que se
realiza para prevenir o reducir los efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos y
que, por sus efectos globales en el organismo, mejoran la salud, la calidad de vida y la
supervivencia de los pacientes, llegando a ser una importante herramienta en los cuidados
del paciente oncolégico.(1,2) El objetivo de este trabajo ha sido demostrar la importancia
de la implementaciéon de programas de ejercicio fisico dentro de la planificaciéon de
cuidados enfermeros del paciente oncolédgico, mediante una revisién de las principales
publicaciones cientificas acerca del tema.

METODOLOGIA Se realizé una blsqueda bibliografica utilizando las bases de datos
Pubmed, Cuideny Scholar Google. Para ello se utilizaron descriptores MeSH tanto eninglés
como en espanol incluyendo “Physical activity” “Exercise programmes” “Cancer”
“Oncologycal exercise”, acotando la busqueda a los ultimos diez afos.

RESULTADOS El ejercicio oncolégico debe ser pautado y controlado por un profesional,
individualizado y adaptado a cada nivel. Las intervenciones supervisadas por un
profesional han obtenido mayor beneficio que las no supervisadas.(2) El profesional debe
determinar el estado fisico del paciente y disefiar un programa adaptado a sus necesidades
que debera ser monitorizado y ajustado periédicamente. (3) Se recomienda realizar tanto
ejercicio aerébico como de fuerza y flexibilidad, adaptando en todo caso el programa de
ejercicio al estado de salud del paciente, asi como a los tratamientos que recibe,
reduciendo la intensidad del ejercicio los dias posteriores a la quimioterapia y evitando el
ejercicio intenso en las zonas de irradiacién.(4)

DISCUSION Y CONCLUSIONES El ejercicio fisico es una herramienta fundamental para
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, con beneficios comprobados
tanto a nivel fisico como psicolégico. Las enfermeras de oncologia tienen un rol clave en la
identificacién de pacientes que pueden favorecerse de unaintervencion de ejercicio fisico,
basandose en sus circunstancias individuales. Enfermeria tiene un papel importante en la
educacion sanitaria, favoreciendo la adherencia a los programas de ejercicio.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL SINDROME DE TUNER

INTRODUCCION: definimos alteraciéon cromosémica como todo cambio que afecte al
numero o la estructura de los cromosomas de una persona. En el sindrome de Turner la
falta de uno de los cromosomas X hace que en total sélo haya 45 cromosomas en lugar de
46, siendo el cariotipo normal de una mujer 44XXy el de un varén normal 44XY.

OBIJETIVO: este trabajo se plantea con el fin de instruir a las matronas y mejorar sus
conocimientos, sobre las alteraciones que puede sufrir el feto durante su desarrollo y que
son diagnosticables a través de la ecografia (entre otras) en el Sindrome de Turner. Y por
altimo, en funcién de los estudios posteriormente desarrollados, concienciar a las
enfermeras que en caso que se produzca un aborto o que el feto siga con su desarrollo las
madres van a requerir apoyo emocional y la realizacién de un proceso enfermero.
METODOLOGIA: se ha realizado una revisién bibliografica con la ayuda de diversas fuentes
como son paginas webs, libros de la Biblioteca de la Universidad de Ledn y diferentes bases
de datos que ofrece también esta Universidad.

RESULTADOS: el Dr. Freddy Gonzalez llevd a cabo un estudié en el que a través de las
amniocentesis realizadas durante el segundo trimestre (14-20 semanas) del embarazo en
fetos con anormalidades en el cariotipo identifico hallazgos ecograficos en relacidon con
estas anormalidades. De las 1786 amniocentesis y ecografias que realizaron en este
estudio, se obtuvieron 32 fetos (1°79%) que 1 tenian anormalidades cromosémicas, de los
cuales el 46’9% presentaron algun hallazgo ecografico de sospecha. Sin embargo, en un
estudio que se realizé entre los afios 1992-2001 a 103 embarazadas (de los cuales 14
cariotipos salieron anormales) solo uno de ellos correspondia con el Sd. de Turner. Con
éste estudio se puede ver que el ST no es una enfermedad de alta incidencia. No obstante,
la gran mayoria de mujeres, se tiene que resignar a esperar elmomento en que el feto muera
(aborto espontaneo) o se tendran que conformar con prepararse para criar a un hijo con
posibles malformaciones congénitas asociadas, debido a lo cual, las posibilidades de
supervivencia a largo plazo se reduce conforme avanzan en edad, aunque si existen casos
que demuestran que esta supervivencia es posible. De hecho, un estudio de la revista
latreia afirma que aproximadamente el 50% de los abortos espontaneos durante el primer
trimestre se debe a alguna alteracion; de estos una quinta parte (20%) se produce porque
el feto padece una monosomia del par 23 (45X0); de este 20% casi la totalidad (95-99%) no
llegara a desarrollarse.

DISCUSION-CONCLUSIONES: la enfermera y la matrona tienen un papel clave, tanto para
el diagnostico primario a través de las ecografias rutinarias, a partir de las cuales se

realizardn por parte de obstetricia las pruebas necesarias para el diagndstico diferencial,



como para proporcionar apoyo psicoldgico ya sea en caso de aborto espontaneo, como se
afirma en los estudios reflejados en este trabajo, o en caso de el feto continuase su
desarrollo para ayudar a la madre a afrontar los cambios que esta nueva situacion implica.
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EL ROL DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE PACIENTES CON SINDROME DE
DIOGENES

Resumen

INTRODUCCION: El Sindrome de Didégenes es un trastorno neuroconductual caracterizado
por autonegligencia, acumulacién compulsiva, aislamiento social y rechazo a la ayuda.
Afecta principalmente a personas mayores de 65 afios que viven solas y han sufrido
traumas. Su tratamiento es complejo, requiriendo enfoques farmacolégicos y no
farmacoldgicos, y afecta tanto a la salud individual como a la salud publica.

ESTE ESTUDIO BUSCA conocer el papel de Enfermeria en el abordaje de pacientes con
Sindrome de Diégenes

METODOLOGIA: Se realizé una revisién exhaustiva de la evidencia cientifica en las
siguientes bases de datos: SciELO, PubMed, Scopus, EBSCOhost, Science Direct, Dialnet,
CUIDEN, LILACS, Medes e IBECS. Utilizando los descriptores: "Trastorno de acumulacién”,
"Hoarding disorder", "Sindrome de Didogenes" y "Diogenes Syndrome"; y los operadores
booleanos “OR” y “AND”. Se seleccionaron los articulos publicados entre 2019y 2024. Los
criterios de inclusion admitieron estudios que abordaran intervenciones de enfermeria y/o
resultados clinicos en pacientes con Sindrome de Diégenes, mientras que los criterios de
exclusioén fueron articulos no revisados por pares y estudios con poblaciones diferentes a
la descrita.

RESULTADOS: Se seleccionaron un total de 13 estudios. Con los datos obtenidos de la
revision de la 1 evidencia cientifica, se elaboré un algoritmo en forma de arbol de decisién
para la identificacién, evaluacién, intervencidn, seguimiento y criterios de derivacion,
diferenciando entre trastorno por acumulacién y sindrome de Didgenes. El algoritmo
incluyé pasos especificos para la evaluacién inicial, intervenciones inmediatas, y criterios
claros para la derivacion a servicios especializados.

DISCUSION-CONCLUSIONES: El papel de Enfermeria es esencial tanto en la deteccién
como en el seguimiento, intervencion y resolucion de todos los problemas de los pacientes
con Sindrome de Diégenes. El abordaje de estos pacientes debe contemplar las
dimensiones clinicas, psiquicas, sociales, éticas y ambientales, por lo que se hace
imprescindible una intervencidn interdisciplinar y coordinada entre distintos servicios. Las
limitaciones del estudio incluyen la variabilidad en la calidad de los estudios revisados y la
falta de consenso sobre las mejores practicas en el tratamiento del sindrome. Palabras
Clave: Sindrome de Didgenes; Trastorno de acumulacién; Autocuidado; Enfermeria;
Atencion Primaria.
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EL TRABAJO DE LA ENFERMERA EN LOS MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Resumen

INTRODUCCION. Esta técnica no solo promueve la epitelizacién de las heridas, sino que
también libera factores de crecimiento y células que aceleran el proceso de curacion.
OBIJETIVOS. Evaluar y Prepara al Paciente: La enfermera realiza una evaluacién exhaustiva
del estado de 1 la herida y del paciente, asegurando que se cumplan las condiciones
necesarias para la aplicacidon de los microinjertos.

METODOLOGIA. La técnica de aplicacidon consiste en la participacién activa en la
recoleccion de los microinjertos, que se obtienen de la piel del propio paciente,
generalmente del muslo. Este procedimiento se lleva a cabo bajo anestesia local,
requiriendo cortes finos para no afectar capas mas profundas de la piel. Manejo del Dolor:
Uno de los beneficios de los microinjertos en sello es su efecto analgésico, que se presenta
en las primeras horas después de su colocacion. La enfermera debe monitorizar el dolor
del paciente y administrar el tratamiento adecuado. Educacion y Seguimiento: La
educacion del paciente sobre el cuidado de la herida y la importancia de seguir las
indicaciones postoperatorias es fundamental para asegurar una correcta cicatrizacion.
Recomendaciones sobre el uso de los apdsitos. La eleccidn del apdsito es esencial para la
cicatrizacion y proteccion de la herida. Se recomienda el uso de apdsitos que mantengan
un ambiente humedo, favoreciendo asi la epitelizaciéon. Apésitos Hidrocoloides Apdsitos
de Espuma Apdsitos Transparentes Diagndsticos de Enfermeria (NANDA)- Riesgo de
Infeccién: Relacionado con la integridad comprometida de la piel y exposiciéon a
microorganismos.- Dolor Agudo: Relacionado con el procedimiento quirdrgico y la
manipulacién delinjerto.- Alteracién de la Integridad Cutanea: Relacionada con el injertoy
la posible necrosis o despegue del mismo.- Conocimientos Deficientes: Relacionado con
la falta de informacién sobre el cuidado del injerto y signos de complicaciones.
Intervenciones de Enfermeria (NIC)- Control de Infecciones: Implementar medidas de
asepsia y antisepsia al manipular el injerto y cambiar apdsitos.- Manejo del Dolor:
Administrar analgésicos segun lo prescrito y evaluar la efectividad del tratamiento.-
Cuidado de la Piel: Realizar cambios de apodsitos de manera adecuada, protegiendo el
injerto en un ambiente humedo.- Educacién al Paciente: Proporcionar informacién sobre el
cuidado del injerto y signos de alarma. Resultados Esperados (NOC)- Integridad de la Piel:
El paciente mostrara una cicatrizacién adecuada sin signos de infeccién.- Control del
Dolor: El paciente reportarda un nivel de dolor aceptable.- Conocimiento: El paciente
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complicaciones.- Prevencién de Infecciones: El paciente mantendra practicas adecuadas
de higiene, minimizando el riesgo de infeccion. Conclusiones El trabajo de la enfermera en
los microinjertos autdlogos en sello es integral, abarcando desde la evaluacién inicial hasta
el seguimiento postoperatorio, asegurando asi que los pacientes reciban el mejor cuidado
posible en su proceso de curacién. Los microinjertos autélogos en sello no solo facilitan la
cobertura de las heridas, sino que también mejoran la calidad de vida del paciente al
reducir el tiempo de cicatrizacién y el dolor asociado. La formaciéon continua de los
profesionales de enfermeria en esta técnica es vital para optimizar resultados y ofrecer un
cuidado de calidad.
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ENFERMERIA ESCOLAR

INTRODUCCION: la enfermeria escolar no es una figura novedosa, pues son mas de 30
afnos los que lleva ayudando a la comunidad escolar a lograr su objetivo principal: mejorar
la calidad de vida de los alumnos. Es una faceta de la enfermeria poco conocida de cara a
la sociedad. Poco ayuda el hecho de que no esté institucionalizada, por ello este sector se
encuentra en una constante reivindicacién sobre si es imprescindible o no su presencia en
las escuelas.

OBIJETIVO: realizar una revisién bibliografica, para poder analizar las publicaciones sobre
enfermeria escolary destacar la importancia del papel que desarrolla en el &mbito escolar.
METODOLOGIA: se llevé a cabo una revision bibliografica de la literatura . Esta revision se
centro en diferentes bases de datos electrdnicas tanto a nivel nacional como internacional:
Dialnet, Scielo, CUIDEN y CINAHL. Se realizé una busqueda electrénica simple y avanzada
tipo booleana para acotar sobre aspectos especificos y segiin necesidad. Se utilizaron los
siguientes términos de busqueda: “enfermera escolar”, ("enfermera")AND("escolar"),
enfermera & escolar, health education and school nurse. Se ha llevado a cabo una
seleccion de articulos cientificos, a partir de la busqueda realizada. Algunos de los
articulos encontrados que resultaban de gran interés para la realizacion del trabajo, al no
estar disponibles a texto completo se tuvieron que localizar en otras fuentes, procediendo
en algunos de los casos a buscar especificamente en algunas revistas como Metas de
Enfermeriay la revista Enfermeria Global.

RESULTADOS: de los 30 articulos seleccionados tras la busqueda y lectura critica al final
se han utilizado solo 7 pues se han descartado por no cumplir los criterios de inclusiény
exclusion.

DISCUSION: la informacién disponible evidencia la necesidad de una enfermera escolar en
las aulas. La labor tanto asistencial como de promociény prevencién de la salud resulta de
gran eficacia en los alumnos de las escuelas, mejorando su calidad de vida y
conocimientos en materia de salud en una etapa de la vida fundamental para adquirir
habitos saludables. Palabras clave: enfermera escolar, educacién para la salud.
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EPINEFRINA INTRANASAL VS EPINEFRINA INTRAMUSCULAR COMO TRATAMIENTO DE
LA ANAFILAXIA

Resumen

INTRODUCCION: La anafilaxia es una reaccién alérgica sistémica aguda y se considera
emergencia vital. Se desencadena de manera muy rapida por la exposicién a un alérgeno,
como alimentos, farmacos o picaduras de himendpteros. Los signos y sintomas pueden
incluir disnea, edema de laringe, urticaria, prurito, mareos e hipotension severa. La
epinefrina, debido a su efecto broncodilatador y vasopresor, es el tratamiento estandar
para la Anafilaxia. Tradicionalmente y en un entorno comunitario, ha sido administrada por
via intramuscular (IM) mediante autoinyectores y en el menor tiempo posible (1,2) Sin
embargo, estos dispositivos presentan limitaciones, como inyeccién intravascular
accidental, el miedo a las agujas que conduce a una baja tasa de cumplimiento, 0 a un
retraso en el tiempo de administracion. Por ello, las actualizaciones recientes en las
directrices sobre anafilaxia han resaltado la necesidad de busqueda de opciones
terapéuticas mas efectivas y accesibles. En respuesta a esta demanda se han desarrollado
aerosoles nasales de epinefrina (3).

OBIJETIVO: El objetivo de esta revision es describir la eficacia, seguridad y tolerabilidad de
la administracién intranasal de epinefrina en comparacidén con la via intramuscular en el
tratamiento de la anafilaxia.

MATERIAL Y METODOS: 1 Se realizé una busqueda en la base de datos Web os Science
empleando términos MeSH unidos por el operador booleano AND, formando la siguiente
ecuacién de busqueda: “epinephrine’ AND “anaphylaxis’ AND “nasal administration’. Asi
mismo, para garantizar el acceso a una informaciéon actualizada, se limitd la busqueda al
periodo comprendido entre 2020y 2024. Ademas, se adapté la ecuacién de busqueda para
consultar también las bases de datos Scopus y PubMed.

RESULTADOS Y DISCUSION: Son varios los estudios que compararon los perfiles
farmacocinéticos, farmacodinamicos, de seguridad y tolerabilidad de la epinefrina
intranasal con la epinefrina intramuscular. La administracién intranasal de epinefrina
(dosis de 1mg) ha mostrado ser una alternativa prometedora a la inyeccién intramuscular
(dosis habitual 0.3mg) en el tratamiento de la anafilaxia. Varios estudios han evidenciado
que la epinefrina intranasal no solo es segura y bien tolerada, sino que también presenta
un perfil farmacocinético comparable al de los productos inyectables aprobados (4),(5).
Ademas, su absorcién es mas rapida que la intramuscular, lo que resulta crucial en
situaciones de emergencia donde el tiempo es esencial (6). Aunque las concentraciones

plasmaticas maximas son inferiores, la eficacia en el aumento de la presién arterial



sistélica es superior con la via intranasal (7). Los efectos farmacodindamicos observados
son comparables o incluso mejores que los de las inyecciones (8). Por otro lado, solo un
articulo reporto efectos adversos, nauseas leves y dolor de cabeza, aunque estos no fueron
clinicamente significativos (9). Ademas, se ha demostrado que la administracién intranasal
logra concentraciones plasmaticas mayores durante episodios anafilacticos (10) y ofrece
ventajas adicionales como un rapido aumento de epinefrina sin un incremento sostenido
en la frecuencia cardiaca (11,12). Estos hallazgos sugieren que la epinefrina intranasal a
dosis de 1mg podria ser una opcién viable y efectiva para el manejo de anafilaxia.
CONCLUSION: La administracién intranasal de epinefrina se presenta como una
alternativa terapéutica viable y segura para el manejo de la anafilaxia, particularmente en
el ambiente comunitario y para pacientes que muestran reticencia hacia el uso de
autoinyectores.
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EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA MIEL EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS DE PIE
DIABETICO

Las ulceras del pie diabético (UPD) representan una complicacion significativa de la
diabetes. Mas del 15% de los pacientes diabéticos desarrollan esta afeccidn, que presenta
un alto riesgo de cronificacién e infeccion. El uso sistematico de antibidticos para tratar
estas infecciones no es una buena practica, ya que promueve la aparicién de resistencias.
La miel podria ser una alternativa prometedora para tratar infecciones locales y acelerar la
cicatrizacion, debiendo distinguir entre miel de grado médico (MGM), que sigue criterios
estrictos de seguridad, y miel natural.

OBIJETIVOS El objetivo general es evaluar la eficacia de la miel en la cicatrizacién de las
UPD. El objetivo especifico es determinar la eficacia de la miel como alternativa a los
antibiodticos en el tratamiento de las UPD infectadas.

METODO Este trabajo es una revision bibliografica. La busqueda se llevé a cabo a través de
las siguientes bases de datos: Web of science, Scopus y PubMed. Se utilizo un lenguaje
controlado por los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical
Subjets Headings), siendo las palabras clave: miel, pie diabético. Se tradujeron al inglés
para aumentar los resultados obtenidos, siendo la férmula de busqueda: (honey) AND
(diabetic foot). Se incluyeron articulos desde el 2019 hasta el 2024 con idioma espafnol o
inglés, quedando excluidos los estudios realizados en animales y los que no tratasen sobre
eluso de la miel en UPD.

RESULTADOS La MGM y miel natural mejoran la cicatrizacién de las UPD. Promueven un
ambiente de humedad 6ptimo, limpian el lecho de la herida, reducen el exudado, el olory
el dolor, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, fomentan
la granulacion y epitelizacién al proporcionar un medio acido, aumentar la oxigenaciéony
ejercer actividad antiinflamatoria, antioxidante y antimicrobiana. La limpieza del lecho de
la herida se logra mediante desbridamiento autolitico y osmético. A mayores, se comporta
como una solucioén hiperténica, mejorando la absorcién del exudado. El uso de MGM ha
permitido tratar las UPD infectadas sin recurrir a antibidticos, eliminando gradualmente los
signos de infeccidon local y erradicando el biofilm, incluso en casos de patdgenos
multirresistentes. Los mecanismos responsables de la actividad antimicrobiana incluyen
el establecimiento de un pH acido, actividad osmotica y liberacién progresiva de perdxido
de hidrégeno. Respecto a la miel natural, no se encontraron estudios que la utilizaran como
sustituto de los antibidticos, pero si como complemento, aumentando su efectividad. En

ninguno de los articulos revisados, la miel reporté tener efectos secundarios, sin embargo,



el manejo cuidadoso de la cantidad de producto y la frecuencia de los cambios de apédsito
es crucial para evitar efectos adversos como la maceracion.
DISCUSION/CONCLUSIONES La miel es eficaz en la cicatrizacién de las UPD. Proporciona
un ambiente 6ptimo a la herida, reduce el exudado, el dolor y el olor, y promoviendo la
epitelizacion. La MGM es efectiva como sustituto de los antibiéticos en UPD infectadas,
incluso en casos de patdogenos multirresistentes. La miel natural muestra ser eficaz
complementando a los antibiéticos.
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EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA DIGITALIZACION EN EDUCACION DE PREGRADO
EN ENFERMERIA

Actualmente, la tendencia mundial en la educacidon superior es la integracion de
tecnologias que intervienen en las tareas de los docentes, influyendo en las experiencias,
positivas o negativas, en la digitalizacion de la educacion en enfermeria. Esta tendencia es
un cambio de paradigma, centrandose en el alumno como figura central en el proceso de
aprendizaje.

El estudio analizé las experiencias de los docentes en la educacién de enfermeria
utilizando herramientas, plataformas y aplicaciones digitales para desarrollar contenidos
curriculares.

Se realizd una revision bibliografica de nueve articulos, a partir de bases de datos como
EBSCO, Scielo, Redalyc, Dialnet y Google Scholar. La pregunta de investigacion se
estructurd utilizando el modelo de Pico. Surgieron cuatro categorias principales para
abordar los desafios identificados: aumento de la eficiencia de la ensefanza, actitudes
positivas, desafios de la ensefianza y cambios en las demandas de la carga de trabajo. Los
docentes descubrieron que la digitalizacién mejoré la eficiencia de la ensefianza mediante
el uso estratégico de herramientas, estrategias y recursos tecnolégicos, mejorando asi la
continuidad y logrando los objetivos de aprendizaje de manera efectiva.
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EXPERIENCIAS SOBRE LA FORMACION ONLINE EN PRACTICA BASADA EN LA
EVIDENCIA EN ENFERMERAS CLINICAS ESPANOLAS

INTRODUCCION: La calidad de la atencién sanitaria depende de que los profesionales
apliguen las evidencias en la atencién que prestan a pacientes y comunidades. Aunque no
todas las enfermeras investiguen, todas deben utilizar los resultados de la investigacion
para sustentar su practica. La pandemia por COVID-19 restringid6 completamente la
formacioén cara a cara lo que supuso un incremento por parte de los servicios de salud de
la formacién online

OBIJETIVO: conocer la experiencia de las enfermeras clinicas al recibir una formacién online
en PBE, sobre el aprendizaje PBE.

METODOS: Disefio: Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas. Se realiz6
un muestreo de variacion maxima teniendo en cuenta el entorno asistencial (Atencién
Primaria y Hospitalaria); sexo (hombre y mujer). Recogida de datos: se realizaron
entrevistas semiestructuradas con un guion de preguntas abiertas que incluyod cuestiones
relacionadas con: experiencia en el uso del programa formativo, expectativas de
aplicabilidad del aprendizaje de la PBE, dificultades para el uso de la PBE, propuestas de
mejora de la formacion online. Se realizaron entrevistas virtuales que fueron grabadas en
audio, transcritas literalmente y analizadas por el equipo investigador. Se realizé un analisis
de contenido inductivo con las siguientes etapas: reduccion de datos
(sintesis/procesamiento), a través de la eleccién del marco conceptual, refinamiento de
las preguntas, codificacién, categorizacién y elaboracion de memos; presentacién de
datos y conclusiones/verificacion (interpretacién de los datos presentados mediante la
comparacién/contraste). Se realizaron las entrevistas necesarias hasta alcanzar la
saturacidon tematica de lainformacidn. Se utilizé el software maxqda 12. La fiabilidad de los
datos se verificd comparando el acuerdo en las codificaciones de 2 de los investigadores.
Esta investigacién cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de
Murcia.

RESULTADOS: Participaron 15 enfermeras clinicas con una edad entre 25-58 afos. Las
entrevistas tuvieron una duracion entre 27 y 49 minutos. Se identifican 5 categorias: la PBE,
expectativas, aspectos positivos de la formacidon, aspectos mejorables de la formacién, y
estrategias para el aprendizaje de la PBE.

DISCUSION- CONCLUSIONES: Las personas entrevistadas valoran positivamente la
formacion online en PBE. Sugieren la necesidad de cierto contacto con los docentes y no

ven la PBE de forma global. Podria ser interesante que desde los sistemas nacionales de



salud se implementen este tipo de estrategias de aprendizaje online con caracter masivo
(MOOC).
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EXPLORACION ECOGRAFICA ANTE LA SOSPECHA DE RETENCION URINARIA EN
PACIENTE INTERVENIDA DE ARTROPLASTIA DE RODILLA. INTRODUCCION

Mujer de 70 afios que ingresa el dia 10/06/24 a las 15:30 en la URPA tras ser intervenida de
artroplastia de rodilla izquierda con anestesia intradural y bloqueo femoral ecoguiado.
Antecedentes personales: HTA, DM tipo 2, hipercolesterolemia, exfumadora desde hace 15
anos. Peso: 69kg. No AMC. Intervenciones quirlrgicas previas: cataratas, hernioplastia
inguinal derecha, colecistectomia laparoscépica, cesdarea. Al ingreso presenta unas
constantes: T2 36.2°C, TA 128/54, FC 74 lpm, Sat O2 97% con gafas nasales a 2 litros,
glucemia 119mg/dl. Portadora via periférica y drenaje (Reddn con vacio) que es abierto en
el momento del ingreso en la URPA. Tratamiento pautado: Suero Glucosalino 0,9%
2000ml/24h. Paracetamol 1gr /8h; Metamizol 2gr/8h; Ondasetron 4mg/8h. Omeprazol
40mg/24h. Cefazolina 1gr/8h. Reposicion de pérdidas con 500ml de RL. A las tres horas de
su llegada, mantiene constantes estables, debito por drenaje de 550 ml por lo que se
sobrecarga con 500ml de RL. La paciente recupera la movilidad de MMII tras anestesia
intradural. A las 20:00h la paciente refiere dolor a nivel pélvico y sensacion de ganas de
miccionar, se le ofrece la cufia, pero manifiesta que es incapaz de orinar. De repente
presenta reaccion vasovagal, precisando la administracion de 0,7mg de atropina.
Inmediatamente se hace exploracion fisica apreciandose a la palpacion globo vesical. Se
decide realizar medicion vesical mediante ecografia obteniéndose un volumen urinario de
573 ml, con lo cual se procede al sondaje vesical.

OBIJETIVO: Describir la medicién vesical mediante ultrasonografia en paciente con
retencién urinaria postoperatoria.

METODOLOGIA: Revisiéon bibliografica sobre la exploracién vesical ecografica para
detectar retencion urinaria en el postoperatorio, en diferentes bases de datos (PubMed,
Scielo, Cuiden) durante la ultima semana de mayo de 2024. Descriptores: postoperative
urinary retention, bladder volumen, ultrasound, Urinary catheterization, athroplasty,
nursing.

RESULTADOS: Para valorar la retencidon urinaria de nuestra paciente mediante
ultrasonografia se eligio una sonda convex 3C5A de baja frecuencia. Se inicié la exploracion
con la paciente en decubito supino y la cabecera ligeramente elevada. Se aplico una capa
de gel en el cabezal de la sonda convex y en la piel de la paciente y se coloco a nivel
suprapubico formando un angulo * 60° entre la sonda y la pared abdominal, visualizando
la vejiga llena como una imagen anecoica. Se realizé medicion en corte transversaly corte

longitudinal para calcular el volumen vesical mediante la férmula [(AP x T x CC) x 0,75)]=



[(8,13x9,37x10,03)x0,75] =573,05 ml, se procede al sondaje vesical. Una vez resuelto el
cuadro clinico, la paciente es dada de alta de la URPA.

CONCLUSIONES: La incidencia de la retencién urinaria postoperatoria oscila entre 2%y el
60% dependiendo del tipo de cirugia, de la anestesia utilizada, siendo mas frecuentes en
las intervenciones con anestesia raquidea, asi como de los farmacos administrados. El
criterio de volumen para determinar la retencidon urinaria, varia de unos autores a otros,
considerando unvolumen 2500 ml o = 600mlindicativo de sondaje vesical. Es fundamental
que el personal de enfermeria adquiera conocimientos y habilidades en el manejo y
exploracién ecografica ya que es un método seguro, inocuo y fiable, que nos permite
detectar el globo vesical, con el fin de evitar sondajes innecesarios. Un buen manejo
conlleva a una menortasa de ITU, disminucién de la morbimortalidad, asi como una menor
estancia hospitalaria y costos sanitarios.
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EXPLORANDO LA ASOCIACION DEL CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS Y LAS
CONDUCTAS DE RIESGO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Resumen

INTRODUCCION: El consumo de sustancias supone un problema de salud publica
generalizado en la sociedad actual, afectando especialmente a ciertos grupos, como los
estudiantes universitarios. En 1 situaciones donde se identifica un consumo problematico
de sustancias, semeja existir una mayor asociacién con otras conductas de riesgo.
OBIJETIVO: El propdsito de este estudio es explorar en qué medida los estudiantes
universitarios que presentan un consumo problematico de sustancias estan en riesgo de
desarrollar otras formas de conductas problematicas.

MATERIAL Y METODOS: Se llevd a cabo una encuesta online entre estudiantes
universitarios. El cuestionario utilizado fue disefiado ad hoc y contenia dos herramientas
de cribado validadas para el consumo problematico de sustancias (AUDIT y CAST), asi
como una serie de preguntas para evaluar diferentes conductas de riesgo.

RESULTADOS: En el estudio participaron 803 estudiantes de la universidad De Santiago de
Compostela. El alcohol, tabaco y cannabis resultaron ser las sustancias mas consumidas
por los estudiantes. EL 41,7% mostraron un consumo problematico de alcoholy el 5,9% de
cannabis. La existencia de un consumo problematico de estas sustancias ha demostrado
una relacion estadisticamente significativa con otras conductas problematicas, tales
como ciertas conductas de riesgo sexual, conductas de riesgo online o la posibilidad de
sufrir una DFSA.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos subrayan la necesidad de implementar
estrategias preventivas para abordar el consumo problematico de sustancias entre los
estudiantes universitarios. Es fundamental profundizar en la comprension de los patrones
de consumo y las distintas conductas asociadas, con el fin de desarrollar intervenciones
tempranasy efectivas.
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FACTORES ESTRESORES EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DE LEON

RESUMEN La trayectoria universitaria de los estudiantes de enfermeria conlleva niveles
elevados de estrés. Estos desafios no solo impactan en su bienestar personaly académico,
sino que también afectan a otros ambitos como la comunicacién con los pacientes durante
la atencidn sanitaria, o la realizacién de técnicas, lo que repercute directamente en la
calidad y seguridad de la asistencia.Las practicas clinicas son fundamentales para el
aprendizaje significativo de los estudiantes de enfermeria. Experimentar estrés durante
estas practicas puede tener un impacto negativo en su proceso de aprendizaje Numerosos
estudios han revelado que los estudiantes de &reas sanitarias, especialmente en
enfermeria y medicina, sufren niveles mas altos de estrés y ansiedad en comparacién con
la poblacién universitaria en general.

OBIJETIVO: Describir la percepcion del estrés de los estudiantes del Grado en Enfermeria
de la Universidad de Ledn durante sus practicas clinicas.

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacién de estudio:
estudiantes del Grado en Enfermeria matriculados durante el curso académico 2022-2023,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los criterios de inclusién fueron:
estudiantes de segundo, tercery cuarto que se encuentran realizando las practicas clinicas
en el momento del estudio. Instrumento de medida se utilizd el cuestionario KEZKAK
disefiado para identificar los factores estresores que experimentan los estudiantes de
enfermeria durante las practicas clinicas. Consta de 41 items, con 4 opciones de respuesta
tipo Likert, puntuacién de cada item oscila entre 0 y 3 puntos. El anélisis factorial del
cuestionario arroja nueve factores.

RESULTADOS: Total de la muestra fue de 164 estudiantes. El 48.78% de la muestra
pertenece al campus de Ponferrada. De estos 80 alumnos, 82.5% eran mujeres frente al
17,5% hombres; con una media de edad de 22,52 + 4,68 afos. El 51,22% pertenecian al
campus Ledn, predominando el género femenino (90,5%); edad media 22,33 +6,23 afios.
Los resultados del cuestionario kezkak se describen segun el campus de Ponferrada y el
campus de Ledn. La puntuacion media de estrés en la muestra de Ponferrada fue de 1.74
(DE = 0.44). EL 73.8% de los participantes experimentaron percepcién de estrés, mientras
que el 26.3% no mostroé riesgo de estrés. Mientras que la media de estrés en la muestra de
Ledn se situé en 1.69 (DE = 0.47), siendo el 69.04% los que percibieron estrés. Al analizar
el estrés segun el sexo se obtuvo que el nivel de estrés es mas alto en mujeres (1.83 + 0.43)
que en hombres (1.46 = 0.37) indicando diferencias estadisticamente significativas (p=

0.004) en el campus de Ponferrada. En el campus de Ledn también se evidencio niveles



mas altos en las mujeres (1.71 = 0.46) en comparacién con los hombres (1.50 * 0.54). Los
factores mas estresantes en el ambito de las practicas clinicas fueron: “Impotencia e
incertidumbre”, “Falta de competencia”, el “Contacto con el sufrimiento “y “Sobrecarga”.
CONCLUSIONES: Esta investigacion arroja luz sobre las principales fuentes de estrés a las
que se enfrentan los estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas, destacando
la necesidad de implementar programas de formacion en estrategias de afrontamiento, lo
cual seria favorable para minimizar el estrés y fomentar el desarrollo de la inteligencia
emocional. De esta manera, los estudiantes podran adquirir habilidades emocionales y
sociales mas soélidas, permitiéndoles abordar positivamente situaciones estresantes.
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GASTROENTERITIS AGUDA Y ROTAVIRUS: CUIDADOS DE ENFERMERIA

Resumen-

INTRODUCCION: La gastroenteritis aguda (GEA) se define como la inflamacién de la
mucosa gastrica e intestinal que cursa con pérdida de apetito y diarrea como primeros
sintomas; a los que les siguen vomitos, dolor abdominal, fiebre y debilidad extrema. Dentro
de todos estos sintomas, el trabajo se centra en la diarrea aguda, debido a su importante
repercusioén a nivel hidrico, llegando a producir la deshidratacién e incluso desnutricion del
nifo. La gastroenteritis constituye un problema de salud publica importante, ya que causa
una elevada morbilidad y mortalidad pediatrica en todo el mundo, produciendo 1,5 billones
de episodios y entre 1,5 a 2,5 millones de muertes al afio entre nifilos menores de 5 afios.
La causa mas frecuente de la gastroenteritis aguda, también llamada “diarrea infantil” y
“gastroenteritis viral aguda”, es la infeccidn entérica que puede estar originada por
bacterias, parasitos y virus entre otros; estos Ultimos son la causa mas importante de GEA
en la infanciay mas concretamente el denominado Rotavirus.-

OBIJETIVO: Desde enfermeriay con la colaboracién de otros profesionales, se deben valorar
las necesidades del niflo con diarrea aguday aplicar unos cuidados de enfermeria éptimos.
En la siguiente revision bibliografica, se hace especial hincapié en proporcionar la
informacidn adecuada, tanto del proceso y tratamiento, como del régimen de vacunacion,
que diversos estudios demuestran que reduce 1 las hospitalizaciones de estos nifios y, por
tanto, los costes tanto directos como indirectos. —

METODOLOGIA: Se ha realizado una revisién bibliografica sobre la vacunacién contra el
rotavirus, no sin antes introducir el tema acerca de lo que es la gastroenteritis,
profundizando un poco mas en uno de sus sintomas como lo es la diarrea aguda grave y en
su consecuencia, la deshidratacién. La busqueda se ha llevado a cabo contando con las
siguientes paginas reconocidas: Asociacién Espafola de Pediatria, Organizacién Mundial
de la Salud, Agencia Europea del Medicamento, Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios y Comité Asesor de Vacunas. A la hora de seleccionar los libros y
articulos para llevar a cabo esta revision, se han escogido los que mas se ajustaban al tema
a tratar. -

RESULTADOS: Dentro de los cuidados de enfermeria destacados se encuentran
proporcionar una correcta informacion a padres y ninos; mantener un nivel aceptable de
hidratacién, control de diuresis, vomitos y deposiciones; secar cuidadosamente la zona
perineal sin frotary aplicar cremas barrera, asi como una correcta educacion para la salud

para evitar el contagio. Dentro de la vacunacién frente al Rotavirus, las dos vacunas que



existen, recomendadas por la OMS son Rotarix™ y Rotateq® (marcas comerciales).
Actualmente sélo se incluye en el calendario vacunal de CastillaY Leén.-

DISCUSION: Tras la revisién bibliografica realizada, se puede concluir que la enfermedad
por rotavirus representa una carga econémica significativa en términos de costes directos
e indirectos en nuestro pais. De otro modo, se ha visto que en cuanto al coste — efectividad,
existen diferencias en cada pais. Se consideraria rentable en aquellos paises en desarrollo,
pero no en los desarrollados, al no existir una tasa de mortalidad tan elevada. Asi todo,
como se ha demostrado que la vacuna es eficaz, la enfermera junto con otros
profesionales, seran los encargados de proporcionar la informacién necesaria a los padres
que tengan nifnos menores de 5 afios, acerca del sistema de vacunacion existente en la
actualidad.
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GESTOR DE CASOS COMO MODELO DE INTERVENCION EN LOS EQUIPOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Resumen

INTRODUCCION: Los cuidados paliativos pediétricos, por su carga emocional y su
complejidad, requieren la intervencion de un equipo profesional. El gestor de casos es el
miembro del equipo que sirve de enlace entre el equipoy el nifioy su familia. Normalmente,
es el enfermero quien asume esta funcién. El gestor de casos coordina los cuidados,
anticipa la disponibilidad de opciones y servicios asistenciales para satisfacer las
necesidades sanitarias, reduce la fragmentaciéon y la duplicacién, mejora la relacién coste
eficaciay la calidad de los cuidados prestados.

OBIJETIVO: Caracterizar los equipos de cuidados paliativos pediatricos con laimplantacién
de un gestor de casos.

METODOLOGIA: revisién scoping segtin la metodologia propuesta por el Joanna Briggs
Institute. Los criterios de elegibilidad se definieron como equipos de cuidados paliativos
pediatricos que atienden a nifios y adolescentes con cancer, en todos los ambitos de
intervencion (hospitalario, ambulatorio, domiciliario). Se consideraron todos los estudios
que implementaban el modelo de gestion de casos publicados entre 2012 y 2023 en
portugués, inglés y espafnol en las siguientes bases de datos MEDLINE, CINAHL, Cochrane
Library, Joanna Briggs Institute Databases, y Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal. El proceso de analisis, extraccidn y sintesis de los datos se llevé a cabo de forma
independiente por dos revisores y las diferencias se resolvieron por consenso. 1
RESULTADOS: Se seleccionaron seis articulos para analisis, cuyos resultados destacan el
caracter multiprofesional de los equipos asistenciales, con la integracion del enfermero
como gestor de casos. Este profesional fue el elemento con mayor consenso para
desempenar la funcién. El modelo de gestidon de casos se basa en la atencién centrada en
la familia y sus ventajas son la estrecha relacidon entre niflo/familia/gestor de casos,
fundamental para la autoconfianza de la familia. También hay ventajas en términos de
coordinacién, centralizacidon y evaluacién de la atencién prestada, con un impacto en la
continuidad de la atencion, la gestidon del tiempo y otros recursos.

CONCLUSIONES: El gestor de casos ha surgido como un modelo de trabajo prometedory
aparentemente eficaz en los equipos de cuidados paliativos pediatricos. Permite una
mayor proximidad y el desarrollo de unarelacion terapéutica, pues planifica la intervencién
de los diferentes profesionales en funcion de las necesidades identificadas. Sin embargo,
el modelo de gestidén de casos necesita mas evidencias, por lo que se sugieren estudios en

este ambito.
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HERRAMIENTAS PARA MEJORAR LA RELACION NO SE ENFERMERA-PACIENTE- EN EL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE LEON INTRODUCCION

¢(Cuales son las emociones reales de la enfermera cuidadora del paciente
oncohematolégicoy que herramientas se podrian emplear en la ayuday el aprendizaje para
un correcto manejo de sus emociones? A la pregunta de si creian estar formados para dar
respuesta a las necesidades psicoldgicas del paciente oncolégico, el 100% del personal
del Hospital de Dia Oncohematolégico del Caule estd de acuerdo en que tiene escasa
formacién y requiere formaciéon especifica sobre cuidados y abordaje emocional en el
paciente oncolégico. Por lo tanto, a continuacién elaboraremos un diagrama de Gantt que
divide de manera grafica nuestro plan de trabajo para cumplir nuestro objetivo.

OBIJETIVO Dotar a través de un profesional de la Psicologia al personal enfermero del Caule
de las habilidades y herramientas necesarias para realizar un correcto abordaje holistico
del paciente oncohematolégico, atendiendo especialmente a la parte psico-emocional en
cuanto a diagndsticos y tratamientos que tienen una alta carga emocional en relacion con
el afrontamiento.

METODOLOGIA Realizacién de sesiones formativas que fomenten la mejora de la relacién
personal entre la enfermera y el paciente y su familia, entendiendo la gran importancia de
la interrelacién persona-persona en el proceso de cuidar. Desarrollo de reuniones
didacticas encaminadas a fomentar el cuidado psicolégico por parte del personal de
enfermeria abordando el malestar emocional que impide la mejor calidad de vida posible
para el paciente y familiares en el contexto de un proceso oncolégico. Las sesiones estaran
divididas en tres ejes fundamentales que son: comunicacién, etapas emocionales de
adaptacion al proceso de enfermar y estrategias multidisciplinares. Para poder desarrollar
este proyecto se necesitaran los siguientes recursos humanos y materiales: psicélogo, aula
con sillas, proyector, ordenador y material de papeleria.

RESULTADOS El contenido se desarrollard en un cronograma de seis sesiones de horay
media de duracion. Cada sesién constara de una base tedrica seguida de un taller practico
donde poner en practica los conocimientos adquiridos y resolver las posibles dudas. Las
sesiones seran impartidas por un psicologo clinico con experiencia en la formacion de
profesionales sanitarios. La actividad tendra lugar en el servicio de Hospital de Dia de
Oncohematologia durante seis viernes del afio 2025 evitando el periodo estival, en horario
de manfana, de 9:00 a 10:30 para interrumpir lo menos posible la actividad asistencial.
DISCUSION/CONCLUSIONES A medida que se vayan desarrollando las sesiones se irdn
evaluando los resultados como se especifica en la evaluacién, lo que nos permitird hacer

las modificaciones ad hoc para la consecucion de los objetivos marcados. La implicacién



de todos los miembros del equipo sera fundamental para el buen desarrollo del plan. El
impacto social de este proyecto beneficiaria a reducir la ansiedad de los enfermos y sus
familiares, ayudando a minimizar el estrés, acelerando su recuperacion y mejorando la
productividad del personal.
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IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ELABORACION DEL COLIRIO DE
SUERO AUTOLOGO

Resumen

INTRODUCCION

El colirio de suero autdlogo es considerado por la AEMPS como un medicamento, que
precisa dispensacion bajo prescripciéon médica restringida. Consiste en un preparado
biolégico de la sangre del paciente utilizado principalmente para: Tras cirugia de la
superficie ocular Sindrome de sequedad ocular Queratopatia neurotréfica Defecto epitelial
corneal o Ulcera corneal persistentes. Conviene destacar la relevancia de la enfermeria en
el circuito de atencidon y posterior método de elaboracién del colirio de suero autélogo.
OBIJETIVO Descripcion del proceso de elaboracién del colirio de suero autélogo por parte
de enfermeria de farmacia

PROCEDIMIENTO El paciente a su llegada al Servicio de farmacia recibe informacion clave
de utilizacién del colirio posterior a su dispensacioén; se recalca la importancia de la misma
para no alterar el preparado y mantener el mismo en las mejores condiciones, dado que es
un medicamento termolabil y fotosensible. Dependiendo de la concentracién del colirio,
se extraera un numero determinado de tubos (9 ml con gel), afiadiendo uno mas para
realizar una serologia con consentimiento previo, ya que es imprescindible este resultado
para su posterior dispensacioén. El suero autélogo es un preparado a base de la propia
sangre del paciente con el porcentaje de suero salino fisioldgico prescrito, que tras tenerla
en reposo a temperatura ambiente en vertical durante minimo 2 horas tras la extraccion, es
centrifugada para separar el codgulo del suero y asi facilitar su aspiracién. Con la sangre
del paciente procesada correctamente, la enfermera entra en el interior de una cabina de
flujo laminar vertical e inicia el proceso de elaboracidn siguiendo el protocolo mediante
técnica estéril. En primer lugar, se extrae todo el suero de los tubos, se mide la cantidad
totaly se calculan los mililitros necesarios de suero fisioldgico para lograr la concentracion
final prescrita. Se introduce el suero del paciente en la bolsa de fisiolégico a través de un
filtro esterilizante de 0,22 micras. De esta mezcla se recoge una muestra para control
microbioldgico (el farmacéutico esperara resultado para proceder a la dispensacion), y
posteriormente se introduciran unos 5 ml de la mezcla en frascos de colirio estériles que
se etiquetaran y almacenaran congelados hasta su dispensacion Al paciente se le
dispensan unos 25 frascos de colirio que tendra que mantener a una temperatura de -20°C
un maximo de 6 meses. El frasco en uso tiene una estabilidad de 10 dias en nevera, pasado

este tiempo debera desecharlo.



RESULTADOS Desde el afio 2020 ha aumentado un 75.8% el nimero de colirios elaborados
y un 60.9% el nUmero de pacientes atendidos.

CONCLUSIONES La enfermera supone una pieza clave en la preparacion de este colirio,
desde la extraccién sanguinea, la transmisién de la informacién para su adecuada
conservaciony la elaboracién del mismo

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

Stabilis 4.0. Retrieved August, 2024, from https://www.stabilis.org/ Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Retrieved August 19, 2024, from
https://www.aemps.gob.es/ Garcia Jiménez, V., Veiga Villaverde, B., Baamonde Arbaiza, B.,
Cahue Carpintero, I., Celemin Villuela, M. L., & Simé Martinez, R. M. (2003). Elaboracidn,
utilizacién y evaluacién de un colirio con suero autélogo en las lesiones corneales. SEFH.
Retrieved August, 2024, from https://www.sefh.es/fh/2003/n1/4.pdf Lépez Garcia, J. S.,
Garcia-Lozano, I., Rivas, L., & Martinez-Garchitorena, J. (2007). APLICACIONES DEL SUERO
AUTOLOGO EN OFTALMOLOGIA. SciELO Espafa. Retrieved August, 2024, from
https://scielo.isciii.es/pdf/aseo/v82n1/revision.pdf

Primer Autor Patricia Martinez Novo

Segundo Autor M@ Soledad Candal Alonso

Tercer Autor Noelia Farifia Castelo



IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN LA POBLACION ANCIANA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

El suicidio es la principal causa de muerte no natural en Espafa y constituye uno de los
principales problemas de salud publica. El objetivo de la revisién bibliografica es
determinar la relacidon que existe entre el suicidio y la edad avanzada. Asimismo, también
proponer actuaciones enfermeras que ayuden a reducir el riesgo de suicidio en ancianosy
seleccionar los diagnésticos NANDA mas adecuados para realizar el Plan de Cuidados de
Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS: Se efectué una revisién bibliografica utilizando las siguientes
palabras claves: suicides, aged 60 and over, suicide rates, risk factors. Todos los
documentos revisados estaban en inglés.

RESULTADOS: Las tasas de suicidio aumentan con la edad y alcanzan cifras mas elevadas
en edad avanzada. El sexo masculino se correlaciona con un mayor riesgo de suicidio. La
conducta suicida parece ser la interaccién de muchos factores. La presencia de
enfermedades crénicas y debilitantes, unidas a eventos dolorosos o enfermedades
psicolégicas aumentan el riesgo suicida. La prevalencia puede aumentar al mismo tiempo
que aumenta la discapacidad ocasionada por el deterioro cognitivo (1,2,3).
CONCLUSIONES: Los cambios psicologicos y biolégicos pueden facilitar la estructuracion
de ideacidn autolitica planificada y estructurada en ancianos. Se trata de un colectivo
vulnerable por lo que los cuidados de enfermeria deben ser individualizados y revisados
continuamente para que se ajusten a sus necesidades. El suicidio se puede prevenir. El
seguimiento estrecho de los ancianos no solo mejorara su calidad de vida sino también la
de sus cuidadores, pudiendo evitar de este modo, la claudicacién de estos. Los
diagndésticos NANDA seleccionados como fundamentales en el plan de cuidados fueron:
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INFLUENCIA DE LA PANTALLA SOBRE LA CORTEZA PREFRONTAL EN EL DESARROLLO
COGNITIVO

La corteza prefrontal o también conocida como centro de la personalidad, es la encargada
de desarrollar las respuestas autondmicas, emocionales y de alerta que son necesarias
para un adecuado comportamiento en el ser humano. Es una zona inmadura cuando
nacemos y va evolucionando y progresando lentamente a lo largo de la infancia y
finalmente completa su proceso de desarrollo en la adolescencia, siendo antes en mujeres
que en hombres. Esté dividida en tres regiones; parte medial encargada de motivacion,
coordinacién bimanual, concentracién y memoria espacial; parte lateral que influye en la
base cognitiva con modelos de razonamiento, comportamiento y orientacién. Y la corteza
orbitaria que es la encargada del control de impulsos, las emociones y la cognicién social.
OBIJETIVOS: conocer la influencia del uso de las pantallas en el desarrollo de la corteza
prefrontal y su contribucién para la formacion en el comportamiento humano.
METODOLOGIA: Para la realizacion del presente trabajo se ha llevado a cabo una revisiéon
bibliografica integrativa mediante la busqueday analisis de diferentes articulos publicados
y difundidos durante los afios 2019 y 2024. Ademas, se recurrid a psiquiatras, y personal
experto en este desarrollo de este campo del desarrollo neurolégico en el ser humano.
Como criterios de inclusion se utilizaron articulos en inglés y espafiol de los ultimos cinco
afos, incluyendo tanto adultos como nifios. Para ello, se emplearon las siguientes palabras
clave “Corteza Prefrontal”, “Disfuncion Cognitiva” y “Trastornos del neurodesarrollo”
DISCUSION: La corteza prefrontal del cerebro es la responsable de permitir o impedir los
diferentes comportamientos que se manifiestan en el ser humano, como mecanismos de
respuesta, ante diferentes situaciones a las que nos enfrentamos en la vida diaria. La
corteza prefrontal se estimula mediante luz, sonido y movimiento. Pero esta puede verse
alterada desde pequefios cuando hay una estimulaciéon mediante la pantalla. La pantalla
es un estimulo externo para la corteza prefrontal que contiene luz sonido y movimiento.
Pero el cerebro funciona con un mecanismo que se denomina “use it or luse it”. Y si
trabajamos en la atencidon, fomentar orientacién o nuestra memoria se va a mejora la
plasticidad neuronal (capacidad de generar nuevas neuronas) y no a través de un proceso
externo. Actualmente, sabemos que hay métodos para mejorar las conexiones neuronales.
Si potenciamos zonas de nuestro cerebro van a mejorar mejor. En concreto el hipocampoy
la corteza prefrontal, ya que una alteracién en este sistema puede derivar en respuestas
incontroladas frente a emociones o situaciones de alerta. las lesiones o alteraciones del

sistema prefrontal llevan a estados de hipo o hipervigilancia conductual que podrian



explicar los distintos tipos de conductas antisociales, agresivas y asociadas a
esquizofrenia paranoide.

CONCLUSION: La corteza prefrontal interviene en el comportamiento humano. La corteza
prefrontal es una zona fundamental para la atencién, concentracidn, la resolucion y de
problemas y el control de impulsos. Por lo que nos haces seres con funciones cognitivas
superiores.
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INFLUENCIA DEL MAL USO DE LAS TECNOLOGIAS EN LA SALUD MENTAL DEL
ADOLESCENTE
Resumen

INTRODUCCION Internet constituye una herramienta Util en diferentes aspectos de la vida.
El problema emerge cuando las TICs, se convierten en un fin, y dejan de constituir un
medio.(1) Se ha objetivado un crecimiento exponencial del uso de redes sociales en los
ultimos anos, en especial, por parte de los adolescentes, que podrian componer un grupo
de riesgo. La adiccién a las mismas podria tener efectos psicosociales negativos en esta
etapa del desarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ya considera la adiccién
a las redes sociales como un problema de salud publica.(2) En la presente revision se
analizard la situacion de una problematica de actualidad en auge.

OBIJETIVO Objetivar el impacto psicolégico del uso inadecuado de las redes sociales en los
adolescentes.

METODOLOGIA Se ha realizado una blsqueda bibliografica en bases de datos cientificas:
PubMed, Cochrane, Scielo, de articulos publicados entre 2010 y 2022. Palabras clave:
redes sociales, adiccidn, adolescencia.

RESULTADOS El uso global de las redes sociales esta creciendo con mas de 4500 millones
de usuarios. Segun el Informe Digital de 2021, el 80% de la poblacién espafola es usuaria,
y la media de tiempo diario utilizandolas es de 114 minutos. Destaca la edad joveny el sexo
femenino.(2) Las adicciones relacionadas con Internet, no aparecen incluidas en el DSM-
V, aunque si el trastorno del juego en Internet como condicién emergente.(3) Existen
diferentes factores de riesgo que predisponen a este tipo de adicciones, como los factores
psicolégicos, que incluyen insatisfacciéon con la vida, impulsividad, intolerancia a
estimulos displacenteros, busqueda de emociones, timidez, baja autoestima; los factores
fisiolégicos, como dificultades para conciliar el suefio o dolor; factores sociales como el
aislamiento; o el padecimiento de problemas psiquiatricos previos. (1,3) Las adicciones
quimicas y las conductuales tienen sintomas bdsicos comunes, como prominencia,
tolerancia, modificacién del estado de animo, abstinencia, conflicto, problemas y recaida.
Se puede dar el Fear Of Missing Out (FOMO), fendmeno predictor de adiccion a las redes.
(2) Existen problemas relacionados con el mal uso de las redes, como el ciberacoso, mala
higiene del suefo, sedentarismo, problemas alimentarios o el consumo de sustancias.
DISCUSION-CONCLUSIONES La adolescencia es un periodo crucial en el desarrollo fisico
y psicolégico. Todo aquello que tenga influencia en esta etapa, va a interferir en el
desarrollo psicosocial. El uso inadecuado de las redes sociales merma la capacidad para

establecer relaciones interpersonales y el nivel de satisfaccién con la vida. Esta situacion



aumenta el riesgo de padecer trastornos comoérbidos. (2) Los usuarios deben
concienciarse en desarrollar estrategias de autocuidado. Por ello, es necesario que
profesionales sanitarios disefien estrategias de educacion para la salud, para que junto a
familias y centros educativos se potencie el ocio saludable, la comunicacién interpersonal
presencial, y un uso adecuado de las redes.
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INOTUZUMAB OZOGAMICINA: ADMININISTRACION Y REACCIONES ADVERSAS EN
PACIENTES

Resumen

INTRODUCCION Inotuzumab ozogamicina (InO) es un conjugado de anticuerpo
monoclonaly citotoxina que se utiliza en el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda
refractaria o recidivante. El anticuerpo monoclonal actiia contra el marcador de superficie
celular CD22 humano que al unirse, se internaliza y la ozogamicina se libera por la accién
de enzimas lisosomales sobre la molécula conectora que la une al anticuerpo monoclonal.
La ozogamicina intracelular liberada provoca roturas en el ADN de doble cadena que
conducen a la muerte celular por apoptosis. (1-4)

OBJETIVO Conocer la pauta de administracién del Inotuzumab Onogamicina y sus
reacciones adversas mas frecuentes en pacientes con el tratamiento activo.
METODOLOGIA Se ha realizado una blsqueda en la literatura cientifica en las bases de

datos Pubmed, Scielo, Web of Science utilizando las siguientes palabras clave unidas
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mediante operadores boleanos “Inotuzumab Onogamicin” “administration” “adverse
events”y “technical sheet”.

RESULTADOS Y DISCUSION Se administra como medicamento intravenoso durante una
hora en 3 dosis por ciclo, siendo la duracién del primer ciclo de 3 semanas y de los ciclos
sucesivos de 4 semanas. La frecuencia de administracién de cada ciclo es de un dia por
semana. La premedicaciéon suele consistir en antihistaminicos, antipiréticos vy
corticosteroides. (5) Tras su administracion, los pacientes deben ser observados al menos
durante 1 hora, por si hubiera reacciones relacionadas con la perfusién, pudiendo ser
sofocos, hipotensién o problemas respiratorios. (3,5) Con efecto a largo plazo, se debe
vigilar al paciente para detectar cualquier evidencia de enfermedad venooclusiva, que
puede incluir aumento rapido de peso, hepatomegalia, dolor abdominal, ascitis y
bilirrubina elevada. Inotuzumab ozogamicina se ha relacionado con elevaciones
frecuentes de las enzimas séricas durante el tratamiento y con casos de lesidn hepatica
aguda clinicamente aparente, incluido el sindrome de obstruccidén sinusoidal aguda que
puede ser grave e incluso mortal. (1-3) Los eventos adversos graves asociados con este
farmaco incluyen mielosupresiéon asi como infeccién, pirexia y enzimas hepaticas
elevadas. (2,5)

CONCLUSIONES- El Inotuzumab Onogamicina es un conjugado de anticuerpo monoclonal
y citotoxina que se administra en una hora de forma intravenosa en 3 dosis por ciclo.- Las

reacciones adversas relacionadas con la perfusién son hipotensién, sofocos o problemas

respiratorios.- Las reacciones adversas a monitorizar a largo plazo son infeccién,



neutropenia, trombocitopenia, leucopenia, anemia y elevaciéon de las transaminasas.
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INSERCION Y MANEJO DEL CATETER PICC EN PEDIATRIA

Resumen

INTRODUCCION: ELPICC es un catéter venoso central de acceso periférico, no tunelizado,
de insercién percutanea. Las venas utilizadas para su insercién son: la vena basilica,
cefalica, braquial y mediana antecubital, aunque con frecuencia la vena basilica es la vena
de eleccion ya que normalmente es de gran tamano y sigue una linea recta. Pueden ser de
corta duracion o duracion intermedia > 6 meses. Recientemente los mas utilizados son
poliuretano y silicona con una, dos y tres luces dependiendo de la necesidad de infusién
de multiples terapias. En los pacientes pedidtricos con frecuencia es necesario realizar el
procedimiento bajo sedacién sistémica en unidad de cuidados intensivos o en quiréfano.
Los PICCs permiten la administracion de cualquier tipo de farmacos, y salvo en los calibres
de uso neonatal, las extracciones de sangre.

OBIJETIVO: Evaluar la literatura existente sobre técnicas de insercién, complicaciones,
manejo post-insercién, y resultados clinicos en la poblacion pediatrica.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed,
Scopus, Cochrane Library, CINAHL y Google Scholar incluyendo aquellos estudios sobre
catéter PICC en pacientes pediatricos (0-18 afios), articulos en inglés y espanol, estudios
publicados en los ultimos 10 anos, estudios clinicos, revisiones sistematicas y meta-
analisis.

RESULTADOS: Técnicas de insercion: ELluso de ecografiay guias de imagen mejora las tasas
de éxito en la insercidon del PICC y reduce complicaciones inmediatas. La experiencia del
operador es clave para minimizar riesgos. Complicaciones comunes: Las principales
complicaciones incluyen infecciones del torrente sanguineo, trombosis venosa, y mal
posicionamiento del catéter. Estas complicaciones pueden reducirse con técnicas
asépticas rigurosas y cuidados adecuados. Manejo Post-Insercién: El mantenimiento
adecuado del PICC, como el cambio regular de apésitos y lavados con solucién salina, es
crucial para prevenir infecciones y otras complicaciones. Impacto clinico: Los catéteres
PICC mejoran la administracion de tratamientos prolongados y la calidad de vida de los
pacientes pediatricos, permitiendo cuidados mas ambulatorios y menos invasivos.
Recomendaciones de practica clinica: Se recomienda la adopcién de guias clinicas
estandarizadas y la capacitacion continua del personal para mejorar los resultados y
reducir la variabilidad en la atencion.

CONCLUSIONES:- Eficaciay seguridad: La insercidon del catéter PICC es una técnica segura
y efectiva en pediatria cuando se realiza con guias de imagen (ecografia) y personal

capacitado, reduciendo complicaciones inmediatas.- Complicaciones y prevencién: Las



infecciones del torrente sanguineo, trombosis, y mal posicionamiento son las
complicaciones mas comunes. Estas pueden minimizarse con protocolos de
mantenimiento aséptico y uso de tecnologias avanzadas.- Manejo Post-Insercidn: El
cuidado adecuado del catéter, incluida la monitorizacion del sitio de inserciéon y la
educacion del personal y cuidadores, es clave para prevenir complicaciones y mejorar los
resultados.- Impacto en la calidad de vida: Los PICC mejoran la calidad de vida de los
pacientes pediatricos al facilitar tratamientos prolongados sin necesidad de multiples
punciones venosas.- Implicaciones para la practica clinica: Es esencial estandarizar las
practicas de inserciény manejo del PICC mediante guias basadas en la evidenciay mejorar
la capacitacion del personal de salud.- Necesidad de mas investigacion: Se requieren mas
estudios de alta calidad, como ensayos controlados aleatorios, para optimizar las
estrategias de manejo y reducir complicaciones en la poblacidn pediatrica.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y HERIDAS. REVISION SISTEMATICA.

El aumento en la esperanza de vida proyecta que para 2050 una de cada seis personas
superara los 65 anos, lo que incrementara la demanda de servicios médicos y los costos
asociados. En este contexto, la adopcidn de tecnologias como la Inteligencia Artificial (I1A)
podria generar ahorros de hasta 150 mil millones de ddélares, mejorando los procesos de
atenciony la experiencia del paciente. La IA replica funciones cognitivas humanas como el
aprendizaje y la resoluciéon de problemas, utilizando grandes voliumenes de datos para
apoyar decisiones clinicas y fomentar una atencién sanitaria basada en la evidencia.
OBIJETIVOS: El objetivo principal es identificar innovaciones relacionadas con la IA en el
cuidado de heridas para que el personal de enfermeria en atencidén primaria brinde
atencién adecuada.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una revisiéon bibliografica utilizando palabras clave
relevantes, traducidas a un lenguaje controlado (DeCs y MeSH). Las palabras clave
incluyeron términos como "IA", "atencién primaria", y "practica clinica". Se utilizaron
operadores booleanos para refinar la busqueda en bases de datos como PubMed, Scielo,
Dialnet y Scopus, ademas de Google Académico y portales oficiales como la OMS. Los 1
resultados se limitaron a publicaciones recientes en espafol e inglés y se clasificaron
segun su relevancia.

RESULTADOS: La IA esta revolucionando la enfermeria, especialmente en el manejo de
heridas y lesiones. Herramientas como el chatbot Botcurativo ayudan en la gestion de
heridas y ulceras, mientras que aplicaciones como Babylon y Amelia asisten en el
diagndstico y tareas administrativas. El creciente uso de la IA destaca la necesidad de que
los profesionales de la salud adquieran habilidades en informatica para integrar
eficazmente estas tecnologias en la atencidon sanitaria. Un ejemplo destacado es el
proyecto de Esade y Clinicgram®, que digitaliza la atencién al sindrome del pie diabético.
Este proyecto utiliza imagenes térmicas para detectar inflamaciones tempranas,
previniendo complicaciones graves. También optimiza la gestion del tiempo y recursos,
empoderando a pacientesy personal clinico. Otro avance en |A es el desarrollo de sistemas
para el diagnostico de heridas superficiales. Aunque los resultados iniciales no fueron
Optimos, el proyecto resalta la necesidad de mejorar los algoritmosy utilizar una aplicacién
mavil para la recoleccidn de datos en tiempo real.

DISCUSION/CONCLUSIONES: La IA tiene el potencial de transformar profundamente la
enfermeria, ofreciendo una atencion mas informada, personalizada y eficiente. La

capacitacion en IA y la implementacion de protocolos estandarizados son claves para



empoderar a los profesionales de la salud y mejorar los resultados en la atencién sanitaria.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ATENCION PRIMARIA

Resumen

INTRODUCCION La inteligencia emocional es aquella “aptitud para reconocery regular las
emociones en nosotros mismos y en los demas” (Goldman 1996). Estas aptitudes
(conciencia, regulacién y autonomia emocional, competencia social y habilidades de vida
para el bienestar) son los pilares fundamentales para una correcta comunicaciéon y
capacidad de afrontamiento frente a las necesidades de los pacientes y familiares en
atencion primaria.

DESCRIPTORES: Inteligencia Emocional, Atencién Primariay Comunicacién.

OBIJETIVO Describir la importancia de la inteligencia emocional en atencién primaria.
METODOLOGIA El trabajo es una revisiéon sistematica. La busqueda se realizd
exclusivamente de aquellos ensayos que estuvieran en espafol en las bases de datos
Google Académico y Biblioteca SACYL. Para el filtrado de articulos se usé el operador
booleano “Y” con los descriptores “inteligencia emocional “y” atencion primaria” y
“inteligencia emocional “y” comunicacién “y” atencidon primaria”. Como criterio de
exclusion, los articulos no podran tener mas de 10 anos de antigliedad con respecto al afio
actual (2014-2024)

RESULTADOS La inteligencia emocional nos permite afrontar de manera 6ptima las
dificultades en la asistencia a los pacientes y familiares en atencidén primaria, siempre
poniendo en perspectiva las implicaciones emocionales que los usuarios realizan con
respecto a su situacidon personal. Estas habilidades nos permiten no involucrarnos
excesivamente a nivel personal, fisico y emocional sin caer en la distancia y la frialdad en
el trato. Aquellos profesionales con alta capacidad de reconocimiento de emociones tanto
personales como ajenas y de reparacion emocional, tienen mayor resiliencia, inteligencia
emocionaly calidad de vida percibida, ademas de menos burnout, estrés y/o ansiedad.
DISCUSION Elservicio de Atencion Primaria no solo atiende desde la perspectiva individual
a los usuarios, si no que atiende a la comunidad y a la familia, siendo conocedores de su
genograma. La relacidn con el equipo de salud en muchas de las ocasiones lleva implicito
una elevada implicacién emocional que involucra al profesional en su ambito personaly en
las relaciones con los compafieros de trabajo. Ademas, la alta carga asistencial, la
precariedad en los contratos, el no poder conocer al cupoy que se tenga poco tiempo entre
pacientes para una reparacion emocional, hace que se arrastre una elevada fatiga, que
acabara repercutiendo en el adecuado trato, comunicacién con el paciente y de nuestra
intervencion en el genograma familiar, teniendo una alta repercusién negativa en la

comunidad. Es necesario que, desde las organizaciones sanitarias, en ambito de gestion



formativa, se fomente la formacioén en inteligencia emocionaly comunicacién en atencion
primaria, para una adecuada relacién sanitario-usuario.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

Remache Agualongo L.M., Guerra Naranjo C.P., Agualongo Chela D.S., Dias Ledesma S.K.
Inteligencia emocionaly los nuevos retos del personal de enfermeria. Tesla rev. cient. 2023;
3(1): €190. DOI: 10.55204/trc.v3i1.e190 Yebra Delgado S, Garcia Faza V, Sanchez Calvo A,
Sudrez Gil P, Gonzalez Gémez L. Relacién entre la inteligencia emocional y el burnout en
los médicos de Atencidn Primaria. Semergen. 2020; 46 (7): 472 478. DOI:
10dio.1016/j.semerg.2020.02.006 Giménez-Espert M.C., Prado-Gascd V.J., Valero-Moreno
S. Efecto de los aspectos laborales sobre la comunicacién, la inteligencia emocionaly la
empatia en enfermeria. Rev Lat Am Enfermagem. 2019; 27. DOI: 10.1590/1518-
8345.2933.3118 Macias Fernandez A. J., Gutiérrez-Castafieda C, Carmona Gonzalez F.J.,
Crespillo Vilchez D. Relacion de la inteligencia emocional y la calidad de vida profesional
con la consecucién de objetivos laborales en el distrito de atencién primaria Costa del Sol.
Aten Primaria. 2016;48(5):301-7. DOI: 10.1016/j.aprim.2015.06.007

Primer Autor JORGE NUNEZ SUAREZ

Segundo Autor ALBA JONTE PRIETO

Tercer Autor PAULA SOFIA NORNIELLA JAMART

Cuarto Autor NATALIA MARQUEZ RICOY

Quinto Autor VERONICA MAGAZ OREJAS

Sexto Autor LUCIA GARCIA FERNANDEZ



INTERVENCIONES DE ENFERMERIAEN LATEC

Resumen

INTRODUCCION La terapia electroconvulsiva es un tratamiento que consiste en la
induccién de convulsiones ténico clonicas en el paciente por medio de la aplicacién de una
corriente eléctrica mediante el uso de unos electrodos en el encéfalo de la persona que la
va a recibir. Se trata de una terapia muy relevante cuya principal indicacién es la depresién
mayor resistente a otras formas de tratamiento aunque también estadn entre sus
indicaciones el trastorno bipolar, el trastorno esquizoafectivo y el sindrome neuroleptico
maligno entre muchos otros. Esta terapia carece de contraindicaciones absolutasy se ha
presentado muy segura y efectiva como tratamiento de segunda linea cuando otros
tratamientos convencionales no consiguen surtir el efecto deseado. El papel de enfermeria
es relevante en la TEC en lo que respecta a la preparacion del paciente, la observacion,
identificacion y tratamiento de posibles efectos adversos de la misma asi como la
evaluacion de su efectividad.

OBIJETIVOS Conocer las aplicaciones de la TECy el papel de enfermeria en torno ala misma
asi como las consideraciones generales y las posibles complicaciones de todas las fases
del proceso

METODOLOGIA Se realiza una revision bibliografica en los principales buscadores de
ciencias de la salud asi como recurriendo a fuentes primarias, mediante la cual se
seleccionan tres articulos de interés Las palabras clave utilizadas en la busqueda han sido:
terapia electrocunvulsiva, depresién mayor, electroshock

DESARROLLO El proceso de la TEC se desarrolla en una serie de fases, las cuales son la
fase previa, la propia TECy la fase post TEC. En la fase previa se realiza un ayuno de 8 horas,
y el dia previo a la prueba de rasura la cabeza del paciente para dejar lugar para los
electrodos. También se administra premedicacién en los casos que sea necesario una hora
antes de ir a la sesién. Se retiran objetos metdlicos y protesis y se atiende a las
preocupaciones que pueda tener el paciente y resolver dudas. Una vez el paciente ha
vuelto de la TEC, Enfermeria supervisa y valora el despertar del paciente de la sedacion, se
monitorizan constantes y se hace una observacién mas estrecha del paciente en busca de
cualquier tipo de complicacién. Se mantiene reposo, se inicia tolerancia cuando marca el
protocolo con dieta liquida y se introduce su dieta previa a la TEC de manera paulatina.
CONCLUSIONES La TEC es efectiva para el tratamiento de segunda linea de numerosos
trastornos psiquiatricos, siendo el principal de ellos la depresién mayor resistente. Los
efectos adversos de la TEC son la perdida de memoria a corto plazo o el deterioro cognitivo

La relacidon coste beneficio de la TEC es positiva, posibilitando su aplicacién.
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¢ PODEMOS HUMANIZAR LA ASISTENCIA SANITARIA?

Humanizar es “hacer humano, familiar, afable a alguien o algo”. “Es ablandarse,
desenojarse, hacerse benigno”. (Diccionario de la Lengua Espafola) La OMS define sistema
sanitario humanizado como aquel cuya razon de ser es la dignidad de la persona, que se
encuentra en situacién de fragilidad y vulnerabilidad, debido a los procesos de
enfermedad. Supone que el tratamiento es mas efectivo cuando el paciente sea escuchado
y respetado por los profesionales de la salud. También implica humanizar las condiciones
de trabajo de estos y armonizar en el cuidado los principios del humanismo con la ciencia
y la tecnologia.

OBIJETIVO Conocer la aportacion de Enfermeria en una asistencia humanizada Descubriry
mostrar los planes o proyectos implementados en nuestro pais relacionados con la
atencion sanitaria humanizada y sus principales estrategias. Reflexionar sobre la
necesidad de re-humanizar la asistencia que damos a nuestros pacientes

METODOLOGIA Busqueda bibliografica en: Google Scholar, CUIDEN (fundacién Index) asi
como revision de literatura gris y recursos digitales 2.0.(web sacyl) Palabras clave (DeCS):
humanizacién, atencién sanitaria, enfermeria Textos de lectura libre en espafol.
RESULTADOS Para F. Nightingale el cuidado es “un arte y una ciencia que exige una
formacion formal. La enfermera pone al sujeto en las mejores condiciones”. La
profesionalizacién de la enfermeria exige la formacién cientifico- técnica y bioética La
“Teoria del Cuidado Humano”, de Jean Watson dice “ante el riesgo de deshumanizacién en
el cuidado del paciente, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte
de los profesionales de Enfermeria” Kristen Swanson 1991en la “Teoria de los Cuidados”,
concibe los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser hacia el que
se siente un compromisoy una responsabilidad personal. En 1984 INSALUD publica el Plan
de Humanizacién de Asistencia Sanitaria, en base a la Carta de Derechos y Deberes del
paciente. En 2014 surge el proyecto mas potente que generd todos los demas: Proyecto
HUCI para el “cuidado de lo invisible” en Unidades de Cuidados Intensivos a pacientes,
familias y profesionales. Colaborando médicos, enfermeras, psicdlogos, farmacéuticos,
informaticos, arquitectos, disefiadores y pacientes, trabajando juntos. El Plan de
Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 de la Comunidad de Madrid es
referente para otras comunidades en estrategias. Detecta la necesidad de formacién
humanista y sensibilidad ética de los profesionales, liderazgo y la implicacién de las
organizaciones con diez recomendaciones. Otros proyectos: HONCOR, humanizar la

oncologia y radioterapia; HURGE, estrategias del ambito de Urgencias/Emergencias;



HUGES, humanizacién de la gestidon sanitaria. En 2021, la Consejeria de Sanidad de
Castilla y Ledn elabora el ‘Plan Persona. Centrando la Asistencia Sanitaria en Ti’ cuyo
objetivo es avanzar en la humanizacion de la atencidn sanitaria con 30 proyectos, tanto
para los pacientes, acompahantes y cuidadores; como para los profesionales. Discusion-
CONCLUSIONES La tecnologia puede contribuir a aliviar el trabajo para poder dedicar
tiempo personal. Pero cuanto mas se tecnifican los cuidados mas se debilitan las
relaciones con las personas. Es un riesgo evidente. Es necesario conocer las barreras de la
humanizacién para abordarlas. Los programas en si mismos no humanizan “La Calidad no
estd en las cosas que hacen las personas, sino en las personas que hacen las cosas”.
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CUIDADO SEGURO Y EFICAZ EN PACIENTES CON GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA

Resumen

La gastrostomia endoscdpica percutanea (PEG) es una procedimiento médico, donde se
introduce una canula de alimentacidn directamente en el estomago a través de la pared
abdominal. Resulta un método eficazy seguro para el soporte nutricional en pacientes con
imposibilidad para la ingesta oral, con una supervivencia estimada superior a 2 meses que
requieran nutricion enteral mas alla de 4 semanas. Unos cuidados adecuados tanto de la
sonda como del estoma previenen de complicaciones y mejora la calidad de vida de los
pacientes.

OBIJETIVO: Definir los cuidados de enfermeria en pacientes portadores de PEG. Crear un
documento que sirva de apoyo para impartir educacién sanitaria a los pacientes y/o
familiares

METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliografica en bases de datos Pubmed, Cinahl,
Cuiden, NNNConsult, Scielo. Las palabras clave en (DeCS) fueron: gastrostomia
endoscoépica percutanea, nutricidon enteral, cuidados de enfermeria

RESULTADOS: Tras la lectura de los articulos seleccionados, disehamos un poster con
infografias de los cuidados:-Realizar higiene de manos y uso de guantes.-Cuidado del
estoma: Limpieza diaria con agua, jabdn y antiséptico de dentro hacia fuera los primeros
15 dias, luego con agua tibiay jabén, vigilando la zona periestoma.-Del disco y sonda: Girar
diariamente la sonda 360° para evitar que se pegue a las paredes. Se debe separar de la
piel sin tirar, para la higiene debajo del mismo y secar correctamente sin friccién. No
colocar apdsito entre el soporte externo y la piel, ya que producen maceracion e
infecciones. Comprobar diariamente que el soporte de la sonda no comprima la piel del
paciente. En caso de ocurrir, se debe aumentar la distancia entre éste y el estoma.(3-4-mm)
Fijar la sonda con esparadrapo a la piel. No doblar ni pinchar la sonda.-Puerto de inflado
del globo: El globo debe contener entre 7y 10 ml de agua destilada, nunca suero salino.
Comprobar el volumen cada 10-14 dias -Puerto de alimentacién: Paciente en posicion
fowler para la administraciéon de la alimentacidon y mantener hasta 1 hora después. Si la
alimentacion es continua, mantener al paciente en posicién semifowler y colocar el
alimento a una altura minima de 60cm por encima de la cabeza del paciente. Administrar
50cc de agua tras la administracidn de nutricion o 20 cc si tuviera restriccion hidrica.
Administrar 20-30cc entre tomas para evitar obstruccion. Si la sonda se obstruye, intentar
aspirar con una jeringa o inyectar 60cc de agua templada. Si la sonda se sale, mantener el

orificio abierto con esa misma sonda, la de recambio o una sonda Foley para mantener la



permeabilidad del estoma.-Puerto de medicacién:no siempre existe. Los medicamentos
liguidos y comprimidos triturados y en polvo, no efervescentes, no mezclarlos con los
alimentos y después de cada medicamento, pasar 20 ml de agua.

CONCLUSIONES: La formacién de profesionales de enfermeria en los cuidados de la PEG,
garantiza beneficios y disminuye el riesgo de complicaciones. El personal de enfermeria
debe realizar cuidados de forma coordinada y por todo el equipo multidisciplinar. La
educacion sanitaria al paciente y familia para ofrecer los conocimientos necesarios,
detectary prevenir posibles complicaciones de la nutricién enteral por la PEG, hace que se
abaraten costes y se produzcan traslados innecesarios al hospital.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN LOS TRATAMIENTOS PARA PALIAR LA HIPERHIDROSIS
Resumen

INTRODUCCION: La hiperhidrosis es una condicién que se manifiesta a través de la
sudoracidn excesiva, afectando la calidad de vida de quienes la padecen. Existen diversas
opciones de tratamiento, cada una con sus propias caracteristicas, indicaciones y efectos
secundarios. La enfermeria juega un papel crucial en el manejo de esta condicion,
asegurando que los pacientes reciban atencién integral y personalizada.

OBIJETIVOS: Evaluar y diagnésticar desde el punto de vista de cuidados enfermeros y
detectar las necesidades del paciente.- Educar al paciente paciente: explicar los
tratamientos farmacoldgicos, como los anticolinérgicos, y técnicas como la iontoforesis --
Planificar los cuidados individualizados Apoyar emocional mente y psicolégicamente ,
dado que la hiperhidrosis puede tener un impacto psicosocial significativo. Coordinar con
otros profesionales de la salud, actuando como un enlace entre el paciente y otros
profesionales.

METODOLOGIA Existen las siguientes opciones de tratamiento: 1. Toxina Botulinica: Este
tratamiento es altamente efectivo para la hiperhidrosis axilar. Las inyecciones bloquean las
senales nerviosas que causan la sudoracioén, proporcionando alivio durante 6 a 12 meses
2. lontoforesis: Utiliza corriente eléctrica para introducir iones en la piel, siendo util para
las manos y pies. Los efectos son generalmente temporales, pero con minimas molestias
3. Medicamentos Anticolinérgicos: Farmacos como el glicopirrolato son eficaces, aunque
pueden causar efectos secundarios como sequedad bucal. 4. Antiperspirantes: Los
desodorantes con sales de aluminio son recomendados para casos leves, con efectos que
pueden durar desde unas horas hasta un par de dias. 5. Tratamientos Quirdrgicos: La
simpatectomia toracica es una opcién quirdrgica que puede ofrecer resultados
permanentes, aunque conlleva riesgos como la sudoracién compensatoria. 6. Tecnologia
Miradry: Este tratamiento utiliza microondas para eliminar glandulas sudoriparas en las
axilas, proporcionando una solucién duradera. Los tratamientos pueden presentar efectos
secundarios que deben ser considerados: ¢ Antitranspirantes: Pueden causar irritacion en
la piel ® Medicamentos orales: Pueden provocar sequedad bucal y otros efectos adversos
¢ Inyecciones de toxina botulinica: Pueden causar debilidad muscular local y cefaleas ¢
lontoforesis: Puede generar una sensacion de ardor ¢ Cirugia: Riesgos quirudrgicos y
sudoracién compensatoria son preocupaciones comunes El Rol de la enfermera Las
enfermeras desempefan varias funciones esenciales en el tratamiento de la hiperhidrosis:
e Evaluacién y Diagndstico ® Educacion del Paciente ® Administracion de Tratamientos

Planificacién de Cuidados ® Apoyo Psicoldgico ® Seguimiento y Evaluacién Continua



CONCLUSIONES Los tratamientos para la hiperhidrosis han avanzado significativamente,
ofreciendo opciones efectivas que pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes. La
enfermeria es fundamental en este proceso, asegurando que los pacientes reciban
atencionintegral desde la evaluacion inicial hasta el seguimiento continuo. Es esencial que
cada paciente consulte con un médico para determinar el tratamiento mas adecuado
segun su situacion especifica.
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LA NUTRICION EN LAS REDES SOCIALES. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Resumen

INTRODUCCION: En la actualidad las redes sociales estdn cada vez mds presentes en el
dia a dia a la hora de considerarse una fuente fiable de informacion. Debido a la facilidad
del acceso y la inmediatez con la que se envia y recibe la informacién, son cada vez mas
los que acuden a estas en busca de informacién y a cerca de estilos de vida saludablesy
nutricion. En varios paises, el término nutricionista no esta protegido en el Ambito legal, por
lo que cualquiera es libre de utilizarlo. Es por ello por lo que las redes sociales pueden
suponer un peligro a la hora de difundir informacién sin evidencia cientifica y promover
como “habitos saludables” dietas que pueden tener consecuencias para la salud a largo
plazo.

OBIJETIVO: El objetivo de esta revision bibliografica es examinar las dietas populares en
redes sociales actualmente y el impacto que estas tienen sobre la gente.

METODO: Las bases de datos seleccionadas para realizar la bisqueda de la literatura han
sido PubMed y Scopus. Las estrategias de busqueda se realizaron mediante el uso de
palabras clave (food trends, social media, social media influencers, dietary
misinformation, diet trends, popular diets), los operadores boolenaos AND y OR y
terminologia MeSH (weight reduction programs, weight reduction trends, social media).
Aplicando criterios de inclusién pertinentes (publicados en los Ultimos 5 afos, en inglés o
espanol), se harealizado la seleccién de los articulos.

RESULTADOS: Principalmente, las dietas mas populares promovidas en redes sociales
pueden clasificarse en tres grupos: dietas basadas en la manipulacién de macronutrientes
(bajas en grasas, altas en proteinas), dietas basadas en la restriccidén de ciertos grupos de
alimentos (dieta paleo, vegetariana, vegana), y dietas basadas en el manejo del tiempo
(ayuno intermitente). A pesar de que en todas ellas tengan variaciones en cuanto a las
calorias, cantidades de alimentos y raciones, en la mayoria se observa que de primeras
pueden ser de utilidad para una rapida pérdida de peso, pero a largo plazo pueden tener
efectos negativos que estd aun por estudiar. Por otro lado, otros efectos negativos de las
redes sociales, ademas de las desinformacién y la promocién de habitos y estilos de vida
no saludables, también implican graves consecuencias en el bienestar biopsicosocial de
todos aquellos que buscan mejorar su salud en estos medios de informacion.
CONCLUSIONES: Como sanitarios, es importante estar pendientes de la desinformacién a
la que estan sometidos los pacientes para poder prevenir importantes consecuencias de
salud y hacer una buena promocién de la salud basada en la evidencia cientifica.
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LEVOSIMENDAN EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

El levosimendan es un farmaco inotrépico que aumenta la sensibilidad al calcio de las
proteinas contractiles, ademas abre los canales de potasio produciendo vasodilatacién a
nivel sistémicay de las arterias coronarias. La utilizacidon de este farmaco esta indicado en
patologia cardiaca que curse con bajo gasto cardiaco previo a tratamiento quirdrgico, ya
que reduce la morbimortalidad intra y postoperatoria. Conocer la forma de administracion
y otros aspectos para la utilizacidén correcta del farmaco, es de suma importancia porque
permite el manejo de insuficiencia cardiaca crénica avanzada para mantener la estabilidad
clinica cuando otros tratamiento son insuficientes y reduce el ndmero de ingresos
hospitalarios por insuficiencia cardiaca o shock cardiogénico, ademas mejora las cifras de
NTproBNP, Troponinay TFG.

METODOLOGIA: 1 Para la recuperacién de bibliografia cientifica, se realizo una busqueda
a través del tesauro MESH en la base de datos PubMEd introduciendo los siguientes
operadores booleanos: ("Simendan/administration and dosage"[Mesh] OR
"Simendan/therapeutic use"[Mesh] ), a continuacién se restringe la busqueda para mostrar
Unicamente los articulos publicados entre 2014-2024. Se consulta también la base de
datos Scielo y la Revista Espafnola de Cardiologia, asi como la Agencia Espafola del
Medicamento, la Asociacion Espafola de Pediatria y el protocolo de administracion
intermitente de Levosimendan en Insuficiencia Cardiaca Avanzada desarrollado en el
Hospital Bellvitge de Barcelona.

RESULTADOS: PAUTAS PARA UTILIZACION DE LEVOSIMENDAN: La dilucién se realiza en
suero glucosado al 5%. Se diluyen 2,5 ml del vial en 250ml para conseguir una
concentracién de levosimendan de 0,025 mg/mL. Es compatible con furosemida 10 mg/ml,
digoxina 0,25 mg/mly nitroglicerina 0,1 mg/ml. PREPARACION DE MATERIAL NECESARIO:
-Catéter vascular periférico. -Material para canalizaciéon de VVP (via venosa periférica).-
Farmaco vial de 5 ml (2.5mg/ml).-Suero glucosado al 5% 250ml.-Bomba de infusién
continua.-Tensiémetro.-Monitor. -Electrocardiégrafo. PREVIO A LA ADMINISTRACION DEL
TTO:-Informar al paciente y familia de la duracion del tratamiento. La infusion se realizara
durante 6 horas cada 15 dias y la dilucién y velocidad de infusién dependera del peso del
paciente, asi como de la tolerancia del mismo.-Indicar al paciente que no es necesario que
realice ayuno antes de la infusién del farmaco.-Recomendar que no tome su tratamiento
prescrito habitual para evitar errores y posibilitar cambios de tratamiento en funcién de la
analitica.-Registrar FC, TAy peso del paciente previo al inicio del tratamiento. -Realizacion
de electrocardiograma. -Canalizacion de VVP y realizacién de analitica para valorar iones

(sodio, potasio) y funcién renal. ADMINISTRACION DEL TTO:-Se comenzaré la infusién a



unavelocidad de 0,05 mcg/kg/min. Tras media hora se aumentara elritmo a 0,1 mcg/kg/min
y tras otra media hora, sefijara el ritmo a 0,2 mcg/kg/min hasta que se cumplan las 6 horas.-
Controlde TAy FC cada 30 minutos hasta alcanzar velocidad maxima de infusién, tras esto,
control horario. -Si aparece hipotensién asintomatica, reducir ritmo de infusién. 2-Si
hipotensidn sintomatica, parar infusién durante 15 minutos y reevaluar. -Cuantificacién de
diuresis.

CONCLUSION: Conocer el tratamiento con levosimendan es crucial ya que es una
estrategia para mantener la estabilidad clinica de pacientes con disfuncién ventricular
severa en pacientes que no son buenos candidatos a asistencias ventriculares, mientras
esperan a un trasplante cardiaco. Dominar su uso permite a los profesionales de la salud
optimizar los resultados clinicos, mejorando la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes.
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MANEJO ADECUADO DE FARMACOS QUIMIOTERAPICOS EN PEDIATRIA. CONTROL Y
PREVENCION DE EXTRAVASACIONES.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION Los farmacos citostaticos son aquellas sustancias
citotoxicas utilizadas para el tratamiento de procesos de tipo oncolégico cuyo mecanismo
de accién es la produccidon de dafo celular. El dafo provocado por estos compuestos no
es de caracter selectivo, por lo que se produce tanto en las células tumorales como en las
sanas. El manejo y administracion de farmacos citostaticos es habitual en el ambito de la
pediatria, siendo los profesionales de enfermeria los mas implicados de forma directa en
la manipulacién de estos preparados, asi como en la vigilancia de los posibles efectos
adversos y la prevencion de estos. En ocasiones, un conocimiento escaso o inadecuado
acerca del farmaco con el que se trabaja puede llevar a errores graves en su aplicacion
teniendo consecuencias tanto para el paciente como para el personal y su entorno. Por
tanto, es necesaria una adecuada protocolizacién y formaciéon sobre el uso de estos
farmacos que garantice una calidad asistencial optima mediante el uso de practicas
seguras.

OBIJETIVO Evaluar la evidencia cientifica existente sobre el manejo de farmacos
quimioterapicos en pediatria y su extravasacion.

METODOLOGIA Revisidon bibliografica de documentos extraidos de las plataformas
Pubmed, Cuiden, Dialnety Google Scholar. Se excluyeron los articulos en los que no estaba
disponible el texto completo y aquellos en los que la idea principal no era la del objetivo de
esta revision.

RESULTADOS Un buen control de los farmacos asi como la prevenciéon de las
extravasaciones y otras complicaciones pasa por una buena formacion del personal de
enfermeria en este ambito. El personal sanitario encargado de la administracién de los
farmacos y del cuidado del paciente durante el tratamiento debe conocer las pautas de
actuacién en caso de la aparicién de extravasacién. Para unas buenas préacticas en el
manejo de farmacos citostaticos el personal debe comprobar el farmaco, asegurar la
permeabilidad de lavia de infusidn, realizar lavados finales seriados y entre farmacos, usar
medidas de proteccion individual y optar por sistemas cerrados tipo arbol. En el caso de
ocurrir una extravasacion las consecuencias de esta seran variables dependiendo de varios
factores, siendo uno de ellos las caracteristicas inherentes al fairmaco y su capacidad de
agresion del tejido: vesicantes, irritantes o no agresivos. En el ambito pediatrico la
extravasacion es poco comun, entre el 0,1y el 6% de los pacientes la presentan. Se deben
aplicar las medidas generales tras una extravasacién y conocer el antidoto especificoy su

forma de aplicacién en caso de que el farmaco utilizado disponga de él.



CONCLUSION ELl desconocimiento de las normas generales de manejo de farmacos
quimioterapicos conlleva riesgos graves tanto para el paciente como para su entorno y el
personal sanitario implicado en su tratamiento y cuidados. El personal conocedor de los
mecanismos de accion de los farmacos, asi como de sus riesgos particulares y efectos
secundarios mas frecuentes, tiene la capacidad de brindar cuidados de mayor calidad al
paciente en tratamiento con dichos farmacos.
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MANEJO DE LA PARADA CARDIORRESPIRATORIA POR PARTE DE ALUMNOS DE
TERCERO DE GRADO EN ENFERMERIA

Resumen

INTRODUCCION Y OBJETIVO: La simulacién clinica de alta fidelidad se ha demostrado en
los ultimos anos como una herramienta eficaz para el aprendizaje del manejo de diferentes
patologias puesto que permite la reproduccion y repeticion de situaciones de alto riesgo
vital para el paciente en ambientes controlados con posibilidad de realizar un andlisis
pormenorizado posterior de las actuaciones realizadas. El objetivo es valorar el manejo
actualde la parada cardiorrespiratoria (PCR) en alumnos de tercero de Grado en Enfermeria
utilizando un simulador clinico de estas caracteristicas.

MATERIAL Y METODOS: Se establece un equipo asistencial de 4 alumnos. Todos ellos
realizan una simulacién estandarizada de paciente diagnosticado de sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) que sufre una PCR en un ritmo
desfibrilable. Los escenarios clinicos simulados (ECS) se recogen mediante el paquete
informatico y simulador “SimMan®” clasico. Se miden las siguientes variables:
reconocimiento de la PCR e inicio de reanimacidn cardiopulmonar (RCP), identificaciéon de
ritmo desfibrilable, realizacion de descarga tras identificar ritmo, administracion de drogas
durante RCP segun protocolo y busqueda de pulso central. Estos datos se recogen en
porcentajes en funcidn de su realizacién o no.

RESULTADOS: Se han analizado 38 ECS con participaciéon de 152 alumnos. En tan solo un
18% de las simulaciones se han conseguido implementar todos los items evaluados
mientras que en otro 18% no se llega a identificar la PCR ni iniciar maniobras de RCP. La
busqueda de pulso central se realiza en un 25% de las simulaciones. Como puntos
favorables se observa que en el 100% de los casos se identifica un ritmo desfibrilable (FV o
TVSP) y que en el 96% de los casos en los que se identificd un ritmo desfibrilable se realizé
una descarga eléctrica, asi como, en mas de un 60% se administré un tratamiento
farmacoldgico correcto (adrenalinay amiodarona).

CONCLUSIONES: El manejo de la PCR por parte de los alumnos de tercero de Grado en
Enfermeria tiene en el momento actual un importante déficit de conocimientos para el
inicio de las maniobras, aunque en presencia de un ritmo desfibrilable se realizan las
actuaciones correctas en un porcentaje elevado. Ademas el manejo farmacolégico de la
PCR presenta un area de mejora a tratar.
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MASAIJE PERINEAL EN EMBARAZADAS

El masaje perineal es una técnica no invasiva destacada en el parto. Se inicia entre las
semanas 34 y 35 de gestacidn y puede ser realizado manualmente por la gestante o su
pareja. Durante el parto, el perineo, un tejido blando, se estira considerablemente, y su
capacidad para adaptarse puede afectarse por el tamafo del bebé, la velocidad del parto
y la intensidad de las contracciones. Los desgarros perineales y las episiotomias pueden
conllevar complicaciones posparto, como dolor, dificultad en la cicatrizacién, dispareunia
y problemas de incontinencia. Diversos estudios sugieren que el masaje perineal puede
mitigar estos riesgos al mejorar la elasticidad del tejido perineal y facilitar su estiramiento
durante el parto. Sin embargo, su implementacién puede depender de la educacién y
disposicion de la gestante. Este capitulo explora la evidencia disponible sobre la
efectividad del masaje perineal, su impacto en los resultados perineales y las
recomendaciones actuales para su aplicacion en la practica clinica.

OBIJETIVO El objetivo es evaluar la evidencia cientifica sobre la eficacia del masaje perineal
en embarazadas para reducir la incidencia de desgarros perineales y la necesidad de
episiotomias durante el parto. Ademas, se analizard el impacto de esta técnica en la
recuperacion posparto y en la reducciéon de complicaciones asociadas, como el dolor
perinealy la dispareunia. Se busca proporcionar recomendaciones basadas en la literatura
actual para la implementacion de esta técnica en la practica clinica obstétrica, con el fin
de mejorar la preparacién para el parto y la calidad de vida en el posparto.

METODOLOGIA Se realizé una revisién bibliogréfica en bases de datos médicas como
PubMed, Scopus y Cochrane Library, abarcando estudios publicados desde el afio 2000.
Seincluyeron ensayos clinicos controlados 1 aleatorizados y estudios observacionales que
evaluaran la eficacia del masaje perineal en la prevencién de desgarros perineales y
reduccién de episiotomias, asi como suimpacto en la recuperacién posparto. Se utilizaron
palabras clave como "masaje perineal”, "embarazo" y "desgarros perineales". Los estudios
seleccionados fueron analizados cualitativa y cuantitativamente para extraer datos
relevantes y comparar resultados sobre la incidencia de desgarros, episiotomias y dolor
posparto.

RESULTADOS La revisidn revelé que el masaje perineal, cuando se inicia a partir de la
semana 34 de gestacion, puede reducir la incidencia de desgarros perineales y la
necesidad de episiotomias. Las mujeres que practicaron el masaje perineal tuvieron
menos desgarros de primer y segundo grado en comparacién con aquellas que no lo
realizaron. Ademas, se observé una disminucién en la tasa de episiotomias, una mejora en

la recuperacion posparto y una reduccién del dolor perineal. Sin embargo, algunos



estudios no encontraron diferencias significativas en los resultados perineales, lo que
indica la necesidad de mas investigacion para confirmar estos hallazgos de manera
concluyente.

DISCUSION El masaje perineal muestra resultados prometedores para reducir desgarros
perineales y la necesidad de episiotomias, especialmente en mujeres primiparas. Los
estudios sugieren que, cuando se realiza adecuadamente a partir de la semana 34 de
gestacion, mejora la elasticidad del periné y facilita el parto. Aunque es una intervencion
segura la aceptacion por parte de las gestantes puede ser un desafio. Se requiere mas
investigacion para confirmar estos hallazgos y establecer directrices claras para su
implementacién en la atencidn prenatal. En general, el masaje podria ser una estrategia Util
para mejorar los resultados del parto y la calidad de vida en el posparto.
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METODO CANGURO

INTRODUCCION: la Asociacién Espafiola de Pediatria define al método madre canguro
como la accidén de “tener al bebé semidesnudo o vestido Unicamente con el panal, en
contacto directo piel con piel sobre el pecho descubierto de su madre o de su padre, en
“posicion canguro” de forma que se consiga mantener durante el mayor numero de horas
posibles al dia para conseguir el mayor beneficio para el bebé.” Para muchos el método
canguro es un complemento ideal a la atencidn que se presta en las unidades neonatales,
al permitir un contacto estrecho entre madre (o padre) e hijo con el consiguiente beneficio.
OBIJETIVO general: definir el método canguro y sus beneficios.

METODOS: revisién bibliografica de tipo descriptiva. La busqueda bibliogréfica incluye
estudios cuantitativos y cualitativos. Las bases de datos en las cuales se obtuvieron los
articulos fueron: Pubmed, Scielo, Google Académico y Science Direct. También se
utilizaron bases de datos de organismos como la OMS, Asociacién Espafola de Pediatriay
diferentes paginas webs relacionadas con la salud. Para la busqueda se utilizaron
descriptores en castellano (DeCS) y en inglés (MeSH).

RESULTADOS: para la elaboracién de esta revision bibliografica fueron seleccionados 60
articulos, de los cuales 35 fueron descartados por no cumplir los criterios de inclusion. Tras
la lectura de titulo y resumen fueron descartados 5 articulos, acotando la muestra a 20
articulos. Tras la lectura critica de los mismos, 8 articulos fueron descartados.
DISCUSION: todos los articulos revisados para este trabajo coinciden que el MMC aporta
grandes beneficios tanto para el recién nacido prematuro como a la madre, siempre y
cuando el estado de salud del recién nacido lo permita.

Palabras clave: método madre canguro, neonatos, prematuros.
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MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN EL CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 1Y TIPO 2

Resumen

INTRODUCCION La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica caracterizada por
la incapacidad del cuerpo para producir o utilizar adecuadamente la insulina. En Europa
uno de cada once adultos padece esta patologia, siendo Espafia el segundo pais con mayor
prevalencia. Desde la introduccién de la monitorizacidn continua de la glucosa en el afio
2000 se ha revolucionado la gestidn de la diabetes. Este avance tecnolégico ha permitido
un control mucho maés preciso y dinamico de los niveles de glucosa. El uso de este
dispositivo subcutdneo, que generalmente se coloca en la parte posterior del brazo,
permite una lectura constante de los niveles de glucosa intersticial mejorando la
comprensiony el manejo de la enfermedad.

OBIJETIVO El objetivo de esta revisidon es conocer los beneficios de la monitorizacién
continua de glucosa en los pacientes con diabetes mellitus, tanto de tipo 1 como de tipo 2,
y suimpacto en el control glucémico y la calidad de vida.

METODOLOGIA Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en bases de datos como
Pubmed, Scielo, Cochrane y Google Académico. Se han incluido siete articulos publicados
en los ultimos cinco afios y escritos en inglés y en espafnol. Por otro lado, se han excluido
aquellos que estudiaban la diabetes gestacional. Las palabras clave utilizadas a partir de
los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subjets
Headings) han sido “diabetes”, “control glucémico” y “monitorizacién continua de
glucosa”.

RESULTADOS La evidencia revisada ha mostrado como los estudios sobre la
monitorizacién continua de glucosa son muy amplios para la diabetes mellitus tipo 1y
menos frecuentes en la tipo 2. Sin embargo, en ambos tipos de diabetes se ha demostrado
como este seguimiento no invasivo de la glucemia tiene multiples beneficios. En primer
lugar, se ha podido evidenciar como se han reducido los valores de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y los eventos de hipoglucemia, optimizando asi el control metabdlico.
Todo ello ha permitido minimizar las complicaciones agudas y cronicas ademas de reducir
las hospitalizaciones relacionadas con la diabetes. Desde una perspectiva econémica esto
se traduce en un ahorro significativo para el sistema de salud, demostrando ser una
estrategia costo-efectiva. Por otro lado, los pacientes han adquirido un mayor nivel de
autogestion de la patologia, mejorando su calidad de vida al suprimir las pruebas de
glucosa capilar. Ademas, los dispositivos actuales, que tienen una duracién de 14 dias, son

mas comodos y discretos, permitiendo una mayor adherencia al tratamiento.



CONCLUSION La introduccién de la tecnologia para el control de patologias como la
diabetes ha mejorado los resultados glucémicos, disminuyendo las complicaciones
agudasy cronicas relacionadas. Fomentar la investigacion y el uso de tecnologias como la
monitorizacién continua de glucosa en el sistema sanitario es esencial para optimizar la
gestion de enfermedades crénicas como la diabetes.
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NECESIDAD DE FORMACION EN LA IMPLICACION EMOCIONAL DE LA ENFERMERA
ANTE EL PACIENTE ONCOLOGICO

INTRODUCCION Dentro del equipo multidisciplinar sanitario, las enfermeras son con
diferencia los profesionales que mas tiempo dedican a la atencién del paciente. Esto
supone que estén muy expuestas a tratar temas como enfermedades, su progresion,
tratamientos o incluso la propia muerte. Cuando hablamos de fallecimiento de los
pacientes, cada episodio va creando una carga subconsciente que representa un factor de
estrés a nivel emocional y que puede llevar a reevaluar al propio profesional el sentido de
su vida y su propia muerte. En las unidades oncolégicas, los profesionales de Enfermeria
se encuentran muy expuestos a manejar estas cuestiones y que al abordarlas de forma
diaria y continua, puede generar debilitaciéon, desmotivacién, agotamiento psicolégico,
resentimiento y abandono laboral.

OBIJETIVO Elaborar un proyecto de formacién destinado a enfermeros de oncologia del
Hospital de Ledn para humanizar la practica asistencial.

METODOLOGIA El Proyecto sobre cémo mejorar el afrontamiento emocional de la
Enfermeria ante el paciente oncohematoldgico parte de un analisis de debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades (analisis DAFO) que orienta lineas de trabajo
estratégicas que nos permitan afrontar las amenazas identificadas, corregir las
debilidades, potenciar las fortalezas detectadas y aprovechar las oportunidades que en
materia de humanizacién propone este proyecto

RESULTADOS Segun la SEOM, los profesionales que limitan su misién a tratar la
enfermedad terminan mas “guemados” que los que se involucran en los aspectos
humanos como son la angustia, la soledad y la orientacién sobre su perspectiva futura. Por
ello y para que una relacion entre un paciente y su enfermera se considere correcta, debe
de tener una implicacién emocional adecuaday establecerse dentro de unos limites. Si se
sobrepasan esas barreras, la relacion profesional puede desgastarse dando lugar a
inconvenientes en ambos sentidos. No se trata de que el equipo de Enfermeria cumpla la
funcion de un psicologo ni de un asistente social, pero al crear relaciones tan estrechas
con el enfermo, nadie mejor que ellos conocen sus miedos y sufrimientos. Los beneficios
se veran reflejados en humanizar los cuidados asistenciales y por ende, potenciar la
calidad de vida de los pacientes. La propuesta podria ser practica y objetivandose los
buenos resultados pueda ser replicada en otros grupos de profesionales y en otros
servicios tales como Hematologia, Cuidados Paliativos, Pediatria, Psiquiatria, etc.
DISCUSION/CONCLUSIONES En definitiva, concluimos alegando la necesidad de una

formacion profesional donde humanizar el trato con el paciente y su familia conlleve a una



asistencia centrada en el individuo entendiendo que cada persona es Unica, preservando
su dignidad y valores y teniendo presente que la salud es un derecho.
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NIVELES DE FOSFORO Y POTASIO EN PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL

Resumen

INTRODUCCION: La dialisis peritoneal es una técnica sustitutiva renal la cual se realiza a
través de un catéter peritoneal situado en el abdomen que desemboca en el espacio
peritoneal el cual actlia como una membrana natural al llenar este espacio de liquido de
dialisis. El manejo de iones séricos, especialmente fosforo y potasio, es muy relevante en
la supervivencia y esperanza de vida de estos enfermos debido a su muy escaso filtrado
glomerular.

OBIJETIVO: describiry analizar las correlaciones de los niveles séricos de fésforo y potasio
de los enfermos/as en programa de didlisis peritoneal del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn .

METODO: se llevé a cabo un estudio cuantitativo descriptivo correlacionaltransversal en la
poblacidn a estudio, incluyendo todos los valores de fosforo y potasio séricos recogidos en
las analiticas sanguineas del afio 2023.

RESULTADOS: la muestra se compone 133 medidas correspondientes a hombres y 73
correspondientes a mujeres. La media de edad de la muestra es de 54.5 afios £+13.963. La
media de los valores de potasio fue de 4.404mEqg/L+ 0.662 para hombres y de
4.353mEq/L+0.683 para mujeres. En cuanto a los valores de fosforo la media fue de
4.805mg/dL+ 1.206 para hombres y de 4.698mg/dL+ 0.951. Se realiz6 prueba estadistica
chi2, no correlacionando los niveles de ambos iones con el sexo (p>0.05). La prueba de
correlacion de Pearson si mostré una diferencia estadisticamente significativa entre los
niveles de fésforo y potasio R=0.046 (p<0.05), aunque no con la edad.

CONCLUSIONES: los niveles de potasio se encuentran en el rango de la normalidad, sin
embargo, los niveles de fésforo se muestran ligeramente elevados en ambos sexos. Seria
de gran interés la creacién de un programa de educacién orientado al manejo nutricional
enfocado de una forma individualizada con un seguimiento cientifico y medible para
analizar los resultados pre y post- intervencién
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OPTIMIZANDO LA CANALIZACION VENOSA CON ECOGRAFIA: EVIDENCIA Y
RECOMENDACIONES

Resumen

INTRODUCCION La canalizacién de vias venosas es un procedimiento fundamental en la
practica clinica, especialmente en pacientes con acceso vascular dificil. La ecografia ha
emergido como una herramienta valiosa para guiar la insercion de catéteres intravenosos,
mejorando las tasas de éxito y disminuyendo las complicaciones. La visualizacién en
tiempo real proporcionada por el ecégrafo permite la identificacién de vasos sanguineos,
la valoracion de su calibre y flujo, ademas de facilitar la técnica de insercién en venas de
dificil acceso. Estudios recientes han demostrado una mejora significativa en la eficacia de
la canalizacién venosa cuando se utiliza la ecografia comparada con las técnicas
tradicionales a ciegas. Esto resulta en unareducciéon de la morbilidad del pacientey en una
mayor satisfaccion tanto de pacientes como de profesionales de la salud. El presente
poster realiza unarevision bibliografica sistematica sobre la canalizacién de via venosa con
uso de ecografia.

OBIJETIVO Determinar si el uso del ecégrafo mejora la tasa de éxito, reduce el numero de
intentos, minimiza las complicaciones, y optimiza el tiempo necesario para realizar el
procedimiento, en comparacioén con la técnica tradicional sin ecografia.

METODOLOGIA Para realizar esta revision bibliografica sistematica, se implementd una
busqueda estructurada en las principales bases de datos biomédicas, incluyendo PubMed,
Scopus, EMBASE y el Cochrane Central Register of Controlled Trials. Se emplearon
términos MeSH y palabras clave como "ultrasound-guided venous cannulation”,
"echography AND vein catheterization", y "vascular access AND echography". Se incluyeron
estudios publicados entre enero de 2000 y diciembre de 2022, en inglés y espafol,
centrados en la canalizacién venosa con asistencia de ecografia en pacientes adultos. Se
excluyeron estudios enfocados en poblaciones pediatricas, revisiones narrativas y cartas
al editor.

RESULTADOS La busqueda sistematica identificé un total de 623 articulos, de los cuales
57 cumplieron con los criterios de inclusion y fueron analizados en profundidad. Los
resultados mostraron que la canalizacién venosa guiada por ecografia tiene una tasa de
éxito significativamente mayor en el primer intento comparada con

las técnicas tradicionales, con una diferencia promedio del 22% (p<0.001). Ademas, el uso
del ecdgrafo redujo la incidencia de complicaciones menores como hematomas y

punciones arteriales accidentales en un 13%. Los estudios incluidos también sugieren una



disminucién en el tiempo requerido para la canalizacién exitosa, asi como una reduccion
en la ansiedad del paciente y del profesional sanitario realizando el procedimiento
DISCUSION-CONCLUSIONES. Esta revision sistemaética reafirma la importancia del uso
del ecégrafo como una herramienta valiosa para mejorar el éxito y la seguridad en la
canalizacion de via venosa. Con una evidencia convincente derivada de estudios clinicos,
podemos concluir que la técnica de ultrasonido mejora significativamente las tasas de
éxito en el primer intento y reduce tanto el nimero de punciones fallidas como la incidencia
de complicaciones. Estos hallazgos son consistentes independientemente del dmbito
clinico y apuntan hacia un cambio de paradigma en las practicas de colocacién de
catéteres venosos. La adopciéon de la ecografia para la canalizaciéon venosa podria
considerarse una norma de atencién esperada para optimizar los resultados del paciente y
minimizar el malestary los riesgos asociados con los multiples intentos de acceso venoso.
Se recomienda fomentar la formacion en habilidades ecograficas para los profesionales de
salud involucrados en la canalizacion venosay considerar la ecografia como una estrategia
de primera linea en pacientes con acceso venoso dificil o en situaciones de emergencia.
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PAPEL DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL PIE EQUINO EN
LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS. A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNICO.

Resumen

INTRODUCCION. En el ambito hospitalario, especialmente en las unidades de cuidados
intensivos, es frecuente el tratamiento de pacientes ingresados de forma prolongada,
sometidos a un proceso de encamamiento prolongado con afectacién del nivel de
conciencia y prescripciéon de farmacos sedantes y/o relajantes. Estos factores
desencadenan una debilidad musculo-esquelética generalizada, dando lugar a diferentes
deformidades como el pie equino.

OBIJETIVO. Conocer la evidencia cientifica disponible acerca de la etiologia, factores de
riesgo, abordaje terapéutico y medidas preventivas del pie equino en las Unidades de
Cuidados Intensivos adultos a través del analisis de un caso clinico.

METODOLOGIA. Busqueda bibliografica de los Gltimos 5 afios (2019-2024), tanto en
espafol como inglés, en las bases de datos PubMed, Scielo, Elsevier y Dialnet. Se cuenta
con el consentimiento informado del representante del paciente al encontrarse este
incapacitado para la toma de decisiones. Observacion clinica. Varén de 72 afos que
ingresa en el servicio de Urgencias con un cuadro de dolor epigastrico con los siguientes
antecedentes: fumador activo de 15 cigarrillos/dia y enolismo cronico. Previamente al
ingreso, era independiente para las actividades basicas de la vida diaria. Tras su valoracion,
se procede a su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos con diagndstico de
pancreatitis aguda grave. Asociado a su proceso de encamamiento prolongado, se ha
evidenciado en el paciente un deterioro muscular grave y la aparicién de deformidades
musculo-esqueléticas como el pie equino. Prevencion. El pie equino se define como una
“deficiencia funcional en el plano sagital, congénita o adquirida, en la cual existe una
limitacion en la dorsiflexion del tobillo”. Dicha limitacion suele establecerse clinicamente
en un angulo maximo de dorsiflexion (AMD) de 10°, requerido para realizar una
deambulacién normal. El personal de Enfermeria posee un papel fundamental como
proveedor de cuidados, reduciendo la posibilidad de instauracion de deformidades
musculo-esqueléticas como el pie equino. EL método mas frecuente de prevencion son las
férulas antiequino. Se recomienda su utilizacidn mientras el paciente se encuentra en
cama, estableciendo una rutina diaria con periodos de descanso para evitar la rigidez o la
aparicion de ulceras. Durante los periodos de descanso, se recomienda la hidratacion de
la piel, la movilizacién activa o pasiva de los miembros inferiores y la liberaciéon de la

presién sobre los talones y el tenddn calcaneo. Tratamiento. Entre los tratamientos mas



respaldados destacan las férulas antiequino, las técnicas fisioterapicas, aisladas o en
combinacion con la estimulacion eléctrica, y el abordaje quirdrgico.

CONCLUSIONES. e ElL pie equino es una entidad multicausal y multifactorial
potencialmente prevenible, especialmente cuando su origen radica en un periodo de
encamamiento prolongado. ® Su aparicién conlleva multiples consecuencias que afectan
a la calidad de vida y autonomia del paciente. ® La formacién de los profesionales de las
unidades de cuidados intensivos en la prevencion del pie equino resulta fundamental para
disminuir la incidencia de dicha deformacién.  Resulta necesaria la implementaciéon de
protocolos en las unidades de criticos que aunen en la prevencién de dicha deformidad.
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PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE EL TDAH
Resumen

INTRODUCCION: El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es la
enfermedad neuropsiquidtrica mas prevalente en la adolescencia. Los enfermeros
desempenan un papel decisivo en la deteccidon y apoyo del TDAH, por lo que es esencial
una formacién adecuada acerca de esta enfermedad. Este estudio busca conocer la
percepcién del TDAH entre enfermeros profesionales y estudiantes de enfermeria,
enfatizando en la importancia de una buena formacién.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio piloto observacional transversal en la Regién de
Murcia y varias universidades, del 11 al 16 de marzo de 2024, con el objetivo de evaluar la
percepcién del TDAH en enfermeros y estudiantes de enfermeria, comparandola con
estudios previos. La muestra incluyd enfermeros profesionales y estudiantes de tercery
cuarto curso.

RESULTADOS: El estudio reveld que el 24,2% de los encuestados ha tratado a pacientes
con TDAH, mientras que el 75,4% refirié no haber recibido formacién sobre el trastorno
durante los estudios universitarios. El 75% de los profesionales de enfermeria enfrenta
dificultades al tratar pacientes con TDAH, especialmente en la comunicacién y atencion
del nino. El 92,2% de los participantes destaca la necesidad de formacién adicional. La
encuestaincluyé a 24 enfermeros profesionalesy 100 estudiantes, mostrando que el 96,8%
tiene conocimiento general del TDAH, aunque solo el 50,8% ha interactuado con estos
pacientes. EL 99,2% considera esencial recibir mas formacién sobre el TDAH.

DISCUSION: A pesar de que la mayoria afirma estar familiarizada con el TDAH, sélo la mitad
ha tratado a pacientes con este trastorno. Existe una contradiccién entre la percepcién de
falta de formacién y la informaciéon en las guias docentes, sugiriendo un vacio
metodolégico en la ensefianza donde la teoria no se traduce en competencias practicas.
Es necesario mejorar la preparacion de los enfermeros para garantizar una atencién
6ptima.

CONCLUSIONES: La discrepancia entre conocimiento tedrico y experiencia practica
indica la necesidad de capacitaciéon adicional y estrategias educativas especificas para
enfermeros. Es necesario evaluar sistematicamente los conocimientos y actitudes,
integrando estos aspectos en programas universitarios y desarrollo profesional continuo
para una atencion efectiva del TDAH.
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PLAGIOCEFALIA POSICIONAL

La plagiocefalia posicional es una deformidad craneal producida como consecuencia de
la aplicacién constante de fuerzas de presién sobre la parte posterior del craneo, que es
muy maleable en los ninos pequefos. La campana "Back to Sleep" de la Asociacién
Americana de Pediatria aconsejando que los niflos pequenos debian dormir en decubito
supino ha tenido un efecto colateral negativo favoreciendo el desarrollo de aplanamientos
occipitales. Hay varios tipos de plagiocefalia: plagiocefalia que se puede acompanar de
craneosinostosis, cuando hay fusion prematura de una o mas suturas craneales,
plagiocefalia posicional en la que el craneo se deforma de manera asimétrica por causas
externas y braquicefalia que se caracteriza por el hundimiento del hueso occipital
produciéndose un aplanamiento en la parte posterior de la cabeza. Identificar
precozmente la plagiocefalia posicional tiene gran importancia para poner en préctica las
medidas conservadoras que eviten o hagan disminuir la deformidad craneal y facial. 2-
OBIJETIVOS: Describir la plagiocefalia posicional. Examinar las causas y factores de riesgo.
Revisar los métodos de diagnodstico. Evaluar las estrategias de prevencion. Analizar las
opciones de tratamiento.

METODOLOGIA: Revision de literatura cientifica y articulos relevantes en bases de datos
académicas como PubMed, Google Scholar y otras fuentes médicas y pediatricas. 4-
RESULTADOS: Descripcion: La plagiocefalia posicional es una deformidad craneal
asimétrica, con una prevalencia aumentada tras la campana "Back to Sleep". Causas y
factores de riesgo: Incluyen el posicionamiento prolongado, torticolis muscular congénita,
uso excesivo de dispositivos restrictivos y falta de tiempo boca abajo. Factores adicionales
son primiparidad, partos multiples y prematuridad. Diagndstico: Principalmente basado en
la observacion clinica y mediciones como el indice de deformidad craneal. Técnicas de
imagen como la tomografia computarizada y resonancia magnética son precisas pero no
de uso rutinario. Prevencidn: Estrategias eficaces incluyen fomentar el tiempo boca abajo,
alternar la posicién de la cabeza durante el suefio y limitar el uso de dispositivos
restrictivos. Programas educativos para padres han demostrado ser utiles. Tratamiento:
Involucra fisioterapia y el uso de ortesis craneales, con mejores resultados cuando se
interviene antes de los seis meses de edad.

DISCUSION - CONCLUSIONES: La plagiocefalia posicional es una deformidad craneal
asimétrica en lactantes, cuya prevalencia ha aumentado desde la implementacién de la
campafa "Back to Sleep". Los factores de riesgo principales incluyen el posicionamiento
prolongado, la torticolis muscular congénitay la falta de tiempo boca abajo. El diagndstico

se basa en la observacion clinica y mediciones especificas, mientras que las técnicas de



imagen se reservan para casos complejos. Las estrategias de prevencion eficaces incluyen
promover el tiempo boca abajo, alternar la posicién de la cabeza durante el suefoy limitar
el tiempo en dispositivos restrictivos. Los tratamientos, como la fisioterapia y las ortesis
craneales, son mas efectivos cuando se inician antes de los seis meses de edad. Aunque
la plagiocefalia posicional puede causar asimetrias craneales y faciales persistentes, su
impacto en el desarrollo cognitivo y motor a largo plazo parece ser minimo en la mayoria de
los casos. Finalmente, cabe destacar la necesidad de futuras investigaciones para
clarificar la relacién entre la plagiocefalia posicional y los resultados del desarrollo a largo
plazo, asi como para evaluar la eficacia comparativa de diversas intervenciones
preventivas y terapéuticas, con un enfoque particular en la intervencién temprana versus
la intervencion tardia.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DEL
ESOFAGO DE BARRETT

Resumen-INTRODUCCION El es6fago de Barret(EB) es una complicacién de la enfermedad
cronica por reflujo gastroesofagico. La posibilidad de evolucidon de la metaplasia a displasia
y adenocarcinoma hace que se deba considerar al EB una lesién precancerosa. Por este
motivo se han extendido programas de seguimiento endoscoépico para la deteccion de la
displasia lo mas precozmente posible. Ademas se han desarrollado terapias endoscépicas
que persiguen la completa desaparicién de la metaplasia del EB y su sustitucién por
epitelio escamoso normal.-TECNICA ENDOSCOPICA La ablacién por radiofrecuencia(RFA)
es unade las técnicas con mejores resultados. Esta técnica se realiza utilizando el sistema
HALO, existen 2 tipos de dispositivo, uno circunferencial denominado HALO 360 y otro de
aplicacién focal o HALO 90. La radiofrecuencia no llega a profundizar mas de 1.000 my
alcanza la muscularis mucosa sin afectar a la submucosa. Esto hace que se destruya
correctamente el epitelio mucosoy, a lavez, se eviten efectos secundarios que aparecieron
con otras técnicas de ablacion, como la estenosis de la luz, al no afectar a las capas
profundas.- PLAN DE CUIDADOS ENFERMEROS La RFA generalmente se realiza de forma
ambulatoria con el paciente sedado/con analgesia moderada. Las enfermeras deben estar
bien informadas sobre la RFA para educar a los pacientes y sus familias, optimizar los
resultados de los pacientes y mantener un entorno seguro y comodo para los pacientes.
Las consideraciones de enfermeria abarcan la atencién antes, durante y después del
procedimiento, como también las recomendaciones al alta.

DISCUSION / CONCLUSIONES La RFA del EB con el sistema HALO es un sistema eficazy
con pocos efectos secundarios, se debe hacer en centros con experienciay con personal
formado para realizar dichos procedimientos, en los que se incluya a los pacientes en
programas de seguimiento especifico.
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PRECAUCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A UN PACIENTE CON ViA INTRAOSEA
PROCEDENTE DE EMERGENCIA EXTRAHOSPITALARIA

INTRODUCCION: Debidoa la seguridad, rapidezen la actualidad serecurre mas
frecuentemente a la utilizaciéon de la via intradsea en Soporte Vital Avanzado siendo la
mejor opciénal acceso venoso periférico en urgencias yemergencias en la atencidn
extrahospitalaria.

OBIJETIVOS: revisar bibliografica para actualizar y enumerar los cuidados que la enfermera
debe tener encuentra ante una via intradsea.

METODOLOGIA: Hemos realizado revisién bibliografica en las bases de datos: Scielo,
Google Académico, Cochrane y Pubmed.

RESULTADOS: Se enumeraron los puntos a tener encuentra en los cuidados y vigilancia de
enfermeria como son vigilar signos de extravasacién, No cubrir con ropa el sistema, fijar
como otra via. Mantener la extremidad inmoévil. Registrar el dia y hora de colocacién en la
etiqueta circular del sistema que sirve paravigilar el diametro del miembroy signos de
extravasaciony de sindrome compartimental el catéter no deberd permanecer mas de 24
h. Alinfusidnar liquidos con presidn positiva, utilizaremos un manguito con una presion
maxima de 300 mm de Hg o una bomba de infusion. Al retirar desenrosque el catéter IO a
jeringa tipo “luer-lock” mientras tira con suavidad hacia fuera.Para facilitar la
administracién de medicacién administrar bolo de SF. el acceso humeral equivale a un
catéter de 16Gy el tibial a 20G.

CONCLUSIONES: Las complicaciones son escasas, la atencién debemos ponerla en
identificar el sindrome compartimental como el mas grave e
infecciones, pudiéndose administrar los mismos farmacos, sueroterapia, fibrinoliticos o
componentes sanguineos que por una via intravenosa ,como Unica contraindicacién es la
administracion de quimioterapia.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
Resumen

INTRODUCCION La mucositis oral es un efecto adverso comun al tratamiento
antineopldsico, tanto quimioterapico como radioterapico, basado en la inflamacién y
ulceracion del revestimiento oral de la boca, lo que provoca una pérdida de calidad de vida
en los pacientes oncolégicos. (1) Puede afectar a cualquier localizacion: oral, nasal,
esofago, intestino, recto, ano y mucosa genital. Se considera una manifestacién de
toxicidad precoz cuando esta aparece a los pocos dias o semanas del inicio tratamiento.
La cavidad bucal es la primera zona afectada, ya que las células de su mucosa tienen una
alta tasa de proliferacién celular. (2-5) Las drogas que afectan la sintesis de ADN tienen la
mayor incidencia de mucositis, como por ejemplo los antimetabolitos (metotrexato, 5-
fluoracilo) y los analogos de purinas (citarabina) con incidencias cercanas a 40-60%. Otros
antineopldsicos asociados con frecuencia a mucositis son el cisplatino, etopdsido,
ciclofosfamida, doxorrubicina, daunorrubicina, docetaxel y paclitaxel. (1,2,6,7)

OBIJETIVO Conocer las diferentes medidas de prevencidn, tratamiento y manejo del dolor
en los pacientes oncoldgicos que presenten mucositis oral.

METODOLOGIA Se ha realizado una busqueda en la literatura cientifica en las bases de
datos Pubmed, Scielo, Web of Science, y Scopus utilizando las siguientes palabras clave
unidas mediante operadores boleanos “oral mucositis”, “ treatment”, "oncology”, “
prevention”y “pain”.

RESULTADOS Y DISCUSION La mucositis oral es una complicacién frecuentemente
observada en los pacientes que reciben tratamiento antineoplasico, especialmente
aquellos especificos de ciclo celular, llegando a casi a la totalidad de los tratados con
radioterapia por tumores de cabeza y cuello. Existen diferentes opciones de abordaje y
consenso en los principales aspectos a considerar: 1) prevenciény cuidado de las lesiones,
2) control de la ingesta y estado nutricional, 3) cuidado del dolor. La prevencidn, basada en
una adecuada revisién odontolégica y una correcta higiene bucal antes y durante el
tratamiento es el aspecto mas importante para evitar su aparicién o disminuir la intensidad
Una vez aparece, existen numerosas opciones de tratamiento: enjuagues antisépticos,
crioterapia oral, laser de baja intensidad y por ultimo la administracién de farmacos
(glutamina, amifostina, palifermina, sucralfato,...). Por ultimo, unas adecuadas
recomendaciones nutricionales junto con el tratamiento activo del dolor mediante
anestésicos topicos, enjuagues con bencidina, doxepina o morfina topica serdan medidas a

las que serd necesario recurrir de forma sistematica.



CONCLUSIONES- La mucositis oral es una complicacién frecuente que, ademas de reducir
la calidad de vida de los pacientes, puede ser el origen de severas complicaciones.-
Adoptar unas correctas medidas de prevencidon es la mejor solucién para disminuir su
impacto.- Una vez que se presenta, se deben considerar diferentes aspectos, donde la
prevencién de complicaciones infecciosas, el control del estado nutricionaly del dolor son
los mas relevantes.- El papel de Enfermeria es relevante en el abordaje integral de todas las
fases de este proceso.
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PRINCIPALES COMPLICACIONES TRAS CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
CORONARIA ELECTIVA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA.

La cirugia cardiaca incluye varios tipos de intervenciones: revascularizacion coronaria,
reparaciones o sustituciones valvulares y procedimientos sobre los grandes vasos
sanguineos. La utilizacién de la maquina de Circulaciéon Extracorpdrea (CEC) para realizar
el bypass cardiopulmonar y poder parar el corazén para intervenirlo, manteniendo la
perfusién y oxigenacion del resto del cuerpo durante la cirugia, trae consigo importantes
alteraciones hemostaticas que favorecen el sangrado y las diferentes complicaciones
postquirdrgico. Las alteraciones hemostaticas estan relacionadas con: anticoagulacién
con heparina, hemodilucién, alteraciones de plaquetas y factores de la coagulacién y un
estado procoagulatorio y proinflamatorio por el contacto de la sangre con las superficies
artificiales del circuito. El sangrado excesivo postquirdrgico estd asociado a peores
resultados, aumentando la morbimortalidad de estos pacientes.

OBIJETIVOS: Identificar al paciente tipo sometido a cirugia de revascularizacion coronaria
electiva con CEC, describir las principales variables quirdrgicas y analizar los principales
factores perioperatorios asociados con el 1 sangrado y complicaciones postquirurgicas.
METODOLOGIA: Estudio observacional y retrospectivo donde se analizan los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca de revascularizacion coronaria electiva en un hospital de nivel
terciario durante el ano 2023. Las variables demograficas estudiadas fueron: sexo, edad,
IMC, HTA, diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedad o accidente cerebrovascular
y Euroscore. Las principales variables quirdrgicas evaluadas fueron: nimero de bypass,
tiempo de CEC y hematocrito. Los principales factores de riesgo perioperatorios asociados
con el sangrado excesivo y mayor riesgo de complicaciones postquirurgicas considerados
fueron: sangrado, transfusiones, alteraciones neurolégicas, sindrome de bajo gasto
cardiaco, IR, uso de vasoconstrictores mas de 24 horas, estancia en servicio de cuidados
intensivos, estancia en cirugia cardiaca y mortalidad. Las variables cualitativas se
describen en forma de porcentajes y las cuantitativas con la media y la desviacion
estandar. Todos los datos utilizados son disociados y anonimizados, cumpliendo con la Ley
de Proteccidn de Datos y Derechos de los Pacientes.

RESULTADOS: Se analizaron 147 pacientes. Resumiendo las variables analizadas se
observa una edad media de 68 anos, 81% hombres, con un IMC medio de 27,68. El tiempo
medio de CEC fue de 90 minutos, con una media de bypass de 3,36 por cirugia, con una
estancia media en Cuidados Intensivos de 38,4 horas y un sangrado postquirurgico medio
de 634,09 ml. La estancia hospitalaria media es de 8,67 dias. Las principales

complicaciones analizadas fueron transfusion de plaguetas en el 13%, Insuficiencia Renal



Aguda en el 12,8%, uso de vasoconstrictores >48 h en el 8% y Reintervencién en el 6%.
CONCLUSIONES: La revision bibliografica ha permitido identificar los principales factores
de riesgo asociados con el sangrado postoperatorio excesivo en los pacientes sometidos a
cirugia de revascularizacion coronaria, siendo estos: hombre, IMC110 min, numero de
bypass = 4, HTA, DM, IR aguda y ECV. Nuestro “paciente tipo” sometido a cirugia de bypass
coronario es un hombre de 69 afios con sobrepeso y una superficie corporal de 1,8 m2,
hipertenso y con algun grado de insuficiencia renal, que se somete a un triple bypass
coronario en un tiempo de CEC de 90 min. Permanece con intubacién orotraqueal 4 horas
y una estancia total en REA de 38 horas, y hospitalaria de 9 dias. El sangrado postquirurgico
total es de 630 ml, sin necesidad de transfusiones. Como principal complicacién puede
surgir o exacerbarse la IR aguda, siendo la mortalidad excepcional (0,8%), inferior al
EuroScore Il medio (2,62).
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PROBLEMAS DE LA TELEASISTENCIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD: ENFOQUE EN
LA CONSULTA DE ENFERMERIA

Resumen

INTRODUCCION La teleasistencia ha ganado relevancia en la atencidén primaria,
especialmente durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, su implementacién en la
consulta de enfermeria presenta varios desafios que pueden afectar la calidad de la
atenciony la satisfaccién del paciente.

OBIJETIVO ELl objetivo del estudio fue identificar y analizar los principales problemas
asociados con la teleasistencia en la consulta de enfermeria en atencién primaria de salud
en Espafia, y proponer soluciones para mejorar su efectividad.

METODOLOGIA Se realizé una Revisiéon bibliografica de la literatura entre los meses de
junioyjulio del afio 2024. Las bases de datos cientificas utilizadas para realizar la blisqueda
fueron Pubmed, Cochrane, Google Scholar, Scielo, Cuiden y CINAHL. Se utilizaron
descriptores localizados en el Medical Subject Headings (MeSH) y en Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS), tanto en inglés como espafiol, incluyendo: “telemedicine”
(D017216) y “primary health care” (D011320). Se incluyeron todos los estudios publicados
entre los afios 2023 y 2024, en los idiomas inglés y espafol y que aportaron informacion
sobre el tema de estudio.

RESULTADOS Lal literatura sugiere los siguientes problemas principales en la teleasistencia
en Atencién Primaria de Salud desde el enfoque de la consulta de Enfermeria ® Problemas
técnicos: Falta de infraestructura adecuada, problemas de conectividad y limitaciones
tecnoldgicas en areas rurales. ® Barreras de comunicacién: Dificultad para interpretar
sefales no verbales y establecer una comunicaciéon efectiva con los pacientes.
Satisfaccion del paciente: Menor satisfaccion en comparacién con las consultas
presenciales, especialmente en el manejo de enfermedades crénicas. ® Carga de trabajo:
Aumento de la carga de trabajo para las enfermeras debido a la necesidad de gestionar
tanto consultas presenciales como telematicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES La teleasistencia en la consulta de enfermeria en atencién
primaria presenta varios desafios que deben ser abordados para mejorar su efectividad. Es
crucial invertir en infraestructura tecnolégica, capacitar a las enfermeras y desarrollar
protocolos claros para la gestion de consultas telematicas. Ademas, es necesario realizar
estudios adicionales para evaluar elimpacto a largo plazo de la teleasistencia en la calidad
de la atencidény la satisfaccion del paciente.
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QUE HACER EN LA ATENCION Y CUIDADOS DE LA ENFERMERA A UN PACIENTE CON
INTOXICACION ETILICA
Resumen
INTRODUCCION: El alcohol es la droga mejor aceptada en nuestra sociedad y més
consumida, forma parte de las relaciones culturalmente, no considerandose una droga ,en
general se normaliza su ingesta desde la juventud, en resumen existe una tolerancia social
hasta el punto de estigmatizar al joven que no lo consume, esto hace que en los servicios
de urgencia sea comun y frecuente la atencién a jovenes sobre todo, con intoxicacién
etilica, principalmente en fin de semanay fechas concretas, por lo que la enfermera debe
estar preparada para su asistencia.

OBIJETIVOS: conocer e identificar signos y sintomas de una intoxicacién etilica vy
diferenciarla de otras drogas, y definir recomendaciones y tratamientos en esta
situaciones.

METODO: Revision bibliografica en las bases de datos: Scielo, Google Académico, y
Pubmed.

RESULTADOS: La enfermera como primer sanitario en prestar atencién a su llegada debera
saberidentificar cada intoxicacion segun su gravedad , descartando que la intoxicacion sea
por otra droga y se tenga que administrar antidoto, todo ello para prestar el mejor cuidado
y tratamiento. Si es posible o no una buena amnannesis o presenta un coma etilico,
proteger al paciente en cuanto a posibles caidas, atragantamientos y descenso de la
temperatura como efecto del alcohol, pudiendo tener que llegar a practicar lavado gastrico,
neutralizacién con carbén activado o administracion de tiamina y glucosa.
CONCLUSIONES: la enfermera tiene un papel fundamental tanto en la amnannesis, como
en los cuidados y tratamiento y sobre todo en la prevencidn, educacién y orientacién del
paciente con intoxicacién de alcohol.
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RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA PARA PACIENTES QUE ACUDEN A UN
TRATAMIENTO DE FOTOTERAPIA

Resumen

INTRODUCCION: La fototerapia es un tratamiento que utiliza la exposicién a rayos
ultravioletas A (UVA) y B (UVB) para ayudar en la remisidon de diversas enfermedades
dermatolégicas, aprovechando los beneficios de la luz solar. Generalmente, se realizan
entre dos y tres sesiones por semana, ajustando la dosis de irradiacion segun los
protocolos y la tolerancia del paciente. La atencién de personal de enfermeria es
fundamental para evaluar al paciente antes, durante y después del tratamiento, con el fin
de detectar posibles efectos secundarios.

METODOLOGIA Y RESULTADOS: Antes de la sesiéon para maximizar la eficacia del
tratamiento, es esencial que los pacientes sigan ciertas recomendaciones previas a la
sesiodn. Se aconseja ser constantesy asistir sin cremas hidratantes, after shave o perfumes.
La piel debe estar limpia, sin maquillaje nifiltros solares en las areas a tratar. Es importante
observary comunicar cualquier efecto secundario de sesiones anteriores, como eritema o
picor. En el caso de la fototerapia con cabina corporal, se debe usar ropa interior de tamano
similar en todas las sesiones, y los hombres deben proteger sus genitales con un tejido
oscuro. Ademas, si el paciente tiene el pelo largo, debe estar recogido para asegurar que
todas las areas sean expuestas. Las gafas de proteccidon contra rayos UV, proporcionadas
por el personal, son obligatorias durante la exposicion. No se deben usar fotoprotectores a
menos que se indique, y cualquier medicacién que el paciente esté tomando debe ser
informada para verificar posibles fotosensibilidades. Durante la sesién es fundamental que
la puerta de acceso a la cabina esté cerrada y que siempre haya una enfermera presente.
Los pacientes deben mantener una posicién correcta dentro de la cabina para asegurar la
efectividad del tratamiento y deben avisar al personal ante cualquier malestar. La cabina
cuenta con una alarma que indica el final de la exposicidon. Después de la sesién es normal
experimentar enrojecimiento de la piel tras la sesion, el cual generalmente desaparece en
unos dias. Puede haber picor debido a la sequedad, por lo que se recomienda el uso de
crema hidratante. Es vital evitar la exposicidn al sol durante el tratamiento para minimizar
posibles efectos adversos y comunicar cualquier sintoma al personal, asi como informar
al médico sobre cambios en la medicacién. Los beneficios de la fototerapia ofrece
multiples beneficios para la salud de la piel, tales como la reduccién de la inflamacién en
condiciones como psoriasis y dermatitis atdpica, asi como la mejora en la produccién de
colageno, lo que contribuye a la rejuvenecimiento de la piel. Los pacientes suelen

experimentar un alivio de sintomas como picazén y enrojecimiento, lo que mejora su



calidad de vida. Ademas, la fototerapia acelera el proceso de curacién de heridasy lesiones
cutaneas, siendo eficaz en el tratamiento de condiciones como vitiligo, eczema y acné.
CONCLUSION La fototerapia es un tratamiento no invasivo que mejora tanto la apariencia
como la funcidn de la piel, siendo una opcién terapéutica valiosa que mejora la calidad de
vida de los pacientes. Sin embargo, su efectividad depende de la atencién a los detalles en
la preparaciéony ejecucioén del tratamiento.
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REFUERZOS Y DESAFIOS EN LA UNIDAD DE NEUROLOGIA DEL CAULE

Resumen

INTRODUCCION El ictus, tras la insuficiencia cardiaca y la neumonia, es la tercera
enfermedad que mas ingresos hospitalarios genera en los uUltimos afios en nuestra
provincia. Seguida de la esquizofrenia, es la patologia que mas dias de ingreso requiere y
es la primera causa de discapacidad grave en el adulto. Los cuidados de enfermeria no
pueden ser vistos sélo como una mera practica laboral, tanto por motivos éticos como
deontolégicos, sociales y de seguridad. Son una interaccidén con seres humanosy con un
buen uso de recursos, conocimientos y una actitud humana, conseguiremos ser garantes
de un servicio eficiente y competente. Por ello cada dia nos preguntamos ;Qué podemos
mejorar? ;Cémo se percibe la calidad de los cuidados? ;Y sobre el entorno?

OBIJETIVO Conocery analizar la percepcidon que tienen familiares y pacientes ingresados en
neurologia, de los cuidados que reciben y del entorno que les rodea. Identificar los items
que debemos mejorar.

METODOLOGIA Se realiza un estudio descriptivo de corte trasversal sobre los pacientes
ingresados por ictus y sus familiares durante los meses de junio y julio de 2024. Criterios
exclusion: no querer participar en el estudio y ser menor de edad. Recogida de datos Se
realiza un cuestionario ad-hoc, heteroadministrado de 30 items, 20 de ellos con 5 posibles
respuestas tipo escala linker y 10 con respuesta dicotémicas. Analisis de datos Las
respuestas se organizan en plantillas excel y se analizan estadisticamente Tras la
tabulacion, codificacién y depuracidon de datos, se expresaron los resultados en forma de
porcentaje.

RESULTADOS La muestra resultante es de 100 persona de las cuales el 40% son pacientes
y el 60% son familiares estos a su vez resultaron ser mujeres en un 93%. El 88% de las
personas, describen como muy buenos los aspectos iluminacién, mobiliario, limpieza . Un
79% refieren que el descanso nocturno es malo por exceso de ruidoy de entradas por parte
del personal a las habitaciones y por ser habitaciones compartidas. Con respecto a la
comida, un 83% la encuentran poco variada aunque la valoran como adecuada en un 70%.
EL 100% destacan que la television deberia ser gratuita. El trato humano se percibe como
muy bueno en el 90% de los casos La higiene es excelente segun en el 83% de los
encuestados. La informaciéon en el 90% de los casos la encuentran regular, echando en
falta un horario de informacion y un lugar. La rapidez en la realizacién de las pruebas la
perciben en un 70% como mala. Los cuidados por parte de las enfermeras los describen

en un 90% como muy buenos.



CONCLUSIONES La mayoria de los pacientes y familiares, tiene una percepcién favorable
de los cuidados que se les brinda en la unidad de neurologia y del entorno que les rodea. 2
Debemos reforzar el proyecto Suefion que ya tenemos implantado en la unidad y como
desafio propuesto, buscar un tiempo y espacio fisico para informacién a pacientes y
familiares. Las planta de Neurologia no debe ser un espacio fisico donde damos cuidados
de manera indiferente, sino un entorno que brinde seguridad y calidez a nuestros pacientes
y familiares, creando un ambiente que favorezca su bienestar integral.
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RELEVANCIA DEL STOCK DE MEZCLAS INTRAVENOSAS ELABORADAS EN EL SERVICIO
DE FARMACIA PARA LA MEJORA DE LA ATENCION HOSPITALARIA

Resumen

INTRODUCCION El stock de mezclas intravenosas es un conjunto de preparaciones que
elabora el personal de enfermeria del Servicio de Farmacia con el fin de simplificar el
trabajo en las unidades de hospitalizacion y aumentar la seguridad en la administracion de
tratamientos, que preparados segun el protocolo de elaboracién y tras la revision de ficha
técnicay fuentes bibliograficas sobre su estabilidad, mejoran notablemente la atencién al
paciente.

OBIJETIVO Descripciéon del trabajo de enfermeria en la elaboraciéon, almacenamiento y
dispensado de un stock de mezclas intravenosas desde el Servicio de Farmacia.
PROCEDIMIENTO En primer lugar se realiza un contaje diario de existencias almacenadas,
tras lo que el farmacéutico 1 responsable revisa la demanda asistencial en ese momentoy
determina la prevision de necesidades. A continuacidon la enfermeria lleva a cabo en una
cabina de flujo laminar vertical, siguiendo el protocolo establecido, las elaboraciones en
bloque estimadas segun consumo en el complejo hospitalario, que posteriormente seran
almacenadas y dispensadas cuando se precise segun prescripcion médica. En estos
momentos, la enfermeria de farmacia del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruia
elabora stock principalmente de; Daptomicina en tres concentraciones diferentes (500mg,
700mg y 850mg), Ambisome inhalado, Fenitoina precargada, Cisatracurio 200mg/100ml
para sedacién e infusores de sedacidén (Levobupivacaina 0.125% y Bupivacaina 0.125%) y
analgesia (Levobupivacaina + Fentanilo), ademas de otras mezclas de menor relevancia
numeérica como por ejemplo Soluciones cardiopléjicas de Potasio y Magnesio, Cefuroxima
intracameral, dosificacién de Uroquinasa para desobstruccién o colirios varios. Esta labor
por parte del Servicio de Farmacia es fundamental en la atencién hospitalaria, dado que
minimiza los errores de dosificacién, produce un ahorro significativo de los costes de los
tratamientos y aumenta la disponibilidad del preparado listo para su administracién en la
ubicacién del paciente.

RESULTADOS En 2023 se elaboraron en el Servicio de Farmacia 15699 mezclas para stock
frente a las 13924 del afio 2022, casi un 12% de aumento que en este 2024 se superara con
mucha diferencia.

CONCLUSIONES Este sistema de trabajo es seguro para pacientes y compafheros,
econdmico y comodo en cuanto a la facilidad de dispensacion y administracion. Esto
reafirma claramente el importante papel de la enfermeria en el servicio de farmacia,

suponiendo un valor afadido el hecho de que al ser enfermeras quienes elaboran las



mezclas, también conocen el sistema de administracién, por lo que es mas sencillo
detectar potenciales mejoras y problemas, asi como visualizar la atencion global del
paciente.
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REVISION BIBLIOGRAFICA ENFERMERA SOBRE LA INSULINA INHALADA

Resumen-

INTRODUCCION: la diabetes mellitus es una patologia caracterizada por niveles elevados
de glucosa en sangre. Esta agrupada en tres sindromes y su tratamiento es con insulina o
con antidiabéticos orales, dependiendo del tipo de diabetes. Existen diferentes tipos de
insulina que se agrupan segun el comienzo de su efecto, todas ellas administrables
Unicamente por via subcutdnea o intravenosa, pero actualmente existe una nueva
presentacién de insulina de accién rdpida que permite su aplicacién de forma no invasiva
por via inhalatoria.-

OBIJETIVOS: el objetivo principal fue determinar si la insulina inhalatoria es igual de eficazy
presenta las mismas reacciones adversas que la insulina subcuténea.-

MATERIAL Y METODOS: se ha realizado una revisién bibliografica con la ayuda de diversas
fuentes como son paginas webs, libros de la Biblioteca de la Universidad de Ledén vy
diferentes bases de datos que ofrece también esta Universidad.-

RESULTADOS: la insulina inhalada es igual de eficaz que la insulina subcutanea y los
antidiabéticos orales en un cierto grupo de poblacién ya que, en pacientes fumadores, con
asma o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC) la acciénde lainsulinainhalada
se ve afectada. Los pacientes estan satisfechos con esta nueva presentacién de insulina
administrada por via inhalatoria, por otra parte ocasiona algunas reacciones adversas a
nivel del aparato respiratorio, las cuales desaparecen una vez que se abandona el
tratamiento; asimismo ocasiona un aumento anticuerpos antiinsulina tipo Ig G, efecto 1
que también se da con la insulina subcutdnea. Como reaccién adversa también se
menciona que puede aparecer cancer de pulmon, aunque no se ha podido demostrar una
relacién causa-efecto.-

DISCUSION-CONCLUSIONES: a pesar de que hay estudios que demuestran que la insulina
inhalada es igual de eficaz que la subcutdnea, se requieren mas estudios a largo plazo en
un amplio grupo de poblacién para confirmar que es una buena alternativa al empleo de
las insulinas clasicas utilizadas por las vias subcutaneas y endovenosas.
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SOPORTE MULTIDISCIPINAR EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

Resumen

Introduccidén El cancer de mama es la neoplasia mas comun en mujeres a nivel mundial. A
pesar de los avances en el diagndstico y seguimiento, las supervivientes sufren secuelas
fisicas, psicologicas y sociales. La atencidn sanitaria requiere equipos multidisciplinares,
donde enfermeras y especialistas en actividad fisica trabajen conjuntamente por mejorar
la calidad de vida de las pacientes. Estas dos figuras resultan cruciales para proporcionar
un cuidado integraly promover la salud fisicay mental.

El OBJETIVO de esta revision fue analizar la evidencia cualitativa sobre los efectos y
percepciones de las intervenciones de ejercicio fisico y soporte psicolégico en mujeres con
cancer de mama, subrayando la importancia del equipo multidisciplinar en el cuidado.
METODO Se llevé a cabo una revisién sistematica siguiendo las directrices PRISMA,
centrada en la pregunta formulada mediante la estructura PICO: ePaciente: mujeres con
cancer de mama eIntervencién: experiencias y percepciones sobre ejercicio fisico y
soporte psicoldgico *Outcomes: impacto en calidad de vida, bienestar emocional y
percepcién del tratamiento. La busqueda sistematica se realizé entre marzoy junio de 2024
en Scopus, Pubmed y Web of Science, utilizando los términos MeSH "breast neoplasms",
"exercise", "psychological" y "life experience", combinados con operadores booleanos.
Estrategia de busqueda: "breast neoplasms" AND "exercise" AND ("psychological" OR "life
experience"). Se incluyeron estudios cualitativos siguiendo criterios de inclusiéon y
exclusién previamente establecidos.

RESULTADOS Se obtuvieron 988 articulos, de los cuales, tras eliminar duplicados y aplicar
criterios de inclusidon y exclusién, se seleccionaron 9 estudios. Estos articulos, publicados
entre 2020y 2024, provienen de América del Norte, Asiay Europa. 1.Motivacién, barrerasy
beneficios de la actividad fisica: Anisimowicz et al. (2021) destacaron que la actividad fisica
mejora la energia y las relaciones sociales, aunque enfrenta barreras como la fatiga y
desafios de acceso. Kim et al. (2020) identificaron que la fatiga y creencias erréneas sobre
el ejercicio limitan la actividad fisica, mientras que facilita la fuerza y consuelo personal.
Yeon et al. (2022) encontraron que la informacidn precisa sobre actividad fisica motiva a
las mujeres a mantenerse activas, a pesar de barreras como el dolor y la ansiedad.
2.Experiencias emocionalesy sociales con la actividad fisica: Sebri et al. (2024) informaron
un aumento de emociones positivasy recursos personales tras la intervencién de actividad
fisica. Osypiuk et al. (2020) mostraron una disminucién del dolory una mejora del bienestar
personal. Rees et al. (2021) indicaron un empoderamiento y recuperaciéon de control post-

intervencion. 3.Experiencias de rehabilitacidon y superacion personal: Magnus et al. (2020)



resaltaron mejoras en concentracidn, energia y sociabilidad, destacando el
empoderamiento de las participantes. Brennan et al. (2020) subrayaron efectos positivos a
corto y largo plazo de las intervenciones de actividad fisica, aunque notaron la falta de
apoyo para iniciar la rehabilitacién. Brahmbhatt et al. (2020) encontraron una favorable
recepcion de la rehabilitacién prequirdrgica, sugiriendo la necesidad de programas
multidisciplinarios.

DISCUSION/CONCLUSIONES Los estudios revisados demuestran que las intervenciones
de ejercicio fisico ofrecen beneficios significativos en términos de energia, fuerza
muscular, relaciones sociales, y bienestar emocional en mujeres con cancer de mama.
Ademas, promueven un sentido de empoderamiento y control personal. Las barreras
comunes incluyen la fatiga, ansiedad y percepciones erréneas sobre el ejercicio. La
implementacién de programas multidisciplinarios que aborden tanto los aspectos fisicos
como psicolégicos es esencial para optimizar la calidad de vida y la recuperacion integral
de estas mujeres
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TABLA DE TOXICOS Y ADMINISTRACION DE ANTIDOTOS PARA ENFERMERIA EN
PEDIATRIA

Resumen

INTRODUCCION: El paciente pedidtrico que sufre complicaciones potencialmente
mortales tras una intoxicacion va a ingresar en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP). Elpersonal de enfermeria 1 de estas unidades debe conocer los efectos
clinicos de las intoxicaciones mas frecuentes, asi como los procedimientos y farmacos
necesarios para brindar la mejor atencidén a estos nifios.

OBIJETIVO: Elaboraciéon de material auxiliar en la practica clinica que incluya todos los
datos que necesita el personal de enfermeria para la monitorizacién de efectos clinicos y
el tratamiento eficaz de las intoxicaciones mas frecuentes.

METODOLOGIA: Se realizé un a revision literaria de trabajos publicada en los ultimos siete
afios utilizando las bases de datos PubMed, Cochrane Library, guias de consenso,
publicaciones en revistas, protocolos de otros centros de referencia y guias de nuestro
hospital.

RESULTADOS: Después de la revision literaria se encontré que. si bien el antidoto estaba
claro para el téoxico correspondiente habia una carencia de informaciéon sobre la
administracién del antidoto; lo que nos llevd a la elaboraciéon de una tabla disefada
especificamente para el personal de enfermeria. En ella se describen los signos y sintomas
clinicos de los toxicos mas habituales ( analgésicos, benzodiacepinas, antidepresivos
triciclicos, opiaceos, mondxido de carbono y setas entre otros) para su deteccién precoz,
sefialando el antidoto/antagonista con la dosis correspondiente, su modo de dilucién y
tiempo de administracion, si el antidoto tiene que administrarse por via central o periférica
y sus posibles efectos secundarios.

CONCLUSIONES: El menor intoxicado grave que ingresa en UCIP necesita la atencion de
un equipo multidisciplinar donde los cuidados de enfermeria tienen un papel muy
relevante. Esta tabla de consulta rapida puede permitir agilizar unas actuaciones, que son
eminentemente tiempo dependientes y repercutir en la mejor calidad de atencién al
paciente.
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TENGO QUE HACER UN VENDAJE . ALGUNOS DE LOS VENDAJES MAS FRECUENTES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Resumen

INTRODUCCION: Histéricamente se ha pasado de un tratamiento con el reposo y la
inmovilizacién para gran parte de las lesiones traumatolégicas, Hasta tratar ciertas
lesiones funcionalmente evitando temidas 1 escayolas y sus efectos secundarios por falta
de movimiento, atrofias, anquilosamientos, adherencias, pérdida de sensibilidad, entre
otras. El vendaje funcional es cada vez més demandado, por lo cual los profesionales
sanitarios de Atencidn Primaria precisan formacién. Actualmente disponemos de recursos
para ello tedéricos y practicos videos y documentacién grafica como apoyo al profesional
para realizar esta técnica.

OBIJETIVO:Realizar una revisién bibliografica y facilitar a los profesionales enlaces y
documentacion grafica de como realizar esta técnica a modo de apoyo después de una
formacién especifica.

METODOLOGIA: Revisién bibliografia de procedimiento y busqueda de enlaces practicos,
en bases de datos: Scielo, Google académico, Cochrane, Pubmed .

RESULTADOS: Obtenemos una guia breve y rapida de las técnicas mas frecuentes que
podemos encontrarnos en atencidon primaria de salud , y algunos enlaces en los que
podemos ampliar nuestro objetivo si fuese preciso para mejorar tanto la eficiencia como la
eficacia de nuestro trabajo ayudando mejor al paciente.

CONCLUSIONES: Los profesionales sanitarios debemos mantener una formacion
continua y personal sin depender de las instituciones en las que desarrollemos nuestro
trabajo que muchas veces van dirigidas a otros objetivos y son limitadas, asi tendremos
disponible una herramienta mas para favorecer la recuperacidon de nuestros pacientes.
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TERAPIA ECMO: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE PORTADOR.

Resumen INTRODUCCION: La membrana de oxigenacion extracorpérea, mas conocida
por su acrénimo en inglés “ECMO” es un sistema de asistencia mecanica circulatoria y/o
respiratoria capaz de proporcionar soporte cardiaco y/o pulmonar parcial o total, durante
un periodo de tiempo prolongado (incluso meses) en pacientes con insuficiencia cardiaca
o respiratoria refractaria al tratamiento convencional. La ECMO en sus diferentes variantes,
veno-arterial (VA) o veno-venosa (VV), es un sistema de soporte cardiopulmonar total o
parcial con mas de 40 afios de historia desde la primera vez que se aplicé con fines
terapéuticos. A lo largo de las décadas ha tenido sus luces y sombras, pero coincidiendo
con el desarrollo de dispositivos mas compactos y de materiales biocompatibles, es en la
entrada del siglo XXI, con los trabajos de la Universidad de Michigany, posteriormente, con
el estudio CESAR y las series derivadas de la epidemia de gripe A, cuando su uso se
extiende por todo el mundo. Puede usarse como puente a la recuperacion, al trasplante
(cardiaco o pulmonar) o a tomar una decision final. Actualmente su utilizacién en las
unidades de Cuidados Intensivos es habitual, incrementandose ano tras afio su uso. Por
ello l@s Enfermer@s responsables de cuidado del paciente portador de un ECMO deben
conocer en qué consiste este tipo de asistencia mecanica, coémo funciona y las posibles
complicaciones y 1 problemas que pueden surgir en el paciente. Solo asi se lograran
garantizar unos Cuidados de Enfermeria de calidad.

OBIJETIVOS: Proporcionar una guia rapida para el personal de Enfermeria sobre los
principales Cuidados especificos a proporcionar a los pacientes portadores de ECMO, asi
como las principales complicaciones que pueden surgir.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica sobre los cuidados a pacientes portadores de
ECMO.

RESULTADOS: e Monitorizacién hemodinamica: TA, TAM, EKG, FC. e Monitorizacién
respiratoria. ® Monitorizacién neurolégica: nivel de conciencia. ® Monitorizacién renal.
Control de glucemia. ® Monitorizacion de la anticoagulacién. e Comprobar la fijacién de las
canulas, vigilar sangrado. ¢ Revisar todas las conexiones y evitar acodaduras de las
tubuladuras. ¢ Posicion: decubito supino con el cabecero ligeramente incorporado. e
Movilizaciones en bloque, con giro preferente sobre el lado canulado. . ® Controles
gasomeétricos segun indicaciones. ¢ Vigilar los pulsos distales, la temperatura y coloracion
de las extremidades y el relleno capilar. ¢ Elevacidon de las extremidades para control del
edema. ¢ Vigilar el estado nutricional. ® Apoyo psicoldgico y emocional del paciente y la
familia. ® Ademas de estas, también se deben llevar a cabo las medidas de cuidado y

confort del paciente propio de la UCI. Principales complicaciones: ® Sangrados. Vigilar



puntos de insercidn de las canulas y monitorizacién periddica de los indicadores de
coagulacién. ® Hematolégicas: hemdlisis (observar el color de la orina y la presencia de
ictericia), trombopenia asociada a la heparina y al consumo por la circulaciéon
extracorpdrea. ® Infecciéon: locales o sistémicas. Técnicas asépticas. ® Hipotermia. e
Trombosis. ® Embolia gaseosa. ® Desplazamiento de las canulas. ® Neuroldgicas: AlT, ictus
hemorragico/isquémico, convulsiones.

CONCLUSION: La utilizacién de la ECMO es cada vez mas frecuente en las unidades de
cuidados intensivos, por ello el personal de Enfermeria debe formarse especificamente
para manejar este tipo de asistencias de forma 6ptima, evitando o actuando con celeridad
y eficacia ante cualquier complicacién y poder proveer unos cuidados de calidad a los
pacientes portadores.
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TERAPIA ECMO: QUE ES Y CUIDADOS DEL DISPOSITIVO POR ENFERMERIA.

Resumen

INTRODUCCION: La membrana de oxigenacidén extracorpérea, mas conocida por su
acronimo en inglés “ECMO” es un sistema de asistencia mecanica circulatoria y/o
respiratoria capaz de proporcionar soporte cardiaco y/o pulmonar parcial o total, durante
un periodo de tiempo prolongado (incluso meses) en pacientes con insuficiencia cardiaca
O respiratoria refractaria al tratamiento convencional. Puede usarse como puente a la
recuperacion, al trasplante (cardiaco o pulmonar) o a tomar una decisiéon final.
Actualmente su utilizacién en las unidades de Cuidados Intensivos, Reanimacion y
Coronarias es habitual, por ello l@s Enfermer@s responsables de cuidado del paciente
portador de un ECMO deben conocer en qué consiste este tipo de asistencia mecanica,
cémo funciona y las posibles complicaciones que pueden surgir. Sélo asi se lograran
garantizar unos Cuidados de Enfermeria de calidad.

OBIJETIVOS: Describir el circuito de asistencia ECMO. Exponer los 2 tipos de terapia posible:
Veno-Venosay Veno-Arterial. 1 Proporcionar una guia rapida para el personal de Enfermeria
sobre los principales cuidados y vigilancia del dispositivo.

METODOLOGIA: Revisién bibliogréfica sobre los principales cuidados y vigilancia en los
dispositivos de ECMO.

RESULTADOS: El personal de Enfermeria que deba manejar un ECMO debe prestar especial
atencién a: ® Conocer en qué consiste la terapia ECMO veno-venoso o veno-arterial. ¢
Saber los principios de funcionamiento del ECMO en cada modalidad. ® Comprobar la
fijacién de las canulas. ® Revisar las conexiones y tubuladuras. ® Saber actuar ante la
desconexién de tubos o ante acodaduras. ® Disponer de pinzas de clampaje. ® Conocer el
funcionamiento del Sensor de burbujas y valorar su alarma. e Vigilar la coloracién de la
sangre y presencia de codgulos y/o burbujas. ¢ Vigilar la conexién eléctrica y vida de las
baterias. Conocer el funcionamiento del rotor manual ante un fallo de la bomba. e
Monitorizacion del dispositivo: flujo del oxigenador, revoluciones por minuto, litros por
minuto, presiones pre y post bomba centrifuga, presiones pre-intra-post membrana de
oxigenacion, temperatura, hemoglobina. Otros parametros de la consola. ¢ Vigilancia del
funcionamiento de la membrana de intercambio gaseoso -oxigenador: o Observar
regularmente el estado de la membrana en busca de burbujas, fibrina, coagulos: o Verificar
el correcto funcionamiento: diferencias de coloracidn, realizacién de gasometrias pre y
post oxigenador. o Control de las presiones pre-intra-post membrana. o Realizar el “lavado

de membrana” una vez al dia.



CONCLUSIONES: La utilizacion de la ECMO es cada vez mas frecuente en las unidades de
cuidados intensivos, por ello el personal de Enfermeria debe formarse especificamente
para conocery manejar este tipo de asistencias de forma éptima, evitando o actuando con
celeridad y eficacia ante cualquier fallo o complicacién del dispositivo.
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TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

Resumen

INTRODUCCION La terapia electroconvulsiva (TEC) consiste en producir una ligera
actividad convulsiva mediante la administraciéon de un estimulo eléctrico corto y
controlado de frecuencia variable a través de electrodos que se colocan en la superficie
craneal. Esta actividad convulsiva produce cambios bioquimicos en el cerebro que ayudan
a la mejora, o incluso a la remisién de los sintomas. La terapia electroconvulsiva puede
ofrecer mejorias rdpidas y considerables de los sintomas graves de varios trastornos de
salud mental. Se suele emplear en: ® Depresidn grave, sobre todo si estd asociada a una
desconexién con la realidad (psicosis), deseos de suicidio o negarse a alimentarse. ®
Depresidn resistente al tratamiento, una depresién grave sin mejoria con medicamentos u
otros tratamientos. ® Mania grave, estado de euforia intensa, agitacién o hiperactividad.
Otros signos de mania son el deterioro en la capacidad para la toma de decisiones, el
comportamiento impulsivo o riesgoso, el abuso de sustancias y la psicosis. ® Catatonia,
caracterizada por falta de movimiento, movimientos extrafios o rapidos, dificultad del habla
y otros sintomas. A veces esta asociada con la esquizofrenia y otras enfermedades
psiquiatricas. La catatonia, en algunas ocasiones se puede deber a una enfermedad
médica. ® Agitacidon y agresion en personas con enfermedades degenerativas, como por
ejemplo demencia, que suelen ser dificiles de tratar y tienen un impacto negativo en la
calidad de vida.

OBIJETIVOS Describir las ventajas e inconvenientes del uso de la terapia electroconvulsiva
en pacientes con las patologias anteriormente citadas respecto a los métodos
tradicionales.

METODOLOGIA Revisiones bibliogréficas en base de datos (Cuiden, PubMed, Documend)
en los 6 primeros meses del afio 2024 sobre la utilizacion del tratamiento de terapia
electroconvulsiva en pacientes. Se buscaron en todos los campos, cn palabras claves
como ( depression, psychosis, catatonia, agitation and assault), analizandolos con los
operadores boleanos “AND”,”"NOT”, “ORD”. La busqueda y el analisis se llevd a cabo en
publicaciones de los ultimos 5 afnos

RESULTADOS No se sabe a ciencia cierta como la terapia electroconvulsiva ayuda a
mejorar estas enfermedades mentales. Lo que si se sabe es que muchos aspectos
quimicos de la funcién cerebral cambian durante la actividad convulsivay después de esta.
Estos cambios quimicos podrian desarrollarse uno en funcién de otro y reducir los
sintomas de las enfermedades mentales. La terapia electroconvulsiva es mas eficaz en las

personas que reciben un ciclo completo de varios tratamientos Algunos pacientes



comienzan a notar una mejoria después de unos seis tratamientos de terapia
electroconvulsiva. Aunque los sintomas mejoren, estos pacientes necesitaran un
tratamiento continuo para evitar recaer en la enfermedad. Este tratamiento puede ser
terapia electroconvulsiva con menos frecuencia, asociada a medicacion oral o
asesoramiento psicolégico.

CONCLUSION La terapia electroconvulsiva es una nueva forma de tratamiento para cierto
tipo de enfermedades mentales, que produce una mejoria en algunos pacientes, no
funciona en todos, y una vez realizada se tienen que mantener al paciente con alguna
medicacién, menos que si no se realizara el tratamiento con terapia electroconvulsiva, para
evitar la recaida.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA PERDIDA GESTACIONAL DEL PRIMER
TRIMESTRE E IMPLICACION ENFERMERA

INTRODUCCION: La pérdida gestacional precoz es aquella que se produce antes de las
12-14 semanas de gestacion. Patologia muy frecuente que afecta entre el 10-20% de las
gestaciones clinicas, ocurriendo la mayoria antes de las 10 semanas de gestacion. La
metrorragia del primer trimestre es una entidad mas amplia que incluye, entre otras
entidades, la pérdida gestacional precoz y consiste en la pérdida hematica por genitales en
las primeras 12-14 semanas de gestacion. El aborto farmacoldgico conlleva la ventaja de
la participacién de la mujer, una mayor autonomia e intimidad, y percepcién de menor
invasién. La enfermera en estos casos es primordial, siendo la primera que toma contacto
la paciente y establece su vinculo contandole su problema, debiendo estar preparados y
formados para poder cuidarlas.

OBIJETIVOS: Conocer el uso de farmacos utilizados en la perdida gestacional en el primer
trimestre de gestacion en urgencias (posologia y vias de administracién). Conocer la
funcién y responsabilidad que tiene la enfermera ante el nuevo tratamiento médico de la
perdida gestacional precoz.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de
datos, Cochrane, Pubmed, y Scielo; asi como una revisiéon de protocolos de actuacién de
distintos hospitales (especialmente el CAULE).

RESULTADOS: Diagnéstico realizado por FEA que verifica detencidon de la gestacion.
Manejo de la perdida gestacional con tto medico: administrar una medicacion dirigida a
desencadenar contracciones uterinas para conseguir la expulsiéon del contenido uterino ya
sea un saco gestacional o restos ovulares, con pauta combinada de mifepristona+
misoprostol. Dia 0: el diagnostico sera en consulta de tocologia de bajo riesgo o MMF o bien
en urgencias. Se iniciara el tto el mismo dia. La enfermera comprobara que ha firmado CI
X2, y se completaran estudios analiticos si fuese necesario. La enfermera administrara la
dosis de mifepristona 200 mg VO en urgencias. Si aborto incompleto la pauta serd solo 600
mg de misoprostol vo o sublingual.-Dia 1+2: Administracion de misoprostol vaginal 800
mcg. Gestaciéon 10 semanas ingreso hospitalario para la administracién de tto médico. Si
en 24 h no se produce expulsién fetal, se puede repetir misma dosis de tratamiento. Si edad
gestacional > o = 12 semanas, pero < 15 mm. Alta. Visualizacién de saco gestacional o
endometrio >15 mm. Misma dosis de tratamiento ambulatorio con 800 mcg de misoprostol
o legrado evacuador.-Dia +21: se citara de nuevo para control Ecografico: Si aborto
completo. Alta del proceso Si aborto incompleto. Legrado quirdrgico evacuador.

CONCLUSIONES: El tratamiento médico de la perdida gestacional supone un avance en el



manejo y control de la perdida gestacional. Presenta importantes ventajas con respecto al
tratamiento médico utilizado con anterioridad. El papel de la enfermera en el tto médico es
fundamental, ya que es la primera persona que recibe a la paciente escuchandola
estableciendo un vinculo profesional-afectivo y valorando los diferentes sentimientos por
los que atraviesa la paciente. Es la encargada de la guardia custodia y reposicion de la
medicacion utilizada, administrando la primera parte del tratamiento esclareciendo las
primeras dudas y temores a las que se enfrenta.
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USO DE SEVOFLURANO PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN HERIDAS

INTRODUCCION El manejo del dolor en las heridas contintia siendo un tema complejo, que
interfiere en la calidad de vida de los pacientes y supone un desafio para los profesionales
sanitarios. Los métodos tradicionales presentan limitaciones relacionadas con sus efectos
secundarios y su eficacia. El sevoflurano es un anestésico inhalatorio usado
tradicionalmente para la induccién y mantenimiento de la anestesia general. No obstante,
se ha visto como su uso mediante irrigaciones tdpicas para el manejo del dolor en las
heridas esta revolucionando la practica clinica enfermera.

OBIJETIVO El objetivo de esta revisién bibliografica es conocer la eficacia, los beneficios y
la seguridad del sevoflurano en el manejo del dolor de las heridas.

METODOLOGIA Las bases de datos seleccionadas para realizar est4 revisién bibliografica
han sido Pubmed, Cochrane y Google Académico. Se han incluido articulos publicados en
los ultimos cinco afos, escritos en inglés y en espafiol. Por otro lado, se han excluido
aquellos es los que el sevoflurano era usado como anestésico general. Las palabras clave
utilizadas han sido “dolor”, "sevoflurano", "heridas" y "ulceras".

RESULTADOS Los estudios revisados indican que el sevoflurano podria ser efectivo para
reducir el dolor de forma rapida y prolongada en las heridas, en comparacién con los
métodos tradicionales. Como consecuencia tal y como refieren algunos articulos esto ha
permitido disminuir el consumo de analgésicos sistémicos, limitando la exposicién a los
efectos secundarios asociados con medicamentos como los opioides. Esto se traduce en
una mejora significativa de la calidad de vida. En cuanto a su seguridad, la informacién
revisada indica que su aplicacién tépica en heridas es bien tolerada. Los efectos adversos
comunicados han sido leves y poco significativos, destacando pequenas irritaciones
locales o enrojecimiento de la piel en el area de aplicacién. Ademas, no se ha reportado
ningunareaccion alérgica grave ni toxicidad sistémica. Por otro lado, se mencionan efectos
adicionales. Se ha observado cierta actividad antimicrobiana que podria reducir el riesgo
de infecciones y una posible contribucién a la cicatrizacién de las heridas. Ambas
particularidades aun se encuentran en estudio, pero se abre la puerta a futuras
investigaciones en las que el sevoflurano podria acelerar el proceso de curacion de las
heridas. No obstante, su implementacion en la practica presenta ciertos obstaculos. En
primer lugar, su precio es relativamente elevado en comparacion con otros analgésicos
tépicos, con lo que su disponibilidad puede ser limitada. Ademas, el personal debera ser
formado para que su administracion sea segura y efectiva. Todos estos datos obtenidos

estdn basados es estudios preliminares. Por lo que se necesitan investigaciones



adicionales que apoyen estos resultados para su implementacién de forma
protocolarizada.

CONCLUSIONES El sevoflurano se presenta como una alternativa prometedora para el
manejo del dolor en heridas, ofreciendo una posible mejora en la calidad del cuidado y el
alivio del dolor. Sin embargo, la evidencia es escasa y se requiere mas investigacion para
confirmar su eficacia y seguridad en este nuevo uso y asi, poder establecer guias claras
para su aplicacion en el ambito clinico.
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USO DEL ULTRASONIDO PARA CANALIZACION ARTERIAL

Resumen

INTRODUCCION La canalizacion arterial es un procedimiento invasivo muy frecuente en
los pacientes quirurgicos, ya que nos permite un monitoreo de la tensién arterial continuo,
asi como la extracciéon de muestras de sangre, sobre todo en aquellos pacientes
hemodinamicamente inestables. La técnica mas frecuente para la canalizacién de la
arteria radial en el paciente quirurgico es la palpacién digital y el conocimiento anatémico.
Sin embargo, en algunos casos, factores como alteraciones anatémicas vasculares,
obesidad del paciente u otras complicaciones (como sangrado, hipotensién, espasmo
arterial, o bajo gasto cardiaco) pueden dificultar o incluso impedir la realizaciéon de este
procedimiento. Esto a menudo lleva a multiples intentos de canulacién, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran:
formaciéon de hematomas, infecciones, obstrucciones o trombosis, embolias, isquemia
distal, lesidon de estructuras nerviosas adyacentes, fistulas arteriovenosas iatrogénicas,
senales de onda inadecuadas y dificultades para implementar una monitorizacion
avanzada. En los ultimos afos, el uso de la ecografia para realizar accesos vasculares ha
experimentado un notable incremento, por su capacidad para mejorar la precisién y la
seguridad del procedimiento; lo que ha llevado a que la canalizacion arterial ecoguiada se
esté volviendo cada vez mas frecuente en el entorno quirurgico. Es fundamental que el
personal de enfermeria adquiera los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a
cabo esta técnica mediante el uso de ultrasonidos.

OBIJETIVO Describir las ventajas del uso de ultrasonido para la canalizacién arterial
ecoguiada en quiréfano comparandola con las técnicas tradicionales de palpacion.
METODOLOGIA Se llevé a cabo una revisién bibliogréfica durante el mes de agosto de 2024
en diferentes bases de datos (PubMed, Scielo, Cuiden) sobre el uso del ultrasonido para la
canalizacién arterial en pacientes quirdrgicos. Se utilizé una secuencia de busqueda en
todos los campos (titulo, palabras clave, resumen) que implico los siguientes descriptores
(Ultrasound; ultrasonography; anesthesia; vascular access devices Catheterization; Radial
artery) combinandolos con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se limité el periodo
temporal, seleccionando los articulos publicados en los ultimos 10 afios, en inglés o
espanol.

RESULTADOS Numerosos estudios ponen de manifiesto que el uso del ultrasonido para la
canalizacién arterial mejora la tasa de éxito en la primera puncién, especialmente en
aquellos pacientes en situaciones criticas. Ademads, se observé una reduccién de las

complicaciones relacionadas con el procedimiento. El uso del ultrasonido permite la



visualizacién a tiempo real de arteria, lo que facilita que su canalizacién sea mas precisa,
siendo util en aquellos pacientes obesos o con anatomias complicadas. Algunos estudios
sugieren una ligera reduccion del tiempo cuando se utiliza ultrasonido, debido a la mayor
precision del procedimiento.

CONCLUSION El uso del ultrasonido para la canalizacién arterial en quiréfano ofrece
ventajas claras sobre las técnicas tradicionales de palpaciéon. Mejora la tasa de éxito en la
primera puncién, reduce las complicaciones y es particularmente util en pacientes con
anatomia compleja o en situaciones de emergencia. Por tanto, la implementacion rutinaria
delultrasonido para la canalizacién arterial en el entorno quirdrgico es una recomendacion
s6lida para mejorar la seguridad y eficacia del procedimiento.
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UTILIZACION DE LA TERAPIA LASER DE ALTA INTENSIDAD EN HERIDAS COMPLEJAS
Resumen

INTRODUCCION Las heridas se pueden definir como la pérdida de la integridad de la piel o
mucosas. Se consideran complejas aquellas que no experimentan una curaciéon normal,
provocando morbilidad, aumento de gasto sanitario y pérdida de calidad de vida del
paciente. Los tratamientos convencionales tienen una utilidad limitada, lo que genera la
necesidad de investigar para conseguir tratamientos innovadores como la terapia laser. La
terapia con laser consiste en la aplicacion de luz infrarrojay puede ser de baja intensidad o
alta intensidad. Ambas producen efectos similares al acelerar la cicatrizacién de las
heridas y reducir la sintomatologia, disminuyendo la inflamacién, estimulando la
angiogénesis, aumentando la sintesis de colageno, los fibroblastos y mejorando el drenaje
linfatico y la granulacién. Sin embargo, el uso de la terapia laser de alta intensidad (TLAI)
reduce la duraciéon de las sesiones, aumenta el poder de penetracion en el tejidoy estimula
un area mas extensa, lo que le confiere un mayor potencial. El objetivo principal es valorar
la eficacia de la TLAI para mejorar la cicatrizacién de las heridas complejas.

El OBJETIVO especifico es evaluar la TLAI para reducir el dolor asociado a las heridas
complejas.

METODO Este trabajo es una revision bibliografica. La busqueda se llevé a cabo a través de
las siguientes bases de datos: Web of science, Scopus y PubMed. Se utilizo un lenguaje
controlado por los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical
Subjets Headings), siendo las palabras clave: terapia laser, heridas. Se tradujeron al inglés
para aumentar los resultados obtenidos, siendo la férmula de busqueda: (laser therapy)
AND (wounds). Se incluyeron articulos desde el 2020 hasta el 2024 con idioma espafiol o
inglés, quedando excluidos los estudios realizados en animales y los que no tratasen sobre
el uso de la TLAI en heridas.

RESULTADOS La TLAI muestra ser efectiva para mejorar la epitelizacién y granulacién de las
heridas de dificil cicatrizacién. Diversos mecanismos contribuyen a mejorar el edema, la
nutricién de los tejidos y la microcirculacién linfatica y venosa. Ademas, tras 7 dias, se
observa una mejora en el estado general de los pacientes, reduciendo de forma
significativa el dolor. En 1 mes, la sintomatologia derivada de las heridas podria reducirse
o incluso eliminarse, posiblemente debido a un efecto analgésico y vasodilatador. La
eficacia de la terapia se observo a corto plazo y se mantuvo a lo largo del tiempo. Los
efectos adversos reportados incluyeron pequefios sangrados debido a la vasodilatacion y
dolor localizado, pero ambos solo ocurrieron durante los primeros dias. Hay que tener en

cuenta que la TLAI debe utilizarse de forma combinada con un adecuado cuidado



convencional del lecho de las heridas para mantener su eficacia.
DISCUSION/CONCLUSIONES La TLAI demuestra ser eficaz para mejorar la cicatrizacion de
heridas complejas, incrementando la epitelizacién, granulacion, angiogénesis y nutricion
tisular. Ademas, la TLAI reduce significativamente el dolor asociado a las heridas
complejas, con efectos analgésicos y vasodilatadores evidentes desde los primeros dias
de tratamiento.
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VASCULOPATIA LIVEDOIDE:A PROPOSITO DE UN CASO

Resumen

INTRODUCCION La vasculopatia livedoide es una enfermedad poco frecuente, con una
prevalencia de 1/100000 casos/afo, caracterizada por una inflamaciéon de los vasos
sanguineos con afectacion cutanea en miembros inferiores ocasionalmente complicada
con necrosis de la piel y tejidos blandos. Se presenta caso de varén de 61 afos con
antecedentes de hepatopatia alcohdlica crénica y fumador activo, con ingreso en MIV por
sepsis de origen abdominal, diagnosticado en este contexto de crioglobulinemia
autoinmune y aparicion de lesidn inicialmente ampollosa que evoluciona a necrética en
muslo izquierdo, con exudado muy abundante y piel perilesion muy dafiada.

OBIJETIVO Describir la evolucion de una herida de etiologia poco frecuente desde una
consulta de atencién primaria.

MATERIAL Y METODO Abordaje inicial desde atencién hospitalaria en coordinacién con el
servicio de Dermatologia con pauta astringente de fomentos de permanganato potasico
1/10.000 durante 2 semanas. En consulta de enfermeria de atencidén primaria tras alta
hospitalaria continuamos pauta secante por 2 semanas e iniciamos abordaje planificado
con concepto TIMERS, registro segun Triangulo de Evaluaciéon de Heridas y registro
fotografico. Durante 1 semana utilizo apdsito hidrodetersivo con tecnologia lipido-coloide
y sulfato de plata, con curas cada 48h. Durante las siguientes 2 semanas se realizan curas
c/48h con limpieza con agua y jabdn neutro, control de capa de biofilm con solucion de
acido hipocloroso e hipoclorito sédico, hidrofibra de plata y secundario de foam, para
gestionar exudado. 1 Actualmente cura c/4-5 dias con lavado, hidrofibra en lecho y apdsito
secundario de silicona con borde adhesivo. Simultdneamente tratamos piel perilesién muy
irritada con capa fina de corticoide tépico y pasta protectora de vitamina E + 6xido de zinc
30%

RESULTADOS En 2 semanas conseguimos despegar placa necrética descubriendo lecho
con fibrina muy adherida. A la 32 semana de tratamiento nuestra herida presenta un lecho
de tejido de granulacién con focos de fibrina dispersos. Después de 6 semanas
conseguimos controlar exudado, mejorar piel perilesion, reduccion de dolory reduccién de
la carga bacteriana. Actualmente la herida presenta una evolucién favorable con reduccién
de un 50% de su tamano inicial.

CONCLUSIONES Desde una consulta de enfermeria de atenciéon primaria y con los
recursos materiales disponibles se pueden abordar heridas de patologias muy diversas con
resolucion satisfactoria para nuestros pacientes, mejorando seguimiento y calidad de vida.
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VIOLENCIA DE GENERO EN REDES SOCIALES: UN ESTUDIO CUALITATIVO

Resumen

OBIJETIVO: Explorary comprender las experiencias y percepciones de las mujeres respecto
aviolencia de género en medios digitales.

METODO: Se utilizé un estudio basado en metodologia cualitativa desde el enfoque
hermenéutico. Se realizé un muestreo intencional con la idea de conseguir datos
directamente vinculados con el fendmeno de estudio. Posteriormente se utilizd un
muestreo en forma de bola de nieve para ampliar el nUmero de participantes. Se realizé una
captacioén durante el mes de febrero de 2024. La recogida de datos se realizé mediante la
realizacién de tres grupos focales, el primero que se realizd presencialmente en la
Universidad de Murcia, compuesto por 7 mujeres, el segundo y el tercero se realizaron
online y lo conformaron 8 y 5 mujeres, respectivamente. Se realizé un analisis tematico
mediado por el software Atlasti.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos tras los grupos focales determinan las
experiencias y percepciones de las mujeres con relaciéon a la pérdida de privacidad,
compartir contrasefas, geolocalizacién, violencia como herramienta de acceso a los
dispositivos y control de respuesta, control de conexidn, interacciones y contactos,
censura de imagenes, coercion, sexting y difusion sin consentimiento.

CONCLUSION: Las mujeres se encuentran en una situacién de vulnerabilidad y
desigualdad en redes sociales, donde se exponen a ciberabusos que provienen de sus
parejas o exparejas. La violencia de género en redes sociales no solo es virtual, ya que tiene
consecuencias reales en las mujeres y causa estados de animo depresivosy un 1 deterioro
significativo de la calidad de vida. Ademas, la salud de las mujeres se ve afectada por la
discriminacion, la estigmatizacidn, la falta de informacién adecuada y encontrarse con un
entorno de hostilidad que las lleva incluso a aislarse, a perder la autonomia y la
individualidad, a sufrir ansiedad, e incluso a plantearse el suicidio. PALABRAS CLAVE:
Violencia de género digital, ciberviolencia, sexting, cyberflashing, pornografia por
venganza.
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VISITA ASISTENCIAL DE SUPERVISION

En los ultimos anos, las organizaciones sanitarias han ido mas alla de la prestacion de una
atencién clinica excelente, y han comenzado a considerar y aceptar el termino de
experiencia paciente como una de los elementos centrales de la practica clinica. Araiz de
esto, nace la Visita Asistencia de Supervisién de Enfermeria al paciente hospitalizado. Esta
practica aparece como una herramienta para influir de manera positiva en la estancia
hospitalaria del paciente, y para servir como nexo de unién entre el equipo asistencial y
este. Con esta nueva practica podemos identificar las necesidades de nuestros pacientes
y dar respaldo tanto al paciente como al equipo asistencial.

OBIJETIVOS e Involucrar a la supervision de enfermeria en aspectos de mejora en la
atencion al paciente hospitalizado. ¢ Realizar escucha activa de los pacientes y sus
familiares. ® Promover y generar activamente confianza del paciente y familiares. e
Gestionar incidencias relacionada con la estancia el paciente. ¢ Asegurar la
cumplimentacion de la Politica de Seguridad del Paciente

METODOLOGIA Y DESARROLLO Las actividades para realizar la Visita Asistencial de
supervision incluyen: -La definicién de poblacién diana. -La planificacidon-La estructura de
las visitas La Visita Asistencial de supervision se llevara a cabo a todos los pacientes que
pernocten en las unidades de hospitalizacién y tendra lugar entre la mafana siguiente tras
la primera pernocta y antes de las primeras 48 horas. La visita sera repetida a los 7 dias del
ingresoy se desarrollara siguiendo el siguiente esquema:-ldentificacion como miembro del
equipo de supervision de enfermeria. -Abordaje del paciente identificando sus
necesidades-Abordaje del cuidador principiar-ldentificaciéon de las medidas de seguridad
del paciente-Entrega de la guia de acogida en la unidad, en caso de no tenerla. -
Identificaciéon de incidencias y subsanaciéon de las mismas

RESULTADOS Se han analizado un total de 1026 visitas realizadas en el Hospital Quirén
Salud, realizadas a 504 pacientes los meses de febrero a mayo de 2024. El grado de alcance
fue de 67%, siendo las especialidades de ingreso mas incidentes la Medicina Interna (30%),
Cirugia General (23%) y Traumatologia (19%). La preocupacion por el estado de su salud es
uno de los aspectos identificados durante las visitas, asi como los problemas relacionados
con la conciliacion del sueno y el descanso afectando a un 7% de los pacientes visitados.
En el 2% de las visitas se detectaron incidencias relacionadas con su estancia siendo el
ruido, la informacién médica y servicios como la restauracidon los mas senalados. Del
mismo modo, durante la visita se han dado de alta aun 6% de los pacientes en los servicios
digitales de Quironsalud con la finalidad de mejorar la accesibilidad del paciente a sus

pruebas diagndsticas, informes clinicos y sus citas médicas.



CONCLUSIONES La Visita Asistencial de Supervisidén de Enfermeria se ha disehado como
una herramienta para mejorar la calidad de atencién al paciente y proporcionar una
asistencia clinica excelente, identificando las necesidades de nuestros pacientes,
poniendo al paciente en el centro. Dicha herramienta ayuda a mejorar la comunicacién del
equipo de supervision con los pacientes hospitalizados, sirviendo como nexo de unién con
el equipo asistencial, lo que contribuira a mejorar la eficiencia y los resultados de atencién
clinica, mejorando asi la experiencia de nuestros pacientes.
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