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COMUNICACIONES ORALES

ABORDAJE DEL TRASTORNO LIiMITE DE LA PERSONALIDAD DESDE LA
ENFERMERIA: REVISION DE LA LITERATURA.

INTRODUCCION. El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) constituye una
patologia psiquiatrica, caracterizada por una marcada inestabilidad emocional,
relaciones interpersonales intensas, impulsividad y comportamientos
autolesivos. En Espaia, se estima que su prevalencia alcanza el 5.9 %, siendo
una de las principales causas de conducta suicida, ya que hasta un 70 % de los
pacientes realizan al menos un intento de suicidio.

OBJETIVO EI presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisiéon
actualizada de la literatura cientifica sobre el TLP, enfocandose particularmente
en el abordaje y manejo terapéutico realizado por el personal de enfermeria.

METODO Se llevé a cabo una revisién bibliografica de caracter narrativo,
consultando las bases de datos PubMed y Google Académico. Se utilizaron los
términos “TLP”, “enfermeria” y “psicologia”, combinados con el operador
booleano “AND”. Los criterios de inclusion fueron articulos cientificos y
revisiones que abordaran el TLP en pacientes diagnosticados, asi como estudios
enfocados en el rol de enfermeria en el 1 tratamiento de esta patologia. No se
establecieron limites geograficos ni de idioma, aunque se priorizaron estudios
recientes.

RESULTADOS Desde la perspectiva enfermera, el tratamiento de los pacientes
con TLP debe estar basado en un enfoque multidisciplinar, que combine terapias
psicoldgicas con intervenciones farmacoldgicas. La terapia cognitivo-conductual
se destaca como una de las mas eficaces, enfocada en modificar patrones
disfuncionales de pensamiento y conducta. Ademas, se han explorado
tratamientos alternativos como el uso de omega 3, adrenérgicos, oxitocina y
opioides, con resultados variables. El tratamiento farmacoldgico incluye
antidepresivos, antipsicéticos y estabilizadores del estado de animo,
especialmente utiles en casos donde coexisten sintomas graves como
impulsividad, ira descontrolada o ideacion suicida. No obstante, el abordaje
exclusivo con medicamentos suele ser insuficiente si no se integra con la
intervencion psicosocial. El rol enfermero es esencial para identificar factores de
riesgo, acompanar el proceso terapéutico, brindar contencion emocional y
educacién tanto al paciente como a su entorno. Se destacan actividades como
la observacion continua, valoracion del riesgo suicida, aplicacién de técnicas de
relajacion y entrenamiento en habilidades sociales. El diagndstico del TLP se
basa en los criterios del DSM-5, que incluyen esfuerzos desesperados por evitar
el abandono, relaciones interpersonales inestables, alteracion de la identidad,
impulsividad, comportamientos autolesivos, inestabilidad afectiva, sensacion de
vacio, ira inapropiada y sintomas disociativos. Esta complejidad sintomatica



hace que el TLP sea uno de los trastornos mas dificiles de abordar en la practica
clinica.

CONCLUSIONES La alta prevalencia del TLP y su impacto funcional evidencian
la necesidad de desarrollar estrategias eficaces para su diagndstico temprano,
prevencion e intervencion integral. La enfermeria debe ser reconocida como una
disciplina clave en el manejo del TLP, dado su contacto directo y continuo con
los pacientes, su capacidad para implementar intervenciones individualizadas y
su rol central en el trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud. La
atencion enfermera no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que
también favorece la adherencia terapéutica, disminuye el riesgo de
hospitalizacion recurrente y promueve la autonomia del individuo. Por lo tanto,
se requiere mayor inversion en formacién especifica del personal de enfermeria,
asi como en investigacion aplicada que permita perfeccionar los protocolos de
atencion y adaptar las terapias a las necesidades de cada paciente.
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ACTIVANDO A COMUNIDADE: UNA EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE-
SERVICIO EN LA FORMACION ENFERMERA

INTRODUCCION: EI Aprendizaje-Servicio (ApS) es una metodologia
pedagogica que integra el aprendizaje académico con el compromiso social, a
través de actividades orientadas a atender necesidades reales de la comunidad.
En el ambito de la Enfermeria Familiar y Comunitaria, el ApS permite desarrollar
competencias esenciales como la evaluacion participativa de necesidades de
salud, el disefio de intervenciones culturalmente adaptadas, la promocién de la
equidad y el trabajo en red con otros actores sociales. Este proyecto se enmarca
en la iniciativa europea Mobilising university-community resources through SL(M)
for the inclusion of migrants/refugees (2022-1-ES01-KA220-HED-000087650) y
se ha desarrollado 1 desde la Universidad de Santiago de Compostela en
colaboracion con diversas organizaciones comunitarias: Arraianas, Médicos do
Mundo Galicia, ASDEGAL y Andaina pro saude mental.

OBJETIVO: Promover la inclusion social y el empoderamiento en salud de
personas migrantes y refugiadas, mediante intervenciones comunitarias
disefiadas y ejecutadas por el estudiantado de segundo curso del Grado en
Enfermeria, en la asignatura de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

METODOLOGIA: Las actividades se desarrollaron en tres localizaciones con
caracteristicas territoriales diversas (Santiago de Compostela, Ordes y Dodro,
Lugo y la Cruz Roja), con la implicacion directa de los agentes comunitarios, las
personas destinatarias y el alumnado de enfermeria. Las intervenciones se
desarrollaron de acuerdo al ciclo de Accion Comunitaria. A través de un proceso
participativo, el estudiantado identifico las caracteristicas de la comunidad y la
influencia de los determinantes sociales de la salud en ella, analizaron y
priorizaron necesidades, revisaron la evidencia cientifica disponible y disefiaron
planes de accién adecuados al contexto. Posteriormente, llevaron a cabo las
intervenciones y evaluaron tanto el proceso como sus resultados.

RESULTADOS: Los impactos de la experiencia fueron doblemente significativos.
Por un lado, las actividades contribuyeron a mejorar el acceso a la educacién
para la salud de la poblacién y a fomentar su participacion activa en el cuidado
de su salud. Por otro lado, la experiencia permitié al alumnado incrementar sus
conocimientos en enfermeria comunitaria desde una perspectiva intercultural e
interseccional desarrollar su competencia cultural. Aspectos clave para el
ejercicio profesional en contextos comunitarios diversos y complejos. La
implementacion de cuestionarios antes y después de la intervencion permitid
medir el aprendizaje percibido y la evolucion en la comprension de conceptos
como la enfermeria transcultural, la equidad en salud y los modelos de activos
en salud.

CONCLUSION: Este proyecto pone de manifiesto el valor pedagégico y social
del Aprendizaje-Servicio en la formacion de profesionales de la salud



comprometidos con la equidad y la justicia social. Integrar el APS en los planes
de estudio no solo mejora el aprendizaje académico, sino que también fortalece
el rol de la enfermeria como agente de transformacién comunitaria,
especialmente en contextos de diversidad cultural y vulnerabilidad social.
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ADOLESCENTES Y PREVENCION DE EMBARAZOS NO DESEADOS:
NECESIDADES IDENTIFICADAS

INTRODUCCION Los embarazos no deseados conllevan consecuencias
negativas sobre la salud de la mujer y del recién nacido. Para disminuir su
prevalencia es necesario comprender las necesidades de las adolescentes en
relacion con su prevencion.

OBJETIVO ldentificar las necesidades percibidas por adolescentes universitarias
asturianas en materia de prevencion de embarazos no deseados.

METODOLOGIA Tipo de estudio Se desarrollé un estudio de tipo cualitativo
fenomenoldgico, el cual formo parte de una tesis doctoral que obtuvo la “Beca
para la realizacion de Tesis Doctoral en Enfermeria Familiar y Comunitaria”
propuesta por la Catedra de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Poblacion a
estudio Se selecciono a las participantes mediante un muestreo intencional y se
fueron agregando casos hasta alcanzar la saturacion del discurso. Se invito a
participar a estudiantes universitarias de primer afio, con edad igual o inferior a
24 afnos, 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
ningun dato personal. Instrumento de recogida de datos Se llevé a cabo una
entrevista semiestructurada. La categorizacion de la informacion obtenida se
realizd 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 tabu 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 educacion 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 verglenza. Otro discurso repetido por las participantes se relacioné
con el elevado precio de los anticonceptivos. Necesidades relacionadas con la
motivacion (reflexiva y automatica) Destaca la influencia de las parejas en
relacion con el uso de anticonceptivos. Esta influencia, positiva o negativa,
dependio de la existencia de un acuerdo en adoptar medidas, la comunicacién y
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 previos. 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 preservativos, 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 comunicacion juega un papel esencial en el acuerdo del uso de
medidas de prevencion.

CONCLUSIONES Las adolescentes universitarias presentan diferentes
necesidades relacionadas con la prevencion 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.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA APLICABILIDAD DE TRES TORNIQUETES
EN PERSONAS LEGAS

INTRODUCCION: Una de las principales consecuencias de los traumatismos
son las hemorragias masivas, que pueden presentar un verdadero riesgo para la
vida. La manera mas efectiva y segura para controlar las hemorragias en
extremidades es con la utilizacion de los torniquetes. Por lo que es importante
valorar que torniquete es el mas aplicable a la mayor parte de la poblacion,
valorando la facilidad de su colocacion y el tiempo que tarda en colocarse.

OBJETIVO: Comparar la aplicabilidad de los tres tipos diferentes de torniquetes
(X8T®, CAT® y SWAT-T ®) en personal lego mediante una infografia.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio cuasiexperimental aleatorio con 3 grupos
(X8T®, CAT® y SWAT-T®). La muestra fue de 109 participantes que no tenian
ningun tipo de formacién en la colocacion de torniquetes y que utilizaban como
guia de colocacion una infografia.

RESULTADOQOS: Se observé que el grupo X8T® obtuvo mejores resultados en la
forma de colocacion del torniquete. El grupo X8T® fue el que requiri6 menos
tiempo para colocar el torniquete y el que presentd una mayor efectividad que
los torniquetes CAT® y SWAT-T®.

CONCLUSIONES: El X8T® presenta una mayor sencillez, rapidez y eficacia a la
hora de colocarlo que los torniquetes CAT® y SWAT-T® en personas que no
tienen formacion. Palabras clave: Hemorragia, torniquete, primeros auxilios,
personal no capacitado, estudiantes de enfermeria
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CONTACTO PIEL CON PIEL INMEDIATO TRAS EL PARTO MEDIANTE
CESAREA

INTRODUCCION. La lactancia materna ofrece beneficios para la salud de
madres y recién nacidos, incluyendo menor riesgo de depresion posparto, cancer
materno, y muerte subita infantil. Sin embargo, las tasas de inicio temprano y
lactancia exclusiva siguen siendo inferiores al 50% en nuestro medio a los 6
meses de vida del infante. El contacto piel con piel inmediato o temprano se ha
propuesto como una estrategia eficaz para mejorar estos indicadores en partos
vaginales, pero su efectividad en cesareas no esta clara.

OBJETIVO Esta revision tuvo como objetivo sintetizar la evidencia sobre el
efecto del contacto piel con piel inmediato en la lactancia materna tras cesarea.

METODOLOGIA Se realizé una busqueda sistematica en cuatro bases de datos:
MEDLINE (PubMed), EMBASE (Scopus), Cochrane Library y Web of Science,

Los descriptores incluyeron: “caesarean”, “skin-to-skin contact”, “breastfeeding”,
y sus variantes.

RESULTADOS La mayoria de los estudios publicados sobre el tema reportan
reducciones importantes del tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta la
primera toma de leche materna y aumento de las tasas de lactancia materna al
alta hospitalaria y posteriores, especialmente cuando el contacto piel con piel se
produce de manera inmediata tras el parto por cesarea. Se obtuvieron diversos
estudios en los que se relataba la dificultad para implementar el contacto piel con
piel tras una cesarea en los que se enumeran diversas barreras arquitecténicas
que no promueven un contacto piel con piel seguro en los partos mediante
cesarea, como por ejemplo la baja temperatura de los quiréfanos o el espacio
limitado para realizar el contacto piel con piel, asi como la falta de
acompafamiento o promocion del CPP entre los profesionales que trabajan en
estas unidades quirurgicas. A esto se le suma la escasa formacion y
concienciacién de la sociedad y de los/as profesionales sanitarios. Ademas,
existen pocas iniciativas de las organizaciones que promuevan el contacto piel
con piel precoz. Sin embargo, se esta observando un cambio en los ultimos afios
a través de iniciativas de humanizacion de los cuidados que estan haciendo mas
comun el contacto piel con piel tras el nacimiento mediante cesareas.

DISCUSION/CONCLUSIONES El contacto piel con piel inmediato o temprano
tras cesarea mejora la prevalencia de lactancia materna precoz y lactancia
materna exclusiva al alta, aunque para preservar estos aumentos de lactancia
materna exclusiva posteriormente al alta debe implementarse de manera
inmediata tras el nacimiento. La implementacion del contacto piel con piel precoz
en el quiréfano es viable y efectiva, pero enfrenta barreras logisticas y culturales.
Existen pocas evidencias de si los beneficios del contacto piel con piel precoz se
mantienen en recién nacidos pretérmino o en cesareas urgentes, ya que los
estudios son escasos y siempre centrados en cesareas programadas y nifios a
término sanos. Se recomienda implementar protocolos hospitalarios para facilitar



el contacto piel con piel inmediato en cesareas y realizar mas estudios con
seguimiento a largo plazo y en poblaciones especificas ya que el efecto del
contacto piel con piel en la lactancia materna se ha estudiado con periodos de
seguimiento tras el alta hospitalaria muy limitados. 2 BIBLIOGRAFIA UTILIZADA
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CUIDADOS INVISIBLES: VISIBLES EN ENFERMERIA

INTRODUCCION. Isabel Huércanos, define los cuidados invisibles como un
‘conjunto de intervenciones, que llevan a las enfermeras a la elaboracion de
juicios profesionales y éticos deliberados, altamente centrados en las
necesidades de cada paciente”. Las 4 grandes lineas de trabajo basadas en los
cuidados invisibles, se centran en: los cuidados emocionales del paciente y
familiares desde una comunicacion terapéutica verbal y no verbal; en el bienestar
fisico en los cuidados del confort, la intimidad y alivio del dolor; la creatividad y
ser enfermera de enlace del Equipo de Cuidados Paliativos.

OBJETIVO PRINCIPAL. Cuantificar y ponderar los cuidados invisibles realizados
por profesionales de enfermeria con metodologia cientifica a pacientes y
familiares.

METODOLOGIA. Tras revision sistematica de literatura cientifica. Busqueda en
bases de datos: PubMed y Cuiden. Palabras claves a través de los tesauros
DeCS/MeSH y operadores boleanos AND y OR.

RESULTADOS. EI sufrimiento de los pacientes con enfermedad
avanzada/terminal es difici de medir siendo necesario emplear
escalas/instrumentos de cribado. Se seleccionan: el DME: Cuestionario de
Deteccion de Malestar Emocional en pacientes oncologicos y la DME-C:
Malestar en los cuidadores principales de personas con enfermedad avanzada y
la Escala sobre la Comodidad de Kolcaba, para cuantificar los cuidados visibles
e invisibles realizados por las enfermeras.

CONCLUSIONES. Se deben entender los cuidados invisibles como base de la
profesién enfermera y como una nueva dimension de las tareas del cuidar y
cuyas actividades queden registradas y cuantificables por profesionales de
enfermeria. Palabras clave: cuidados-paliativos, cuidados-invisibles, oncologia,
dolor.
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DETERMINANTES DEL RECHAZO VACUNAL EN VIAJEROS
INTERNACIONALES: IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ENFERMERA

INTRODUCCION: La globalizacién y el aumento del turismo internacional han
incrementado las consultas del viajero en los Centros de Vacunacion
Internacional (CVI); sin embargo, el rechazo a la vacunacion todavia representa
una barrera importante para la prevencion. ldentificar perfiles reticentes a la
vacunacion, permite disefar estrategias de comunicacion mas efectivas desde
la consulta de enfermeria, para optimizar su rol como agente educador sanitario.

OBJETIVOS: Analizar patrones de rechazo de vacunas en el CVI de Segovia por
grupos de edad y determinar los factores demograficos, clinicos y del viaje
asociados.

METODOLOGIA: Estudio observacional retrospectivo de una muestra de
viajeros (n=1.269) con destino internacional, recomendacion vacunal especifica
y consulta documentada en los registros electrénicos en el CVI de Segovia
durante el afo 2024. Los participantes fueron distribuidos en grupos de edad:
<18 afos (n=104), 18-34 afos (n=475), 35-49 anos (n=313,), 50-64 afios (n=254)
y 265 anos (n=123). Las variables incluidas fueron: datos sociodemograficos,
caracteristicas del viaje, antecedentes médicos y comportamiento vacunal
(aceptacion/rechazo). Se realizaron analisis bivariados y multivariados para
determinar las relaciones entre variables (p<0,05).

RESULTADOS: La tasa global de rechazo vacunal, definida como la suma de
rechazos explicitos y ausencia de vacunacion, fue del 43,7% y significativamente
menor en el cuarto trimestre del afo (15,5%, p<0,001).

Los viajeros jovenes (18-34 afos) sin enfermedades previas presentaron la
mayor tasa de rechazo (48,9%). En cambio, las personas con comorbilidades
mostraron una aceptacion significativamente mayor (75,2%). Los destinos de
alto riesgo sanitario no siempre se asociaron con mayor aceptacion a la
vacunacion. El turismo de aventura combinando destinos multiples mostré la
mayor tasa de rechazo (75,0%), mientras que los viajes por estudios presentaron
un porcentaje menor (15,4%).

El sexo y tipo de viaje no mostraron asociaciones significativas en el modelo
ajustado. Los participantes de 50-64 afios (OR=0,7; 1C95%:0,5-1,0; p=0,043) y
265 afos (OR=0,4; 1C95%:0,2-0,8; p=0,009) presentaron menor probabilidad de
rechazo a la vacunacién en comparacion con el grupo de 18-34 afios, mientras
que pertenecer al grupo de <18 afios se asocié con un mayor riesgo de rechazo
(OR=1,8; 1C95%:1,1-2,9; p=0,021). La presencia de enfermedades previas
también se asocio con el rechazo vacunal (OR=2,1; 1C95%:1,3-3,4; p=0,002).

DISCUSION/CONCLUSIONES: Este estudio evidencia que el rechazo a la
vacunacioén no responde unicamente a factores médicos, sino que se ve influido
por la percepcidon subjetiva del riesgo, la experiencia previa con el sistema
sanitario y la temporalidad de la consulta.



La alta tasa de rechazo en viajeros jovenes y sanos pone de manifiesto la
necesidad de estrategias de sensibilizacion especificas para este grupo,
integrando herramientas conductuales y tecnolégicas. En contraste, los viajeros
con comorbilidades representan un perfil mas receptivo, posiblemente gracias a
una mayor conciencia o percepcioén del riesgo.

El personal de enfermeria, como primer punto de contacto en la consulta del
viajero, tiene un papel estratégico en la toma de decisiones vacunales. Estos
hallazgos apoyan la implementacion de protocolos enfermeros diferenciados
segun perfil de viajero, que contemplen edad, tipo de viaje y antecedentes
clinicos para aumentar la cobertura y proteger la salud del viajero internacional.
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EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA A TRAVES DE LA WEB-
APP PELVIEDUCA PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO SOBRE
DISFUNCIONES DEL SUELO PELVICO EN GESTANTES

INTRODUCCION. Las disfunciones de suelo pélvico constituyen un trastorno
prevalente entre la poblacién femenina. Diversos estudios han identificado al
embarazo y al parto como factores de riesgo significativos para el desarrollo de
afecciones perineales como la incontinencia urinaria, debido a los cambios
hormonales, el incremento de la presion intraabdominal y la distensién de las
estructuras musculoesqueléticas y neuroldgicas implicadas en el control vesical.
En este contexto, la prevencion primaria cobra especial relevancia como
estrategia para reducir la aparicion de sintomas durante la gestacion y el
puerperio. En 2023 Leiros et al. demostrd el potencial de las web-apps como
herramienta educativa, al aumentar los conocimientos en prevencion sobre el
desarrollo de cancer de mama en mujeres Asturianas. La educacion en salud y
el entrenamiento especifico del suelo pélvico han demostrado ser intervenciones
eficaces para la prevencion de la incontinencia urinaria en gestantes por lo que
el uso de una aplicaciéon web orientada a la promocién del autocuidado durante
la gestacién permitiria explorar su utilidad como herramienta educativa en la
prevencion de disfunciones del suelo pélvico.

OBJETIVO GENERAL: Evaluar si el uso de la aplicacion web-app Pelvieduca
mejora los conocimientos de las mujeres gestantes sobre la prevencién de
disfunciones del suelo pélvico durante el embarazo.

Objetivo especifico: Analizar la usabilidad de la web-app a partir de la experiencia
de uso reportada por las usuarias.

METODOLOGIA Se disefié una intervencion educativa de cuatro semanas
mediante la web app Pelvieduca, orientada a la prevencion de disfunciones del
suelo pélvico durante la gestacion. La poblacién estuvo compuesta por mujeres
embarazadas entre las semanas 28 y 32, pertenecientes al area sanitaria Il del
Principado de Asturias. La usabilidad y calidad percibida de la aplicacion fueron
evaluadas por las participantes mediante la version espafola de la System
Usability Scale (SUS). El analisis estadistico se realiz6 con SPSS v27,
considerando significativos los valores de p < 0,05.

RESULTADOS La muestra quedo constituida por 30 mujeres que aceptaron
participar en el estudio. La mediana de |la edad de las participantes fue de 33
afos. Tras la intervencién con la web-app Pelvieduca, se observd una mejora
estadisticamente significativa en los conocimientos relacionados con la
incontinencia urinaria y el prolapso, evaluados mediante el cuestionario PIKQ.
Las puntuaciones medias aumentaron tanto en el cuestionario A (mediana pre:
9; post: 11; p < 0,001) como en el B (mediana pre: 6; post: 8; p < 0,001). El
analisis de subgrupos mostré que las mujeres con estudios universitarios
obtuvieron mejores puntuaciones en ambos cuestionarios, especialmente en la
medicion preintervenciéon (A: p = 0,003; B: p = 0,042). También se identificaron
mejoras significativas en ambos grupos segun nacionalidad y paridad, aunque
sin diferencias estadisticamente relevantes entre categorias (p > 0,05). El tipo



de gestacion no mostro influencia significativa en los resultados La puntuacion
media de usabilidad fue 96,92 (DE=4,47) con un intervalo de confianza del 95%
entre 95,26 y 98,57, lo que indica una excelente usabilidad y una alta
consistencia en las respuestas entre las participantes.

CONCLUSIONES ElI presente estudio proporciona evidencia preliminar sobre la
alta usabilidad y aceptacion de la aplicacion web Pelvieduca por parte de mujeres
gestantes. Estos resultados respaldan su uso como herramienta educativa para
mejorar el conocimiento sobre la prevencion de disfunciones del suelo pélvico
durante el embarazo, y justifican su evaluacion futura en estudios controlados
para valorar su efectividad a nivel clinico.
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EFECTOS DE LOS FACTORES ANTROPOMETRICOS Y LA FORMACION
ANUAL EN REANIMACION CARDIOPULMONAR SOBRE LA CALIDAD DE
LAS COMPRESIONES TORACICAS EN ESCOLARES DE 8 A 13 ANOS

INTRODUCCION: Se considera que los nifios deben tener un peso/talla minimos
para poder realizar compresiones toracicas de calidad (CC-Q), lo que ocurriria a
partir de los 12 afos. Se plantea si ademas del cambio de la antropometria un
entrenamiento secuencial podria tener un impacto relevante sobre la CC-Q.

OBJETIVO: Analizar el impacto combinado del crecimiento y sesiones repetidas
de entrenamiento dirigidas a la CC-Q en escolares de 8 a 13 afos, durante tres
afos.

METODO: Estudio prospectivo de casos-controles con 554 escolares de cinco
centros educativos de Galicia (Spain). El grupo de estudio recibid
entrenamientos anuales de soporte vital basico, guiados por sus profesores de
Educacion Fisica como parte de sus actividades escolares, mientras que los del
grupo control fueron entrenados soélo al inicio de estudio. Todos los estudiantes
fueron evaluados en un escenario simulado, con el maniqui QCPR Skill-Reporter
(torso tamafo adulto). Se realizaron mediciones antropométricas anuales a
todos los participantes. Se analizaron variables de calidad de las compresiones
toracicas y su asociacion con factores antropométricos mediante analisis
correlacional y modelos de regresion.

RESULTADOS: Las caracteristicas antropométricas se correlacionaron
positivamente con la CC-Q en ambos grupos. Los alumnos del grupo de estudio
obtuvieron mejores resultados que los controles, lo que no puede ser explicado
por alguna influencia antropométrica, pero si por la formacién recibida. El género
no fue un factor condicionante en la CC-Q en la muestra estudiada.

CONCLUSION: La formacién anual en el colegio actua de forma sinérgica con el
desarrollo antropométrico para mejorar la CC-Q en los escolares, con
independencia del género. Nuestros resultados indican que el entrenamiento
repetitivo es un factor relevante para conseguir que los nifios adquieran la
capacidad y las habilidades necesarias para salvar vidas realizando CC-Q.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA TOLERANCIA PSOCOLOGICA DEL
PACIENTE PEDIATRICO

INTRODUCCION. La atencion del paciente pediatrico en urgencias necesita de
una atencion multidisciplinar, ya que estamos en un entorno estresante tanto
para el paciente pediatrico como para sus familiares. Requiere de la valoracion
y tratamiento de los sintomas fisicos ademas del tratamiento emocional, es decir,
procurar un enfoque biopsicosocial éptimo para una actuacion adecuada incluso
a largo plazo, mejorando las posibles atenciones futuras y acercandonos cada
vez mas a una atencion individualizada y humanizada. Los factores emocionales
muchas veces condicionan una atencién adecuada y el éxito de los diversos
procedimientos.

OBJETIVO: El objetivo planteado es tratar de aunar el ambito estrictamente
técnico de la enfermeria en la atencion al paciente pediatrico con el abordaje
psicoldgico de este y sus familiares, ya que es conveniente unificar posiciones
en el ambito emocional para solventar miedos, falsas expectativas, ansiedad,
dolor, desconocimiento o posibles traumas.

METODOLOGIA: 1 Se utilizaron diferentes protocolos de actuacién de
enfermeria en el paciente pediatrico para una revision bibliografica, junto a
diversos articulos para poder valorar y mejorar el abordaje de estos pacientes.
El papel de la enfermeria en la mejora de la tolerancia psicolégica del paciente
pediatrico y la atencién multidisciplinar de este deben ser entrenados para
conseguir una mejor experiencia en urgencias, un abordaje de calidad, ademas
de una economizacion del tiempo empleado en la realizacién de técnicas, ya que
manejamos un entorno emocional adecuado.

RESULTADOS: Lo primero que debemos hacer a la hora de realizar el abordaje
es realizar una valoracion objetiva del nifio a nivel emocional para tener en
cuenta y detectar posibles factores adversos (miedo, ansiedad, dolor,
nerviosismo). Tenemos que tener en cuenta actuaciones previas que hayan
podido influir negativamente en la atencion actual y detectar y valorar las
necesidades actuales del paciente, adaptando a ello los procedimientos.
También hay que adecuar el lenguaje a las caracteristicas del paciente, su
comprensiéon y su estado, proporcionando una comunicacion efectiva,
explicando el procedimiento y resolviendo posibles dudas para proporcionar
seguridad y minimizar la ansiedad. En ocasiones es util recurrir a técnicas de
relajacion o distraccion como estrategias para sacar al paciente de su situacién
o estado de miedo o nervios, mantener un estado de calma y favorecer la
realizacion de las diferentes técnicas. Independientemente de las técnicas y/o
materiales a los que recurramos, tenemos que mantener el control de la situacién
en todo momento. No hay que olvidar que algunos procedimientos son dolorosos
0 molestos y cuanto mejor se controle se proporcionara un mejor ambiente
emocional y una mayor sensaciéon de seguridad, contando para ello con
intervencion y apoyo multidisciplinar. Hay que favorecer también la intervencién
de los padres/ familiares, manteniéndoles informados previamente de los



procedimientos a realizar y fomentando una colaboracion activa en el
procedimiento a realizar. Discusion-

CONCLUSIONES: El papel de la enfermeria es esencial en el control de las
situaciones adversas que puedan darse a nivel psicoldgico y su repercusion en
un futuro, que pueden favorecer una mejora en cuanto la atencion integral de
este. Se debe recurrir a diversas técnicas y estrategias y a su entrenamiento,
dependiendo del perfil del nifio y ajustandolas a la evolucion del momento, para
el cual no siempre funcionan las mismas técnicas y hay que basarse para ello en
la experiencia previa del paciente y del propio equipo multidisciplinar.
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ESTIMULACION BASAL APLICADA A LA ENFERMERIA

INTRODUCCION Actualmente la profesién de enfermeria da mucha importancia
a la evidencia cientifica, pero, sin embargo, a menudo no se centra en ensefar
como se debe “ser” y acompanar al usuario, aprendiendo a poner la técnica al
servicio de las personas. Por este motivo, se estima oportuno investigar acerca
de la estimulacién basal ya que se concibe para apoyar, acompanar y facilitar el
desarrollo global de las personas, atendiendo de una forma individualizada y
humanizada sus necesidades, pudiendo de esta manera contribuir a una mejoria
de calidad asistencial por parte de enfermeria.

OBJETIVOS 1. Aumentar los conocimientos acerca de los conceptos basicos de
la estimulacion basal. 2. Revisar las intervenciones terapéuticas que enfermeria
puede realizar aplicando la estimulacion basal.

METODOLOGIA Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos
PubMED empleandose como criterio de busqueda los descriptores “basal
stimulation” y “nursing care”, conectandolos con el operador “AND”. Se
seleccionaron libros publicados en espanol y aleman en los ultimos 30 afios.
Discusion La estimulacion basal fue desarrollada en 1975 por A. Frohlich y esta
especialmente indicada para personas que tienen problemas en la percepcion,
comunicacion y/o movimiento. Algunos ejemplos de individuos en los que se
destaca su utilidad son los nifios con paralisis cerebral, personas mayores,
pacientes en coma, personas con problemas de salud mental y trastornos de
conducta. Se destaca, no obstante, que también puede ser una herramienta
beneficiosa para personas sin las limitaciones mencionadas. Se fundamenta en
la idea de que independientemente de las limitaciones de cada persona, son
posibles nuevos procesos de desarrollo. De esta manera, se considera a la
persona como agente principal de su desarrollo contemplandola de forma global
y dando prioridad a la satisfaccion de sus necesidades basicas. Todo ello se
realiza mediante un acompafamiento que hace uso de un lenguaje corporal
empleando los “sentidos basales” (el contacto, el movimiento y la vibraciéon) ya
que éstos pueden ser accesibles para todos los individuos a diferencia del
lenguaje verbal. Todas las intervenciones enfermeras buscan trabajar siete
dimensiones: la percepcion, experimentacion del propio cuerpo, comunicacion,
sentir emociones, comprension, movimiento y compartir emociones con otras
personas; considerando todas ellas igual de importantes a pesar de que en
funcion de la actividad se puede hacer mas énfasis en una dimensién o en otra.
Asi, dentro de las intervenciones enfermeras que se pueden realizar destacan: ¢
“El modelaje” y el posicionamiento del “nido” que pretenden estimular el cuerpo
mejorando la percepcion e identidad corporal. « La friega respiratoria estimulativa
que favorece el suefio y mejora la respiracion. « Lavados corporales con finalidad
relajante o estimulante, haciendo uso de aromaterapia. « Acompainamiento de la
respiracion, el cual facilita la comunicacion y la relajacion, ayudando a mejorar el
ritmo respiratorio.



CONCLUSIONES Seria interesante tener mas formacién en enfermeria sobre
estimulacion basal, puesto que es un enfoque que ha demostrado ser de gran
utilidad para favorecer el desarrollo global de las personas y atender a sus
necesidades de una manera individualizada y humanizada pese a las
limitaciones que puedan presentar, al mismo tiempo que les otorga un papel mas
activo haciéndoles participes como agentes principales en las intervenciones
realizadas.
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EVALUACION DE LOS METODOS DE OBTENCION DE PATRONES
DIETETICOS A POSTERIORI EN LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR:
UNA REVISION SISTEMATICA

INTRODUCCION: El principal desafio en el manejo de la enfermedad
cardiovascular (ECV) radica en actuar sobre los factores de riesgo subyacentes
y modificables, tales como la obesidad, la inactividad fisica y la dieta aterogénica,
mediante cambios en el estilo de vida. En el contexto del analisis dietético, la
influencia que un unico nutriente pueda ejercer sobre la probabilidad de
desarrollar una patologia puede ser limitada. Por lo tanto, se considera mas
apropiado determinar el efecto sinérgico y la influencia sobre el riesgo de
enfermedad cuando los alimentos se consumen agrupados en patrones
dietéticos (PD). Los PD a posteriori son patrones empiricos, obtenidos mediante
técnicas estadisticas como el andlisis factorial (AF), analisis de componentes
principales (ACP) y/o analisis de cluster (AC).

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda electrénica en tres bases de datos:
Pubmed, Scopus y Web of Science (WOS) siguiendo los criterios PRISMA para
revisiones sistematicas. El protocolo de la revision fue registrado en
PROSPERO, con el ID CRD42025642904. Los términos clave utilizados en
todas las busquedas fueron: "dietary patterns”, metabolic syndrome", “cluster
analysis”, “principal component analysis” y "cardiovascular disease". En la
busqueda de PUBMED se utilizaron dos secuencias diferentes y se realizé una
comparacién entre los resultados obtenidos: 1) "cluster analysis [MeSH Terms])
OR factor analysis [MeSH Terms]) AND metabolic syndrome x [MeSH Terms])
AND dietary habits [MeSH Terms]) OR food intake [MeSH Terms]) OR diet,
Mediterranean [MeSH Terms]) AND cardiovascular diseases [MeSH Terms]”. 2)
"metabolic syndrome[Title/Abstract]) AND dietary patterns[Title/Abstract]) OR
eating patterns[Title/Abstract]) OR food patterns[Title/Abstract]) OR food
intake[Title/Abstract]) @ OR  dietary  habits[Title/Abstract])) @ OR  food
habits[Title/Abstract]) AND cardiovascular disease[Title/Abstract]". En las bases
de datos de SCOPUS y WOS se realizé una busqueda simple utilizando los
operadores booleanos "AND" y "OR". La busqueda se llevd a cabo
simultdneamente por dos investigadores (M.L.P y M.R.G) y las dudas se
resolvieron por consenso o con la intervencion de un tercer revisor (T.F.V). Se
incluyeron unicamente (1) estudios transversales, de cohortes y casos-controles;
(2) que identificaban PD a posteriori mediante AC, AF o ACP y (3) que evaluaban
la asociacion entre los PD a posteriori y factores de riesgo cardiovascular o ECV.

RESULTADOS: Tras una busqueda inicial se identificaron 1437 estudios sin
duplicar, de los cuales 1389 se excluyeron en base al titulo y/o abstract. Se
realizd una lectura del texto completo de los restantes 48 y, finalmente, se
seleccionaron 14 articulos para la revision sistematica. Los PD obtenidos
presentaron mucha variabilidad, siendo el patron tradicional y el occidental junto
con el patrén prudente y mediterraneo, los mas prevalentes. El patron occidental



se relaciond con el desarrollo de la ECV, mientras que el patrén prudente y
mediterraneo demostraron un efecto cardioprotector.

DISCUSION/CONCLUSIONES. Los hallazgos identificados en los métodos de
evaluacion de los PD a posteriori apuntan a un consenso en la utilizacion de las
técnicas estadisticas mas prevalentes. El método estadistico mas empleado en
la extraccion de PD empiricos es el ACP. Sin embargo, para incrementar la
validez de los resultados obtenidos, se recomienda su aplicacion en conjunto con
otros métodos de analisis. Se evidencia una considerable variabilidad en los PD
relacionados con la ECV. Si bien hay cierto consenso en cuanto a los alimentos
saludables que constituyen los PD, aun se requieren estudios adicionales para
determinar la relevancia del género y del contexto geografico y sociocultural en
la alimentacion.
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HIDRATACION Y RENDIMIENTO EN EL FUTBOL NO PROFESIONAL: UNA
ESTRATEGIA CLAVE EN LA PROMOCION DE LA SALUD DEL DEPORTISTA

INTRODUCCION. La hidratacion es un factor determinante en el rendimiento
deportivo y la salud, especialmente en deportes como el futbol, donde coexisten
esfuerzos aerobicos y anaerobicos de alta intensidad. Las necesidades hidricas
varian segun multiples factores personales y contextuales, y la deshidratacion
puede afectar negativamente al rendimiento aerdbico y anaerdbico, la
percepcion del esfuerzo y la salud del deportista. A pesar de que los beneficios
de la ingesta de agua antes y durante la practica deportiva estan descritos y
documentados en la literatura, numerosos estudios han evidenciado que los
jugadores, incluso cuando tienen acceso libre al agua, tienden a no cubrir
adecuadamente sus necesidades de hidratacion, lo que puede afectar su
rendimiento y aumentar el riesgo de lesiones.

EL OBJETIVO de este estudio fue evaluar el estado de hidratacion de jugadores
de futbol no profesionales antes y después de una competicion oficial,
considerando marcadores como la gravedad especifica de la orina, la ingesta de
agua, la sensacion de sed, el peso corporal, la temperatura y humedad ambiental
y el tiempo de juego.

LOS RESULTADOS muestran que en torno al 90% de los jugadores estaban
deshidratados antes y después del partido y que existe una fuerte correlacion
entre la gravedad especifica con la tira reactiva y refractémetro, tanto en pre-
partido como en post-partido. Las condiciones ambientales fueron estables en
cuanto a temperatura y humedad. Este estudio evidencia que la deshidratacion
constituye un problema significativo en el ambito del futbol no profesional. Los
resultados obtenidos permitieron evaluar los cambios en el estado de hidratacién
en un contexto competitivo real, aportando informacién relevante para el disefio
de estrategias que mejoren el rendimiento y prevengan las consecuencias de la
deshidratacion en el entorno deportivo.
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IMPACTO A NIVEL MUNDIAL DEL AUMENTO DE COBERTURAS DE LA
VACUNA RECOMBINANTE FRENTE AL HERPES ZOSTER SOBRE LA
CARGA DEL HERPES ZOSTER, BASADO EN DATOS DE SEGUIMIENTO A
11 ANOS EN ADULTOS 250 ANOS

INTRODUCCION: El herpes zdster (HZ) es una enfermedad viral que afecta la
calidad de vida de los pacientes debido al dolor y a la erupcion cutanea. Es una
enfermedad inmunoprevenible, observandose aproximadamente 15 millones de
casos anuales en sujetos =50 afos a nivel mundial. La vacuna recombinante
frente al herpes zdster (RZV) ha demostrado ser eficaz para proteger frente a la
infeccién por HZ.

OBJETIVO: Evaluar el posible aumento (incremental) de los beneficios para
Salud Publica, medido en casos de HZ evitados, de vacunar con RZV a adultos
250 anos en todo el mundo.

METODOLOGIA: Se utiliz& un modelo de Markov estatico multicohorte
previamente publicado con duracion de ciclo anual y horizonte de por vida, con
las siguientes entradas: estimaciones de poblacion y tasas de mortalidad
especificas por edad y sexo de los ultimos datos de Naciones Unidas (2022);
tasas de incidencia de HZ de un andlisis de metaregresion reciente (2021) sobre
carga de HZ en todo el mundo; eficacia de RZV estimada utilizando datos de
seguimiento a 11 afos [NCT02723773].

RESULTADOS: Suponiendo una tasa de cumplimiento de segunda dosis del
70% en la poblacion 250 afios en todo el mundo, aumentos absolutos en un 5%
en las coberturas vacunales de RZV reducirian el numero de casos esperados
en >10 millones durante el resto de vida de las personas vacunadas. EI numero
necesario a vacunar (NNV) para evitar un caso de HZ por grupo de edad en todo
el mundo vario de 9 en sujetos 50-59 afos a 18 en sujetos 280 afos, y fue de 10
en general en sujetos 250 afos. Las variaciones observadas por region y edad
reflejan varias entradas: demografia de la poblacion, tasas de incidencia de HZ,
esperanza de vida y eficacia vacunal.

DISCUSION-CONCLUSIONES: Incluso con un aumento relativamente modesto
en las coberturas vacunales en todo el mundo, se espera que RZV evitara
millones de casos de HZ por la proteccion a largo plazo que confiere. Se
observan menores NNV en cohortes vacunadas mas jévenes,
independientemente de la regidon, subrayando las ventajas relativas de la edad
de vacunacion. Financiacion: GSK (Study ID: VEO-000923).

Esta comunicacion se presento en IDWeek 2024, Los Angeles, California, 16-19
octubre 2024.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LAS DESIGUALDADES DE
GENERO DE LAS HOSPITALIZACIONES: UNA REVISION SISTEMATICA

INTRODUCCION Las diferencias bioldgicas y los roles de género influyen en la
salud y el acceso a servicios sanitarios (1). La falta de comparacion sistematica
de datos clinicos invisibiliza desigualdades relevantes (2), especialmente en
contextos adversos como la pandemia de COVID-19, que generd una crisis
global en los sistemas sanitarios (3). El objetivo de esta revision sistematica es
determinar si existen desigualdades de género en la evolucién de indicadores
hospitalarios relativos a diferentes enfermedades, comparando el periodo
anterior y posterior a la declaracién de la pandemia COVID-19.

METODOLOGIA Esta revisién sistematica sigui6 las directrices de la declaracion
de los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis (PRISMA, Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses) (4). La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las bases de
datos Web of Science y PubMed, en torno a tres ejes conceptuales entre los
afnos 2020 y 2024. Para el eje conceptual de la pandemia Covid-19 se utilizaron
las palabras clave (COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR pandemic OR pandemics);
para el eje sexo y género se empled (sex OR gender); y finalmente para las
admisiones hospitalarias los términos fueron (admission OR patient admission
OR hospital OR discharge* OR patient discharge).

RESULTADOS Se analizaron 42 estudios sobre las diferencias en las causas de
hospitalizacion segun sexo o género durante la pandemia, agrupados por
capitulos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades-10. Durante el
periodo pandémico, se reportd un aumento en los ingresos en mujeres por
hepatitis alcohdlica (5) y una mayor mortalidad asociada a enfermedades
hepaticas (6), cancer de pulmén con reseccidn (7) melanoma maligno (8),
autointoxicacion (9) y quemaduras agudas (10). En contraste, otros estudios
reflejaron una disminucion significativa en la atencién hospitalaria entre las
mujeres por traumatismos y lesiones musculoesqueléticas (11-14), cancer de
piel no melanoma (8), patologia oftalmoldgica (15) y por diabetes tipo 1 y 2,
aunque se registré mayor mortalidad femenina (16). Analizando los resultados
de la poblacién en edad pediatrica, las nifias y adolescentes tuvieron un
incremento significativo del uso de los servicios de urgencia por motivos de salud
mental (17), abuso sexual, con un impacto especialmente pronunciado en el
grupo de 12 a 17 afnos (18) y hospitalizaciones por apendicitis aguda (19). En
contraste, descendieron significativamente las hospitalizaciones por infecciones
del tracto urinario entre las nifias durante la pandemia (20).

DISCUSION / CONCLUSIONES Nuestros hallazgos reflejan una limitada
integracion del analisis de sexo y género en estudios de salud, especialmente en
el contexto de la pandemia. La desigualdad en hospitalizaciones podria estar
vinculada a factores sociales y estructurales que afectan de manera diferenciada
a hombres y mujeres, lo que plantea un desafio para la enfermeria en la
adaptacién de estrategias de atencion equitativas. Por ello, es necesario seguir



investigando en esta linea y adoptar enfoques mas desagregados para identificar
desigualdades ocultas y disenar intervenciones sensibles al género en
situaciones de crisis como la pandemia de COVID-19.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA FORMATIVO DE 3 ANOS SOBRE LA
EJECUCION DE LA POSICION LATERAL DE SEGURIDAD EN ESCOLARES
DE EDUCACION PRIMARIA

INTRODUCCION: La Posicién Lateral de Seguridad (PLS) es una técnica que se
emplea en situaciones de emergencia, cuando la victima esta consciente pero
respira con normalidad. Consiste en posicionar a la victima de lado, de forma
estable y abriendo la via aerea. Dada su importancia, es fundamental que la
poblacién general aprenda a realizar esta técnica. El momento idoneo para su
entrenamiento es en la etapa escolar. Con el fin de valorar la efectividad de un
sistema estandarizado para el entrenamiento en PLS se hizo un seguimiento de
un grupo de escolares durante tres afos.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de un programa educativo a escolares 4° y
5° de primaria a realizar la Posicion Lateral de Seguridad y el seguimiento
durante 3 afos.

METODOLOGIA: Estudio cuasiexperimental no aleatorizado y sin grupo control.
Se entrend a los profesores de educacion fisica y estos, posteriormente formaron
a los alumnos de a lo largo de los tres afos siguientes. Los escolares fueron
evaluados por el equipo formador.

RESULTADOS: El total de la muestra en el primer afio fue de 194, el segundo
fue 193 y en el tercero 138. Tras tres afnos de entrenamiento hubo una mejora
en la realizacion de cinco variables, salvo para “Frente menton” (P6), la cual
sufrié una regresion en el tercer afio. En cambio, la variable “Coloca en PLS”
(P1) paso del 90,7% de ejecucion correcta al 97,1%. “Posicion pierna mas
alejada” (P4) mejoro del 67% al 84,1% y “Posicion pierna mas cercana” (P5) del
69,6% al 83,3%.

CONCLUSIONES: EIl entrenamiento en PLS es fundamental para la poblacion
general. Seguir una metodologia en la que se introduce la materia de forma
secuencial y reforzando las habilidades cada cierto tiempo con practica y
actividades de refuerzo, resulta tener una gran efectividad.
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INFLUENCIA DE LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD EN LA PERCEPCION DEL
DOLOR

INTRODUCCION El dolor crénico es un problema de salud que afecta al 10-30
% de la poblacion espanola. En los pacientes con dolor cronico, los aspectos
emocionales, conductuales y cognitivos son determinantes en la experiencia
dolorosa y afectan a su calidad de vida. Dicha asociacion, permite relacionar el
dolor con la depresion, ansiedad o ira. El componente emocional del dolor es
considerado en su propia definicion; sin embargo, aunque la relacion entre dolor
y emocion fue propuesta por primera vez en 1947, apenas existen datos
epidemioldgicos de ambas patologias en su conjunto.

OBJETIVOS-Analizar la influencia de la depresion en la percepcion del dolor.-
Analizar la influencia de la ansiedad en la percepcion del dolor.

METODOLOGIA Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo no
intervencionista en serie de casos en Complejo Asistencial Universitario de Leon.
Se seleccionaron 1789 sujetos con dolor crénico entre 2021 y 2024. Se
estudiaron las variables: dolor, depresion y ansiedad. Se analizaron posibles
diferencias existentes segun los valores en la escala EVA (dolor) y el estado de
animo: depresion y ansiedad. En el procesamiento estadistico, se empleé el
programa SPSS; utilizando la estadistica descriptiva e inferencial para analizar
posibles relaciones entre las diversas variables.

RESULTADOS La muestra esta constituida por 1789 personas. El 61,5% son
mujeres, frente al 38,6 % que son hombres. Las personas comprendidas entre
los 30 y 65 afios, son el rango de edad mayoritario, suponiendo un 77,1% de la
muestra. En cuanto al IMC, el 39,1% de las personas con dolor cronico, tienen
sobrepeso. Todos los pacientes estan diagnosticados de dolor crénico y el 69,7%
con percepcion del dolor elevado (EVA 8-10). Con respecto a la presencia de
dolor y otras patologias organicas unicamente el 23,3% padecia tal situacién. Sin
embargo, un 34,2% de ellos presentaban depresién y un 35,6% ansiedad. En el
analisis estadistico, mediante chi cuadrado, se obtuvieron diversos resultados.
En cuanto a la depresion y su relacion con el dolor, el valor de p es inferior a
0,001, lo que indica que existe una relacion estadisticamente significativa. Del
mismo modo, para la ansiedad, también existen diferencias estadisticamente
significativas (p igual a 0,011). Estos resultados sugieren que a mayor intensidad
del dolor es posible que aparezca depresion o ansiedad en niveles mas
elevados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES Las emociones constituyen una de las
dimensiones de la experiencia dolorosa. EI componente afectivo del dolor
incorpora emociones negativas como depresion, ansiedad e ira que afectan al
sistema natural de regulacion del dolor. La depresion es una respuesta
emocional ante el dolor, existiendo una prevalente relacién entre la presencia de
sintomas depresivos y dolor. En cuanto a la ansiedad, destaca la elevada
presencia de estos sintomas entre pacientes con dolor observandose también



que a mayor nivel de ansiedad mayor es la percepcion del dolor. En conclusion,
resultaria de especial interés la adecuada gestion de las emociones negativas
(ansiedad y depresion), para un mejor control del dolor crénico.
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LA BAJA CONCIENCIA DE GENERO DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE
SALUD PREDICE UNA MENOR LEGITIMACION DEL DOLOR LUMBAR
CRONICO DE LAS MUJERES

INTRODUCCION: A pesar de que la mayor parte de personas que conviven con
dolor crénico son mujeres, la evidencia indica que su dolor es infravalorado e
infratratado con mas frecuencia que el de los hombres (1,2). Los sesgos y
estereotipos de género de las y los profesionales de salud podrian estar
influyendo en la valoracion clinica.

OBJETIVO: Por ello, este articulo tiene como objetivo analizar la asociacién entre
la conciencia de género de enfermeros/as y médicos/as y la valoracion clinica
que realizan de un caso de dolor lumbar crénico en funcién de si la paciente es
mujer u hombre.

METODOLOGIA: 1252 profesionales (679 enfermeros/as y 573 médicas/os)
realizaron la valoracién online de un caso de dolor lumbar crénico mediante la
Escala de Legitimacion del Dolor (3). El caso se aleatorizd para que el paciente
fuese hombre para la mitad de la muestra y mujer para la otra mitad.
Seguidamente contestaron los cuestionarios psicométricamente validados del
Spanish - Nijmegen Gender Awareness in Medicine Scale (4) y la Gender
Knowledge Scale (5). Finalmente, se realizaron regresiones lineales multiples
para predecir las subescalas de legitimacion del dolor mediante SPSS. Se
tuvieron en consideracion aquellos modelos predictivos que presentasen una R2
ajustada > .10. El estudio recibié la aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion Clinica de Euskadi (P12019152).

RESULTADOS: Los analisis de regresion mostraron que, cuando el profesional
era hombre y la paciente mujer, los afios de experiencia, la sensibilidad de
geénero, los estereotipos de género y el conocimiento de género predecian el
reconocimiento de la incapacidad producida por el dolor (R2 =.18), la disposicidn
para ayudar a paliar el dolor (R2 = .13), y la credibilidad otorgada al dolor (R2 =
.19). Asimismo, cuando tanto la profesional como la paciente eran mujeres, las
mismas variables predecian la credibilidad otorgada al dolor (R2 = .12).

DISCUSION: El nivel de conciencia y conocimiento de género de los y las
enfermeras y médicas condiciona la legitimacién del dolor lumbar crénico sélo
cuando la paciente es mujer. Aumentar el conocimiento de género y la
sensibilidad de género en profesionales de salud es necesaria para fomentar una
valoracion clinica equitativa.
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LA INTERPRETACION EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL EN ESPANA:
LA VISION DE LOS ESPECIALISTAS EN SALUD MENTAL Y DE LOS
INTERPRETES SOBRE LAS TERAPIAS MULTICULTURALES

En Espana, el 9% de la poblacion sufre de algun problema relacionado con la
salud mental y el 6,7% de la poblacion esta afectada por problemas como la
ansiedad o la depresion [1]. Otro dato relevante es que, en Espafia, segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2024), el 13,10% de la poblacion residente
es migrante. Las investigaciones demuestran que esta poblacion tiende a sufrir
determinados trastornos mentales como el estrés postraumatico o la psicosis [2].
Cabe mencionar que a la mayoria de la poblacién espafiola le es dificil acudir a
un especialista en salud mental por miedo a ser juzgado o por incertidumbre de
lo que podria pasar [3], pero si a esto se le suman factores como la escasez de
profesidon, de recursos, las barreras culturales y linglisticas que una persona
migrante o refugiada experimenta, acudir a los servicios de salud mental puede
convertirse en todo un reto [4]. Sin embargo, no es imposible acudir al
especialista en salud mental cuando no dominas ni el idioma ni la cultura del pais
en el que resides, ya que existen profesionales encargados de superar estas
barreras, los intérpretes [5]. Con el fin de comprobar la realidad y la opinién de
ambos profesionales, especialistas en salud mental e intérpretes, se llevaron a
cabo dos encuestas totalmente andnimas y voluntarias. La primera de las
encuestas fue enviada a los especialistas que trabajan en el ambito de la salud
mental espafol y la segunda a intérpretes que trabajan en el ambito sanitario de
los servicios publicos de Espafia. La primera 1 encuesta — especialistas en salud
mental — esta formada por 4 secciones y 44 preguntas; en cambio, la segunda
encuesta — intérpretes sanitarios — esta formada por 4 secciones y 26 preguntas.
La tase de respuestas fue bastante baja, en el caso de los terapeutas del 12,31
% (57 respuestas), y en el de los intérpretes del 11,19 % (47 respuestas).
Tomandose, para los terapeutas n=57 como 100 % y para los intérpretes n=47
como 100 %, los resultados indican que un 54,4% de los especialistas en salud
mental encuestados han trabajado con intérpretes a lo largo de su carrera
profesional y 57,5% de los intérpretes encuestados han interpretado en el ambito
de la salud mental. Ambos profesionales opinan que se trata de un servicio nuevo
y poco desarrollado en los hospitales espafioles. Para mejorar la atencion a estos
pacientes proponen establecer una plantilla con intérpretes que dominen los
idiomas de mayor uso, sin olvidar las lenguas minoritarias.
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LA VACUNA RECOMBINANTE FRENTE AL HERPES ZOSTER (RZV) NO
AUMENTA LA RECURRENCIA DEL HERPES ZOSTER (HZ) EN ADULTOS 250
ANOS CON ANTECEDENTES DE HZ: UN ENSAYO CLIiNICO
ALEATORIZADO

INTRODUCCION: RZV esta indicada para prevencion del HZ en adultos =50
afos. Sin embargo, se excluyeron adultos con antecedentes de HZ en ensayos
pivotales.

OBJETIVO: Se presentan resultados finales del ensayo clinico que evalud
recurrencia del HZ y seguridad tras vacunacion con RZV a adultos con
antecedentes de HZ.

METODOLOGIA: En este ensayo fase lll, ciego al observador y controlado con
placebo (NCT04091451), aleatorizaron (1:1) adultos =50 afios con episodio de
HZ documentado =6 meses antes del reclutamiento.

Los sujetos recibieron RZV (Grupo RZV) o placebo (Grupo placebo) con 2 meses
de diferencia y tuvieron un seguimiento de al menos 26 meses tras reclutamiento.
La variable clinica primaria evalud incidencia de episodios de HZ desde mes 3
hasta final del estudio (criterio de no inferioridad: limite superior del intervalo de
confianza [IC] del 95% de la ratio de tasas de incidencia [IRR] de recurrencia de
HZ [Grupo RZV vs Grupo placebo] <5) en cohorte total vacunacion modificada
(CTVm: 2 dosis, sin episodios de HZ confirmados antes de 30 dias tras segunda
dosis). Un analisis complementario evaluo IRR en cohorte total vacunacion (CTV:
21 dosis) desde primera dosis hasta final del estudio. Las variables clinicas
secundarias incluyeron: acontecimientos adversos (AA) solicitados 7 dias tras
cada dosis; AA graves (AAG) y enfermedades potencialmente inmunomediadas
(pEMI) desde primera dosis hasta 1 afio tras segunda dosis; y AAG relacionados
con la vacuna hasta final del estudio.

RESULTADOS: 1.426 adultos (Grupo RZV: 714; Grupo placebo: 712) recibieron
=1 dosis. Los 8 casos confirmados de HZ en la CTVm (Grupo RZV: 668; Grupo
placebo: 682) fueron en Grupo placebo. Se cumplié el criterio de no inferioridad,
ya que la IRR de recurrencia de HZ fue de 0,00 (IC95%: 0,00-0,46) en CTVm.
Se observaron resultados similares en CTV. La mayoria de AA solicitados fueron
leves/moderados; mediana de duracion: ~2 dias. El dolor en la zona de inyeccién
y la fatiga fueron los AA solicitados reportados mas frecuentemente. Se
reportaron AAG por 44 (6,2%, Grupo RZV) y 32 (4,5%, Grupo placebo) sujetos;
pEMI por 4 (0,6%, Grupo RZV)y 7 (1,0%, Grupo placebo) sujetos. Un AAG/pEMI
(diabetes tipo 1, inicio: 701 dias tras segunda dosis) se consideré relacionado
con la vacuna por el investigador.

DISCUSION-CONCLUSIONES: En adultos =50 afios con antecedentes de HZ,
RZV no aumenta la recurrencia del HZ. No se identificaron problemas de
seguridad; el perfil de seguridad en esta poblacién fue consistente con el perfil
conocido para RZV.
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MUERTES POR CANCER DE MAMA ATRIBUIBLES AL TRABAJO
NOCTURNO, LLEIDA 2012-2021

INTRODUCCION: El cancer de mama, el de mayor mortalidad en la mujer a nivel
mundial en 2022, se considera de etiologia multifactorial. Uno de sus posibles
factores, el trabajo nocturno fue clasificado en el grupo 2A, probable cancerigeno
para humanos por la IARC en 2007.

OBJETIVO: determinar la fraccion atribuible poblacional (FAP) de mortalidad por
cancer de mama en relacion con el trabajo nocturno y estimar la cantidad de
muertes por cancer que se evitarian sin esta exposicion en Lleida durante el
2012-2021.

METODOLOGIA: Se calcularon las muertes por cancer de mama atribuibles a la
exposicion al trabajo nocturno utilizando estimaciones de riesgo de la literatura 'y
la ecuacién de Levin. Se calculé la FAP y su intervalo de confianza (IC) del 95%.
Los afios potenciales de vida perdidos (APVP) se calcularon con fuentes de
datos nacionales.

RESULTADOS: La FAP resultd de 2,34% (IC 95%: 0,86-3,97). Por grupos de
edad la distribucion de muertes fue de: 25-49 afos 1,50 (IC 95%: 0,55-2,54), 50-
69 afos 4,45 (IC 95%: 1,63-7,54) y = 70anos 8,87 (IC 95%:3,26-15,04). El
resumen total fue de 14,81 (IC 95%: 5,44-25,13) muertes. Estas muertes
comportaron 96,22 APVP, mas de la mitad (49,50 afos) los aportaron las mujeres
menores de 50 afios.

CONCLUSIONES: Una mayor prevencion y deteccion precoz del cancer de
mama por los servicios de prevencién de riesgos laborales ayudarian a reducir
la mortalidad i la morbilidad ganando en afios y calidad de vida especialmente
entre las mujeres mas jévenes no incluidas en los programas de deteccion 1
precoz.
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PREVENGAO DA DOENGA CARDIOVASCULAR - RASTREIO E
SENSIBILIZAGAO COMUNITARIA

INTRODUCAO: As Doencas Cardiovasculares sdo a principal causa de morte na
Europa e em Portugal. E fundamental desenvolver acdes de prevengdo para
promover e garantir os niveis de saude da comunidade.

OBJETIVO/S: Analisar o perfil de saude cardiovascular da populacédo do centro
de Portugal e a vigilancia de saude de acordo com o risco cardiovascular (RCV)

METODOLOGIA: Estudo de natureza quantitativa, descritiva e longitudinal de
2017 a 2019 (programa estatistico SPSS) em que foram realizados rastreios de
saude cardiovascular e aplicados questionarios a pessoas adultas e 1 que sejam
utentes de unidades funcionais/centros de saude numa cidade da regido centro
de Portugal. Amostra ndo probabilistica, acidental de 1226 pessoas. Foram
analisados(as) a idade, glicémia, colesterol, habitos tabagicos, indice de massa
corporal e pressao arterial, antecedentes pessoais/familiares, risco metabdlico,
risco cardiovascular (SCORE) e vigilancia de saude adequada/inadequada. No
final das intervengdes de rastreio, foram realizados ensinos personalizados.
Cumpridas as formalidades éticas e legais (Parecer N° P503-05/2018; N°
P1830/2018).

RESULTADOS: Maioritariamente mulheres (61,70%), maior grupo de idade dos
48 e 74 anos, 16,8% tém antecedentes pessoais, 83.20% da amostra nao
apresentam antecedentes familiares, 13,36% Fumam, 59,40% possuem IMC
aumentado, 38.50% em pré-obesidade, 13.90% em obesidade I, 18.10%
pressdo arterial alta, 17.30% hipertensdo grau |, 7.50% grau IlI, 1.90%
hipertensao grau lll, 3.40% apresentam um valor de glicémia elevado, 37.60%
apresentam niveis elevados de colesterol, 46% apresentam um risco
cardiovascular (SCORE) moderado a grave. Discussao: Relativamente a
vigilancia adequada ao RCV, 80.00% tem vigilancia adequada, 13.40% nao tem
vigilancia adequada. Verifica-se uma tendéncia crescente ano apds ano,
refletindo uma maior preocupacdo e adesdo das pessoas a este tipo de
intervengao, sendo que, havendo redug¢des nos fatores de risco (tabagismo,
hipertensao arterial e hipercolesterolemia) estdo associados a uma melhoria
significativa da esperanga média de vida.

CONCLUSOES: Ha um elevado numero de pessoas com fatores de risco
cardiovascular elevados. ldentificado o RCV, houve necessidade de ensinos
personalizados e consciencializagao sobre a prevencgao cardiovascular com
impacto na saude das pessoas, em que muitas referiram que iriam alterar o seu
estio de vida aumentando vigilancia do estado de saude.

BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

Direcao-Geral de Saude (DGS). (2017a). Programa Nacional para as doengas
cérebro-cardiovasculares. Lisboa: Direcdo Geral de Saude Jorstad, H. T., von
Birgelen, C., Alings, A. M. W., Liem, A., van Dantzig, J. M., Jaarsma, W., ...



Peters, R. J. G. (2013). Effect of a nurse-coordinated prevention programme on
cardiovascular risk after an acute coronary syndrome: main results of the
RESPONSE randomised trial. Heart (British Cardiac Society), 99(19), 1421—
1430. http://doi.org/10.1136/heartjnl-2013-303989 Barreto, M., Gaio, V., Kislaya,
I., Antunes, L., Rodrigues, A. P., Silva, A. C., Vargas, P., Prokopenko, T., Santos,
A. J., Namorado, S., Gil, A. P, Alves, C. Castilho, E., Cordeiro, E., Dinis, A,
Nunes, B., & Dias, C. M. (2017) Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF) - Estado de saude. Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.
Branquinho, M. S. (2018). Prevencgao de doencgas cardiovasculares na populagéo
ativa (Tese de mestrado em enfermagem n&o publicada). Universidade de Evora.
Evora Caballero, F., Monago, F., Guerrero, J., Monago, R., Trigo, A., ... Ramirez,
B. (2016). Smoking and coronary events in a population of Spanish health-care
103 centre: An observational study, 16(3). https://doi.org/10.1186/s12913-016-
1423- 5NG. European Society of Cardiology. (2016). European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal.
37.2315-2381. doi:10.1093/eurheartj/ehw106

Primer Autor PAULO FERREIRA
Segundo Autor TANIA RIBEIRO
Tercer Autor FILIPA HOMEM



PRIVACION DEL SUENO Y SALUD MENTAL: UNA REVISION
BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION. El suefio es un componente esencial para la salud fisica y
mental. La calidad y duracion del suefio impactan de forma significativa en
funciones cognitivas como la atencion, la memoria y la regulacion emocional. El
insomnio, caracterizado por la dificultad para iniciar o mantener el suefo, se
asocia con deterioro del funcionamiento diurno y con un aumento en la
probabilidad de desarrollar trastornos como 1 ansiedad y depresion. A su vez,
estos trastornos pueden agravar o desencadenar alteraciones del suefo,
estableciendo una relacion bidireccional.

OBJETIVO Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relaciéon entre la
privacion del suefio y los trastornos de salud mental en la poblacién general,
identificando patrones comunes, mecanismos subyacentes e implicancias
clinicas.

METODOLOGIA Se realizd una revision bibliografica sistematica en las bases
de datos PubMed, SciELO, Redalyc y Google Académico. Se emplearon los
descriptores: "sleep deprivation”, "mental health", "psychiatric disorders",
"insomnia", "anxiety", "depression" y sus equivalentes en espafol. Se aplicaron
operadores booleanos “AND” y “OR”. Se incluyeron articulos de los ultimos 10

afos, incluyendo revisiones sistematicas, estudios longitudinales y metaanalisis.

RESULTADOS La prevalencia del insomnio es de aproximadamente 30% en
hombres, 40% en mujeres y 50% en adultos mayores, siendo un 10% clasificado
como grave. Diversos estudios reflejan una relacion significativa entre la mala
calidad del suefio y el aumento de sintomas de ansiedad y depresion. En un
estudio realizado en ocho facultades de medicina en Peru, se hallé una fuerte
asociacion entre la mala calidad del suefio y problemas de salud mental. De igual
modo, en un grupo de adolescentes de Capiata donde se analizo la relacion entre
calidad de suefio e indicadores de ansiedad y depresion, se demostré que, a
menor calidad de suefio, mayor presencia de indicadores de ansiedad y
depresion. Un estudio realizado por Agargun et al., en pacientes con depresion
mayor evidencié que quienes presentaban insomnio mostraban puntuaciones
mas altas en items relacionados con ideacion suicida. Ademas, el déficit cronico
de suefo se asocia con mayor labilidad emocional, reducciéon del control
inhibitorio y mayor sensibilidad al estrés. El estrés actua tanto como causa como
consecuencia del insomnio, formando un ciclo negativo.

CONCLUSIONES - La relacion entre sueio y salud mental es compleja y
bidireccional, lo que sugiere que el tratamiento de uno puede influir positivamente
en el otro. ¢ Intervenir en los habitos de suefio desde un enfoque preventivo y
terapéutico podria ser clave para mejorar la salud mental a nivel individual y
comunitario. « Futuras investigaciones deberian centrarse en intervenciones
multidisciplinarias y en la personalizacion de tratamientos que integren
componentes del suefio como parte integral del abordaje de la salud mental.
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PROMOVER LA SALUD A TRAVES DE TECNOLOGIA DIGITAL

INTRODUCCION: El uso de la tecnologia desde una perspectiva asistencial es
algo habitual. De hecho, en los ultimos afios han emergido el desarrollo de
intervenciones digitales en el ambito de la salud. No se puede obviar que internet
es actualmente una gran fuente de informacion empleada por pacientes. En este
sentido, cabe destacar el uso de redes sociales y otros recursos digitales como
herramientas de promocion de la salud. Entre estos, destacan las web-apps que
reportan resultados mas positivos en la modificacion de conductas frente a
intervenciones convencionales. Concretamente, en su uso relacionado con el
cancer de mama (CM) existen estudios que reflejan gran satisfaccion de los
usuarios. Sin embargo, los datos en cuanto a herramientas dirigidas a
promocién, prevencion y deteccién temprana son insuficientes por falta de
estudios en este cancer, que representa el tumor maligno diagnosticado con mas
frecuencia entre las mujeres. El presente estudio, opté por el desarrollo de una
web-app por su facilidad de uso desde multiples dispositivos, en cualquier
momento y lugar para la modificacion de conductas de riesgo frente al CM.
Ademas, las web-apps cuentan con numerosas ventajas que no permiten otros
medios.

OBJETIVOS Evaluar la efectividad de una intervencién educativa para disminuir
el riesgo de desarrollar cancer de mama mediante el uso de una web-app.

METODOLOGIA Se planificé un disefio experimental y aleatorizado, con grupo
intervencién y control. La poblacién diana fueron mujeres entre 25 y 45 afos de
un area de salud concreta. Se disefnd especificamente para el estudio una web-
app que aborddé durante 12 semanas alimentacion, actividad fisica, factores de
riesgo, sintomatologia de alarma y autoexploracién como claves para prevenir
CM desde diferentes formas de contenido digital.

RESULTADOS Se obtuvo un cambio de conducta hacia la alimentacion
saludable y actividad fisica diaria estadisticamente significativo, un aumento de
conocimientos de factores de riesgo y sintomatologia también significativo y la
variable autoexploracién mejoré6 de manera significativa en los tres aspectos
estudiados en el grupo intervencion.

CONCLUSIONES Una intervencién educativa para la modificacion de conductas
empleando una web-app ha demostrado ser efectiva en mujeres jévenes y sin
diagnostico previo de CM. Trasladar la web-app al resto de la poblacion
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.
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PROYECTO DE INVESTIGACION: ANALISIS DEL ESTIGMA EN LA
ESQUIZOFRENIA EN LA POBLACION GENERAL.

INTRODUCCION: Este estudio analitico, observacional y transversal tiene como
objetivo examinar el estigma social asociado al trastorno mental grave,
concretamente la esquizofrenia, en la zona norte de Espana (Asturias, Galicia,
Pais Vasco, Castilla y Leon y Cantabria). Se emplean dos cuestionarios para
medir el grado de inclusion hacia personas con esquizofrenia y las percepciones
sobre las causas de este trastorno mental. Aunque la salud mental ha ganado
visibilidad, la esquizofrenia sigue enfrentando una alta estigmatizacién. Los
medios de comunicacion suelen centrarse en trastornos mas comunes, como los
ansioso-depresivos, relegando la esquizofrenia y perpetuando mitos y prejuicios.
La compleja y multifactorial etiologia de la esquizofrenia favorece la proliferacién
de creencias erroneas sobre sus causas y efectos, lo que lleva a atribuir a
quienes la padecen comportamientos antisociales o agresivos. Estas creencias
no solo afectan a las personas que la padecen, si no también a sus familias,
generando miedo al rechazo y dificultando la integracién social y el acceso a los
servicios de salud. Ademas, el estigma puede ser internalizado, afectando la
autoestima y la autopercepcion de los afectados.

OBJETIVOS: Principal: Evaluar el grado de estigma social y los prejuicios hacia
la esquizofrenia en la poblacion seleccionada, analizando actitudes de inclusion
y percepciones sobre las causas del trastorno. Secundarios: Medir el nivel de
inclusion social hacia personas con esquizofrenia mediante un cuestionario
estandarizado. ldentificar y analizar las creencias predominantes sobre las
causas de la esquizofrenia y su relacion con el estigma.

METODOLOGIA: El estudio empleara una metodologia cuantitativa basada en
dos cuestionarios aplicados a una muestra aleatoria de adultos de la region. El
primer cuestionario, disefiado para este estudio, evalua las creencias sobre las
causas de la esquizofrenia mediante afirmaciones que los participantes valoran
segun su grado de acuerdo. El segundo instrumento es la Escala de Distancia
Social, ampliamente utilizada para medir la disposicion a interactuar con
personas diagnosticadas en diferentes contextos sociales. Ambos cuestionarios
se administraran en una unica sesion, en formato digital o en papel, segun la
preferencia de los participantes. Los datos se analizaran mediante técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales, incluyendo analisis de correlacion entre
creencias y distancia social.

RESULTADOS: El estudio aun no se ha realizado, por lo que no se dispone de
resultados.

CONCLUSIONES: EIl analisis del estigma y los prejuicios asociados a la
esquizofrenia permitira identificar barreras sociales y contribuir al desarrollo de
estrategias para combatir la discriminacion y promover la inclusion social.
Comprender las actitudes y creencias sociales es fundamental para disenar



intervenciones que favorezcan la rehabilitacion psicosocial y la igualdad de
oportunidades para las personas con esquizofrenia.
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TABAQUISMO EN PROFESIONALES SANITARIOS: COMPARACION ENTRE
AREAS DE SALUD MENTAL Y AREAS MEDICO-QUIRURGICAS MEDIANTE
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALITICO TRANSVERSAL

INTRODUCCION: El tabaquismo sigue siendo un problema de salud publica con
importantes consecuencias, incluso en el ambito hospitalario. A pesar de las
campafas de prevencion y las normativas sanitarias, su prevalencia persiste.
Algunos estudios sugieren que ciertos entornos laborales, especialmente
aquellos con altos niveles de estrés, complejidad asistencial y contacto frecuente
con pacientes psiquiatricos, pueden influir en los habitos tabaquicos del personal
sanitario.

OBJETIVOS Principal: Comparar la prevalencia del tabaquismo entre
profesionales de salud mental y de areas médico quirurgicas. Secundarios:-
Analizar factores asociados al consumo de tabaco en el entorno hospitalario.-
Evaluar la relacion entre el estrés laboral y el habito tabaquico. HIPOTESIS Se
plantea que la prevalencia de tabaquismo es mayor entre los profesionales del
area de salud mental.

METODOLOGIA Estudio observacional, analitico y transversal con enfoque
comparativo. La recogida de datos se realiz6 entre marzo y abril de 2025
mediante un cuestionario digital autoadministrado. Participaron 309
profesionales sanitarios en activo, mediante un muestreo no probabilistico tipo
bola de nieve. Se recogieron datos sociodemograficos, laborales, fase del
cambio (modelo de Prochaska y DiClemente), dependencia a la nicotina (test de
Fagerstrom) y percepcion del entorno laboral.

ANALISIS DE DATOS Se emplearon andlisis descriptivos, pruebas de Chi-
cuadrado y regresion logistica para explorar asociaciones y predictores del
consumo de tabaco. No se hallaron diferencias significativas por area de trabajo
ni por nivel de estrés, aunque si se observdO una mayor prevalencia en
profesionales con experiencia laboral intermedia. Tampoco se encontrd
asociacion entre la fase del cambio y el nivel de dependencia.

DISCUSION: La prevalencia de consumo de tabaco resulté similar a la descrita
por Paredes et al. en hospitales de referencia en Peru y por el Servicio Murciano
de Salud en centros espafioles, donde el habito tabaquico sigue siendo
significativo entre profesionales sanitarios. Aunque se esperaba una mayor
prevalencia en salud mental, no se hallaron diferencias significativas entre areas,
a diferencia de lo sefialado por estudios como el de Bibliopsiquis. Un hallazgo
relevante fue la mayor prevalencia entre profesionales con experiencia
intermedia, posiblemente relacionada con picos de estrés y consolidacion de
habitos adquiridos. Kouvonen et al. respaldan esta relacién entre estrés y
tabaquismo, aunque en nuestro analisis no se hallaron diferencias significativas
por nivel de estrés percibido. En cuanto al vinculo entre la dependencia a la
nicotina y la motivacion para dejar de fumar, nuestros resultados son
consistentes con lo descrito por Gualano et al., quienes resaltan la complejidad



de esta relacion. Aunque la motivacion representa un componente clave, la
dependencia fisica puede actuar como barrera significativa, especialmente en
fumadores de larga trayectoria.

CONCLUSIONES EI tabaquismo continua siendo un reto en el entorno
hospitalario, pese a las politicas restrictivas y campafas de prevencién, como
sefalan la OMS y la Sociedad Espaiola de Medicina de Familia. Aunque no
todas las variables mostraron asociacion significativa, se identificaron patrones
de riesgo utiles para disefiar intervenciones mas especificas. Es prioritario actuar
sobre los profesionales con experiencia laboral intermedia, reforzar la motivaciéon
2 para dejar de fumar independientemente del nivel de dependencia, y
desmitificar la percepcion del entorno laboral como obstaculo para el abandono
del habito. Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar promoviendo
estrategias de prevencion del tabaquismo, considerando tanto los factores
individuales como organizativos del contexto hospitalario.
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TRABAJO NOCTUNRO Y RIESGO DE CANCER DE MAMA: UNA REVISION
SISTEMATICA'Y METANALISIS, 2012-2023

INTRODUCCION: La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
clasifico el trabajo nocturno en el Grupo 2A en 2007, un probable cancerigeno
para los humanos. Los hallazgos de investigaciones hasta la fecha siguen siendo
inconsistentes.

OBJETIVO: Este estudio tuvo como objetivo actualizar la evidencia sobre la
relacion entre el trabajo nocturno y el riesgo de cancer de mama en mujeres.

METODOLOGIA: Se realizaron busquedas entre mayo y junio de 2024 en
PubMed y Web of Science, asi como en las listas de referencias de otros
metaanalisis publicados para recopilar articulos cientificos publicados durante
los ultimos 12 afos, entre 2012 y 2023. Los términos MeSH de busqueda fueron
"shift work schedule”, el cual incluye términos como “Schedule, shift work”, “Night
shift work” o “Rotating shift work™ y “neoplasms" que incluye términos como
“tumor”, “cancer” o “neoplasia’ los cuales se combinaron con operadores
booleanos AND y OR. Se incluyeron estudios observacionales de casos y
controles que examinaran el trabajo nocturno como factor de riesgo para el
cancer de mama, con un tamano de muestra 2100 individuos y disponibilidad del
1 texto completo. La calidad metodoldgica de los articulos se valoré mediante la
escala de Newcastle Ottawa (NOS), se incluyeron articulos con una puntuacion
26 estrellas en la escala NOS. Ademas, estos estudios debian proporcionar el
OR con su IC del 95%. La sintesis de los datos siguié las directrices PRISMA. El
protocolo de la revision sistematica se registré en la base de datos prospectiva
internacional PROSPERO 2024 CRD42024542400.

RESULTADOS: Se incluyeron 9 estudios de casos y controles que aportaron
19957 participantes, 7685 eran casos y 12272 controles. La OR resumen fue de
1.15(1C95% 0.92-1.44). y la heterogeneidad de 12 = 88%. La falta de una
definicion uniforme y unica de la variable de exposicion, y los métodos diferentes
de recoleccion, analisis de factores de confusion (algunos no tienen en cuenta la
edad) y tiempo de seguimiento, dificultaron la estimacién adecuada del riesgo
real.

CONCLUSIONES: No se constaté una asociacion estadistica entre el trabajo
nocturno y el riesgo de cancer de mama. Estos hallazgos coinciden con algunos
estudios recientes y no respaldan la hipotesis de la IARC sobre el trabajo por
turnos y nocturno como un probable carcinbgeno humano. Se deben de realizar
mas investigaciones con poblaciones mas amplias y de distintas profesiones.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIAYY CONSUMO DE DROGAS
LEGALES E ILEGALES: UNA REVISION DE LA LITERATURA

INTRODUCCION. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), entre ellos
la anorexia nerviosa (AN), son afecciones psiquiatricas graves que se
caracterizan por una alteracion de la imagen corporal y una insatisfaccion
persistente con el propio cuerpo. A menudo se presentan con comorbilidades,
entre ellas el consumo de sustancias psicoactivas, que pueden ser empleadas
como métodos para controlar el peso, suprimir el apetito o alterar el estado de
animo.

OBJETIVO: Analizar la literatura cientifica reciente sobre la relacién entre los
TCA y el consumo de drogas, identificando los tipos de sustancias mas
asociadas a cada trastorno.

METODOLOGIA: 1 Se realiz6 una revisién bibliografica entre marzo de 2024 y
marzo de 2025, en las bases de datos PubMed y Google Académico, siguiendo
las recomendaciones metodoldgicas de la guia NS_Synthesis_Guide Vol.1. Se
emplearon descriptores MeSH y DeCS: (“eating disorders” and “drugs”). Se
incluyeron articulos en inglés y espanol, excluyendo estudios que analizaran
menores de 16 afos y mayores de 31.

RESULTADOS: La evidencia muestra una relacion significativa entre los TCA 'y
el consumo de sustancias tanto legales como ilegales. Las mas frecuentes
fueron alcohol (40%), cocaina (20%), cannabis (20%) y tabaco (20%), aunque
también se observaron casos de consumo de anfetaminas, alucindgenos,
estimulantes y heroina. En pacientes con AN, el consumo de sustancias suele
preceder al trastorno, mientras que en la bulimia nerviosa (BN), el uso de drogas
suele iniciarse después. Sustancias como la cocaina y las anfetaminas son
utilizadas por sus efectos supresores del apetito y estimulantes de la actividad
fisica, mientras que el alcohol y el cannabis, al estimular el apetito, se relacionan
con episodios de atracones. El tabaco y el cannabis también se emplean como
sustitutos de la comida. En algunos casos, sustancias como el éxtasis inducen
atracones y reducen la ingesta alimentaria. Ademas, se identificaron patrones de
policonsumo, lo que agrava los riesgos clinicos y complica los abordajes
terapéuticos. Desde una perspectiva neurobioldgica, tanto los TCA como las
adicciones comparten mecanismos comunes, especialmente en el sistema de
recompensa dopaminérgico. EI consumo prolongado de sustancias altera
circuitos cerebrales implicados en la motivacion, la memoria y el aprendizaje,
favoreciendo la cronicidad de ambas condiciones.

CONCLUSIONES: Existe una alta comorbilidad entre los TCA y el consumo de
sustancias, especialmente entre los jovenes, lo que empeora el prondstico y
dificulta el tratamiento. Es fundamental una evaluacion integral que considere los
patrones de consumo y las motivaciones subyacentes. Dada la complejidad y
bidireccionalidad de esta relacidn, se requieren intervenciones multidisciplinares



y personalizadas que aborden tanto los aspectos conductuales como
neurobioldégicos compartidos entre ambas patologias.
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COMUNICACIONES POSTER

ABORDAJE DEL PACIENTE PEDIATRICO QUEMADO

INTRODUCCION. Una quemadura es una lesioén en la piel u otro tejido organico
causada principalmente por la accion de agentes: fisicos, quimicos y biolégicos,
que induce la desnaturalizacion de las proteinas tisulares implicadas. Las
quemaduras constituyen la tercera causa de muerte por lesiones no
intencionadas en menores de 14 afios y la segunda en menores de 4 anos. Se
pueden clasificar segun: Agente causante: fisicos (las escaldaduras son las mas
frecuentes), quimicos y bioldgicos Profundidad: La clasificacion tradicional de
gquemaduras como primer, segundo Yy tercer grado esta siendo reemplazada por
un sistema que refleja segun la profundidad, la apariencia,sensacion y tiempo de
recuperacion estimado que tendria 1 Extension: Es necesario calcular la
superficie total quemada segun diferentes métodos, La regla de los 9
Wallance,Tabla SCT modificada segun Lund-Browder y método palmar son
algunos de ellos. Localizacion: La cara, cuello, manos, pies, genitales, zona
perianal, y zonas de flexibn se denominan areas especiales o de mayor
gravedad. Los criterios de gravedad se establecen mediante la intensidad de la
energia, la clasificacion de la quemadura y el tiempo de actuacion del agente.
Manejo inicial: Aproximacion mediante TEP y valoracion ABCDE. A: Valorar
compromiso aéreo (12 causa de muerte durante la primera hora), comprobar
signos de alarma como esputo carbonillo o quemaduras faciales. Valorar
intubacioén precoz. B: Administrar inicialmente 02 a maxima concentracién. C:
Riesgo e compromiso circulatorio por hipovolemia no hemorragica. Canalizar vvp
e iniciar reposicion hidricPara el calculo de las necesidades liquidas durante las
primeras 24h se usan 2 férmulas: Formula de Parkland y férmula de Galveston.
El 50% en primeras 8h y 50% en siguientes 16h con Ringer Lactatoa adaptada
a cada paciente lo antes posible. N: Evaluar estado neuroldgico E: Lavar heridas.
Evitar hipotermia

OBJETIVOS: Conocer los diferentes tipos de clasificacion de las quemaduras y
los criterios de gravedad. Describir el manejo inicial de las quemaduras
pediatricas y su abordaje.

METODOLOGIA: Para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una
revision bibliografica con diferentes fuentes de informacién encontrados en las
siguientes bases de datos: Google académico, Medline, Scielo. Criterios de
inclusion: Articulos de menos de 5 afos, articulos en Espafol y contenidos
directamente relacionados con el tema. CONCLUSION: Las quemaduras son el
tipo mas frecuente de lesion traumatica producida por energia no mecanica, es
necesario saber clasificarlas y conocer la actuacion que requiere cada una de
ellas para poder reconocer las quemaduras mas importantes. Ademas debido a
que el tiempo de actuacion es un criterio de gravedad es importante conocer el



abordaje de las quemaduras en la edad pediatrica para asi poder disminuir el
riesgo de complcaciones lo antes poible.
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ABORDAJE DEL SINDROME DE CHARLES BONET DESDE LA CONSULTA
DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL. ESTUDIO DE UN CASO.

INTRODUCCION. El sindrome de Charles Bonet se caracteriza por presentar
alucinaciones visuales complejas en ancianos, tras presentar un déficit visual
significativo, siendo habitual que se produzca mejoria con la pérdida completa
de la visidon. Esta enfermedad tiende a estar infradiagnosticada, pese a la
incidencia de este problema, existiendo un predominio mayor en el sexo
femenino. El tratamiento ha de ser individualizado, teniendo en cuenta la esfera
emocional del paciente, asi como el tratamiento psicofarmacolégico.
OBJETIVOS:-Ampliar conocimientos sobre gestion emocional y técnicas de
relajacion con el fin de favorecer el afrontamiento y reducir la ansiedad del
paciente. 1-Acompafiar en la recuperacion y adquisicion de capacidades
personales, asi como suplir aquellas que no sean capaces de ser satisfechas de
forma autéonoma. -Adquirir habilidades para establecer una buena relacion
terapéutica y de escucha activa que fomente la confianza del paciente en el
profesional.

METODOLOGIA: Se realiza el estudio de un caso de una mujer de 75 afios, que
inicia con pérdida de visidbn brusca, secundaria a Glaucoma avanzado. La
paciente inicia desde entonces un proceso de ansiedad y alucinaciones visuales,
presentando un importante malestar secundario. Inicia tratamiento farmacologico
para tratar las alucinaciones y la ansiedad y dado que no se produce una mejoria
clinica en las posteriores consultas, se comienzan a llevar a cabo técnicas de
relajacion mediante los entrenamientos de Schultz y Jacobson y pautas de
gestidon emocional, instruyendo a la paciente para que las lleve a cabo de forma
auténoma. Se hace hincapié en el manejo emocional con el fin de enfrentar las
emociones dificiles, explicando la necesidad de identificar y aceptar las
emociones, asi como la busqueda de ayuda para afrontarlas.

RESULTADOS: Para el desarrollo del proceso de enfermeria se realizé la
valoracion enfermera siguiendo los 13 dominios de la NANDA. Se establecio un
plan de cuidados que se actualizé en funcion de las necesidades del paciente.
Diagnosticos enfermeros: Dominio 5 Percepcion/ Cognicion: Deterioro de los
procesos del pensamiento (00279), Dominio 7 Rol/Relaciones: Deterioro de la
interaccion social (00052), Dominio 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés:
Ansiedad (00146), Dominio 11 Seguridad/Proteccion: Riesgo de violencia
dirigida a otros (00138), Riesgo de violencia autodirigida (00140). Se incluye a la
paciente en los siguientes Programas de Educacion Para la Salud: “Gestidon
emocional”’, “Adherencia terapéutica”. Objetivos (NOC): (1623) Conducta de
cumplimiento: medicacion prescrita, (01403) Autocontrol del pensamiento
distorsionado, (1502) Habilidades de interaccion social y (1402) Autocontrol de
la ansiedad; y su consecucion se mide a través de los indicadores de resultados.
Intervenciones (NIC): (06450) Manejo de ideas ilusorias, (5230) Mejorar el
afrontamiento, (5820) Disminucién de la ansiedad, (5510) Educacion para la
salud



CONCLUSIONES: A través del trabajo del equipo de salud mental y la puesta en
marcha del plan de cuidados, se logra una mejoria significativa de la situacion,
con resolucion de algunos de los diagndsticos enfermeros identificados. En vista
a la gran repercusion emocional que tiene este trastorno en la vida de las
personas, resulta fundamental fomentar la implicacion activa, siendo la
educacion en materia de gestion emocional una herramienta fundamental para
conseguir una mejoria en la salud psicoemocional de los pacientes.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN GESTANTE CON TEA EN EL AREA DE
URGENCIAS

INTRODUCCION. El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es una condicién del
neurodesarrollo caracterizada por dificultades en la comunicacién, interaccion
social y sensibilidad sensorial. En el ambito hospitalario, especialmente en
urgencias, la atencidn de una gestante con TEA representa un desafio, debido a
la necesidad de adaptar el entorno y la comunicacién para reducir el estrés, y
garantizar una atencion efectiva y segura. La intervencion de enfermeria en
estos casos debe centrarse en la individualizacién del cuidado, la minimizacién
de estimulos estresantes y una comunicacion adecuada. OBJETIVOS
Proporcionar una atencién de enfermeria individualizada, segura y humanizada.
Poder realizar una valoracion inicial integral, contemplando aspectos obstétricos
y particulares del TEA, realizando una comunicacion adaptada. Prevenir una
sobrecarga sensorial. Garantizar la autonomia, minimizando la ansiedad vy el
estrés que produce la atencién urgente.

METODO Se realizé una revisién de los articulos sobre la atencién de gestantes
con TEA en urgencias, incluyendo guias clinicas y articulos cientificos, que
abordan |la adaptacion del cuidado en pacientes con necesidades especiales. Se
identificaron estrategias clave en la valoracién inicial, manejo clinico y abordaje
emocional.

RESULTADOS Los hallazgos principales de la revision, nos indican que la
atencion de enfermeria en gestantes con TEA en urgencias debe seguir los
siguientes puntos: 1. Valoracion Inicial y Triage: Se debe realizar una anamnesis
breve y dirigida, priorizando los antecedentes obstétricos, enfermedades en la
actualidad y medicacién actual. Es crucial identificar hipersensibilidades
sensoriales, para adaptar el entorno y optimizar la atencidon de la gestante. 2.
Adaptacion del Entorno y Manejo del Estrés: Reducir los estimulos ambientales
es fundamental, evitando luces intensas, ruidos fuertes y contacto fisico
innecesario. Se recomienda permitir el uso de objetos de confort y establecer
una rutina predecible para la gestante. 3. Evaluacion Obstétrica y Manejo Clinico:
Se debe seguir el monitoreo materno-fetal segun protocolos, asegurando una
comunicacion clara sobre los procedimientos. Se recomienda evitar
intervenciones invasivas innecesarias, y garantizar el consentimiento informado.
4. Comunicacion y Apoyo Emocional: Es necesario emplear un lenguaje claro y
adaptado. La presencia de un acompafnante de confianza puede ser beneficiosa.
En casos de dificultades en la comprension verbal, se pueden utilizar apoyos
visuales o instrucciones escritas. 5. Coordinacion Multidisciplinaria y Registro
Clinico: La participacion de otros profesionales, como psicélogos o trabajadores
sociales, puede ser clave en casos de ansiedad extrema. Ademas, se debe
registrar en la historia clinica cualquier dato relevante sobre sensibilidades y
estrategias de afrontamiento. CONCLUSIONES La atencidn de una gestante con
TEA en urgencias requiere una intervencion estructurada y adaptada a sus
necesidades individuales. La minimizacion de estimulos, la comunicacion clara



y la personalizacion del cuidado son fundamentales para reducir el estrés y
garantizar un manejo obstétrico seguro. La enfermeria juega un papel clave en
la creacién de un entorno adecuado, asegurando una atencion humanizada y
efectiva para la paciente y el bienestar materno-fetal.
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ACTUACION ENFERMERA ANTE LA EXTRAVASACION DE CONTRASTE
YODADO

INTRODUCCION: La salida accidental de contraste intravenoso desde el vaso
sanguineo hacia los tejidos adyacentes es una de las complicaciones mas
frecuentes, ha aumentado en los ultimos afos con el uso 1 generalizado de los
inyectores automaticos de medio de contraste, incluso cuando la técnica de
inyeccion es correcta. Puede ser grave dependiendo del volumen extravasado,
de las caracteristicas del paciente afectado... La extravasacion de contraste se
diagnostica mediante la clinica, la mayoria de las veces, solo hay reacciones
cutaneas leves (edema, eritema, dolor, y/o aumento del calor local) que se
resolveran espontaneamente a las 24-48 horas aproximadamente. Pero, en
algunos casos, puede ocasionar lesiones graves tales como un sindrome
compartimental, pérdida de sensibilidad, parestesias, paresia y frialdad cutanea.
Existen pacientes que son asintomaticos y la extravasaciéon se comprueba con
el aumento de volumen en el sitio de inyeccion o, verificando la ausencia de
contraste en las imagenes del estudio realizado. La actuaciéon ante las
extravasaciones es muy variable, a pesar de que las complicaciones son
conocidas. Por todo ello resulta fundamental conocer los factores de riesgo de
los pacientes y los técnicos, las medidas de precaucion, el diagnostico precoz y
el posterior manejo.

OBJETIVO: Elaborar pautas comunes de actuacion enfermera ante las
extravasaciones producidas por el contraste yodado a través de un catéter
vascular periférico en adultos. METODOLOGIA: Se realiza una revision
bibliografica en bases de datos como SCIELO, revistas cientificas y guias
clinicas. Se utilizaron filtros como: textos completos y gratuitos, en inglés y en
espafol, aplicados al ser humano, en los ultimos 15 afos. Palabras clave
usadas: Extravasacion de Materiales Terapéuticos y Diagnésticos, radiologia,
Cateterismo Periférico, Manejo de Atencion al Paciente, medios de contraste.

RESULTADOS: -Tras la extravasacion del medio de contraste, detener
inmediatamente la inyeccion y, al mismo tiempo que retiramos la via venosa
aspirar suavemente.-Utilizando un permanente, delimitar en la piel la extensién
del aumento de volumen o eritema, para valorar la evolucion posterior. Es util
medir el diametro del miembro afectado y compararlo con el contralateral en los
casos en que la extravasacidon ocurre en compartimentos profundos.-Realizar
radiografia simple de la extremidad afectada (verifica el tipo de extravasacion y
una mejor estimacion del volumen extravasado)-Elevar la extremidad afectada a
nivel igual o mayor que la altura del corazoén.-Aplicar frio local.-En pacientes
hospitalizados registrar la complicacion y contactar con el personal de salud a
cargo para informarlos y dar instrucciones de manejo. En pacientes ambulatorios
observar al paciente durante al menos 2 horas y mantener un contacto telefénico
a las 24 horas tras la extravasacion, educando sobre los signos y sintomas de
alarma para acudir al servicio de urgencias.-Ante sospecha de una evolucién



desfavorable, o extravasacion de volumenes iguales o superiores a 100 ml,
realizar interconsulta a cirugia plastica.

CONCLUSIONES: Actualmente, el manejo de la extravasacion debe ser
conservador, ya que no existen trabajos cientificos ni un consenso general que
demuestren la efectividad de las actuaciones descritas. Se debe contar con un
protocolo de actuacion en los servicios en los que se realizan inyecciones de
medio de contraste intravascular. En la practica diaria de las enfermeras, es una
competencia esencial mantener un conocimiento actualizado sobre la
prevencion, los factores de riesgo, las manifestaciones, y el tratamiento
adecuado, evitando complicaciones.
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ADMINISTRACION DEL CONTRASTE YODADO A TRAVES DEL
RESERVORIO VENOSO SUBCUTANEO

INTRODUCCION: En los udltimos afios se ha registrado un aumento en la
implantacion 'y posterior utilizacion de los reservorios subcutaneos,
proporcionando acceso venoso central de larga duracion en pacientes que
requieren tratamientos intravenosos prolongados, como quimioterapia, nutricion
parenteral o administracion de contrastes en estudios radiolégicos. 1 Estos
dispositivos han demostrado ser seguros y eficaces, evitando la incomodidad del
paciente relacionada con la inyeccion de contraste, disminuyendo los problemas
del acceso venoso repetido y las extravasaciones.

OBJETIVO: Buscar un criterio colectivo en la administracion de contraste yodado
a través del reservorio venoso subcutaneo para ofrecer una mayor seguridad al
paciente. METODOLOGIA: Revisién bibliografica en bases de datos PUBMED,
ENFISPO, SCIELO y guias clinicas. Se utilizaron los siguientes descriptores:
medios de contraste, dispositivos de acceso vascular, tomografia computarizada
por rayos Xx; Yy filtros: textos completos, gratuitos, en inglés y en espafiol,
aplicados al ser humano, en los ultimos 15 afios. RESULTADOS: Aunque la
mayoria de los reservorios subcutaneos permiten la administracion segura de
medios de contraste en estudios de imagen como tomografia computarizada, es
fundamental confirmar: Que el dispositivo es apto para inyecciones de alto flujo,
especialmente en estudios que requieren velocidades elevadas de
administracién de contraste. Estos dispositivos suelen estar identificados como
“‘Power Inyectable” “Power P.A.C.” o “ Power Inyectable CT” y vienen
acompanados de una tarjeta informativa que debe portar siempre el paciente. La
compatibilidad del reservorio con el tipo de contraste a utilizar. Que el dispositivo
esta disefiado para soportar las presiones requeridas durante la inyeccion. Si el
reservorio venoso subcutaneo ha sido usado para la inyeccién por medio de
contraste, es importante tras ello realizar un correcto lavado y sellado para evitar
problemas posteriores tales como obstrucciéon e infeccion. CONCLUSIONES:
Desde la perspectiva de enfermeria, el manejo adecuado del reservorio es
crucial para prevenir complicaciones. Ademas, es fundamental que el personal
de enfermeria esté capacitado para actuar de manera oportuna. Debemos
continuar realizando mas estudios sobre la administracion de los medios de
contraste a través del reservorio subcutaneo ya que la formacion continua y la
adherencia a protocolos actualizados son esenciales para garantizar la
seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento.
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ADMINISTRACION SUBCUTANEA DE ANTIBIOTICOS: ;UNA NUEVA ViA?

INTRODUCCION. La administracion subcutanea de antibiticos se utiliza en
unidades de cuidados paliativos, residencias y en Atencion Primaria. No
obstante, el uso de la via subcutanea (SC) es aun limitado debido a la escasa
evidencia cientifica disponible que respalde su eficacia y seguridad clinica.

OBJETIVOS: Analizar qué antibidticos pueden ser administrados por via SC y
establecer recomendaciones para su utilizacion en la practica clinica.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revisién bibliografica en la base de datos
PubMed, utilizando los descriptores DeCS: SUBCUTANEOUS INJECTION AND
ANTIBIOTICS. La busqueda ofrecié 106 articulos. Se excluyeron aquellos sin
acceso al texto completo, estudios realizados sobre animales o que no
describian la administracion SC de antibidticos. Se incluyeron articulos
publicados en inglés, espanol o portugués, en los ultimos 7 afos, y que
evaluaban uno o varios antibidticos administrados por esta via. Tras aplicar los
criterios de inclusidon y exclusion, se seleccionaron nueve estudios para su
analisis. 1

RESULTADOS: Los antibidticos mas empleados para administraciéon SC fueron
cefalosporinas (ceftriaxona), carbapenémicos (ertapenem), glucopéptidos
(teicoplanina) y aminoglucdsidos. Tanto la ceftriaxona como el ertapenem,
administrados por via SC, alcanzaron concentraciones plasmaticas maximas
inferiores a las obtenidas por via intravenosa (IV). Sin embargo, otros parametros
farmacocinéticos relevantes como el area bajo la curva (AUC), la
biodisponibilidad y el tiempo en que la concentracién del farmaco permanece por
encima de la concentracién minima inhibitoria (T > MIC), fueron similares a los
de la via IV. Debe emplearse la via IV en la fase inicial del tratamiento, aunque
las diferencias entre vias de administracién desaparecieron a los 15 dias. En
contraste, los aminoglucésidos fueron descartados en la mayoria de estudios
debido a su a que no se alcanzan las concentraciones terapéuticas y al alto
riesgo de efectos adversos locales, tales como edema, necrosis tisular, irritacion
y ulceras.

DISCUSION / CONCLUSIONES: La ceftriaxona y el ertapenem son los
antibiéticos mas seguros y eficaces para la administracion SC. En pacientes
estables, con dificultad para acceder a la via oral o en aquellos en los que la via
intravenosa no es viable, la via SC es una alternativa viable especialmente con
antibioticos tiempo-dependientes, que precisen dias para alcanzar Ilas
concentraciones terapéuticas. Para minimizar reacciones locales, se recomienda
disolver el antibidtico en una solucién compatible (suero fisioldgico o glucosado
al 5%), en un volumen de 50-100 ml, y administrarlo mediante infusion lenta (30-
60 minutos) con un catéter flexible y revisar a diario el sitio de inyeccion. Aun
asi,es preciso realizar estudios clinicos con mayor nivel de evidencia, ya que la
mayoria de los disponibles actualmente son informes o series de casos.
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APLICACIONES MOVILES DISPONIBLES EN IDIOMA ESPANOL PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES

INTRODUCCION los embarazos no deseados conllevan una serie de
consecuencias negativas sobre la salud, tanto de la mujer como del recién
nacido. Algunas intervenciones educativas que han demostrado ser efectivas
para la prevencion de los embarazos no deseados en mujeres jovenes incluyen
dos o mas componentes, como el envio de mensajes de texto o el uso de apps.

OBJETIVOS Identificar las apps que pueden ser recomendadas para prevenir
los embarazos no deseados en adolescentes en idioma espafnol y evaluar su
calidad y contenido.

METODOLOGIA Se desarrolld6 un estudio descriptivo transversal para la
identificacion de las apps existentes en idioma espafiol sobre prevencion de
embarazo no deseado. Para ello, se realizé una revision mediante el uso de un
enfoque sistematico en dos pasos. En primer lugar, se desarrollé una labor de
identificacion y seleccidon de las apps que tuvieran por objetivo la prevencion del
embarazo no deseado y que estuviesen disponibles en las tiendas de apps de
Apple (App Store) y Android (Google Play Store). A continuacién, se realizé una
labor de evaluacion de la calidad y contenido de cada una de ellas. Este estudio
formo parte de una tesis doctoral que obtuvo la “Beca para la realizacion de Tesis
Doctoral en Enfermeria Familiar y Comunitaria" propuesta por la Catedra de
Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Universidad de Alicante.

RESULTADOS Se identificaron un total de 4614 apps. De ellas, fueron
eliminadas en una primera fase 4550 apps (98,61%). A continuacion, se
eliminaron 40 apps (0,87%) por estar duplicadas, siendo descargadas 24 apps.
En una siguiente fase se eliminaron 16 (0,35%), siendo finalmente evaluadas 8
apps (0,17%). La calidad objetiva obtuvo una media de 3,39 (DE=0,694) y la
subjetiva de 1,84 (DE=0,626). Se identificaron 16 categorias tematicas, siendo
la media de las categorias incluidas en cada app de 4,25 (DE=2,71).

CONCLUSIONES Existe un pequefo porcentaje de apps gratuitas
recomendables, relacionadas especificamente con prevencion de embarazos
para adolescentes, en espanol. Los contenidos de las apps seleccionadas se
ajustan a las potenciales necesidades de los adolescentes, pero aun queda
margen de mejora en cuanto a calidad. Bibliografia utilizada
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ARANDANOS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES URINARIAS
RECURRENTES ¢MITO O EVIDENCIA?

INTRODUCCION. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las segundas
infecciones bacterianas mas comunes, afectando tanto a hombres como a
mujeres pero siendo en estas mas frecuente. Entre el 40-50% de las mujeres
mayores de 18 afos sufriran una o mas infecciones de orina a lo largo de su
vida. Las mujeres embarazadas, pacientes de edad avanzada y pacientes con
vejiga neuropatica son otros grupos de riesgo. Actualmente el diagnéstico
microbiolégico de ITU en una mujer sintomatica es de >106 UCF/L (unidades
formadoras de colonias por litro). Entre los sintomas mas comunes encontramos
urgencia miccional, disuria, aumento de la frecuencia y en algunas ocasiones
hematuria. Los arandanos rojos (Vaccinium macrocarpon), originarios de Nueva
Zelanda estan compuestos en un 90% de agua, ademas de acido quinico, malico
y citrico pero su ingrediente activo frente a las ITU’s es la proantocianidina (PAC).
En un principio de atribuia el efecto preventivo del arandano a la acidificacion de
la orina, sin embargo, se observé que la PAC evita la adhesion de las bacterias
a las células epiteliales que recubren la pared de la vejiga. La cantidad
recomendada en los productos de arandano (comprimidos, zumos o polvo) debe
ser entre 36 y 72 mg.

OBJETIVO Evaluar la eficacia de los productos con arandanos en la prevencién
de infecciones de orina sintomaticas y recurrentes en poblacién vulnerable.

METODOLOGIA Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Pubmed y
Cochrane utilizando las palabras clave unidas por el operador boleano AND,
formando la ecuacién de busqueda “cranberries” AND “urinary infection”
“prevention”. Para garantizar la informacion mas actualizada se utilizaron
articulos publicados en los ultimos 8 afios. Se obtuvieron 2 metaanalisis y 18
revisiones sistematicas, de los cuales se han utilizado 4 articulos.

RESULTADOS Los resultados obtenidos en el ultimo metaanalisis indican que
los productos que contienen arandanos reducen el riesgo de aquellas
infecciones urinarias sintomaticas y reiteradas confirmadas por cultivo en
mujeres con ITUs recurrentes, en nifos y en pacientes con riesgo de ITU
después de una intervencién quirurgica. Por otra parte, también se comparé la
utilizacién de arandanos y probioticos en la prevencion de ITUs sintomaticas con
cultivo positivo, siendo mas efectivos los arandanos aunque la evidencia es baja,
por lo que se requieren mas estudios para confirmar esta teoria. Los productos
de arandano no influyen en la prevencion de infecciones urinarias sintomaticas
diagnosticadas por cultivos, sin cultivo positivo o en cultivos positivos sin
sintomas, en pacientes mayores institucionalizados, mujeres embarazadas o en
adultos con disfuncion neuromuscular de la vejiga y vaciado incompleto de esta.
Por ultimo,estudios establecen que la dosis minima de PAC deben ser 36 mg.
Sin embargo, son necesarios mas estudios ya que no se observan diferencias
en la eficacia entre dosis alta y bajas de PAC.



CONCLUSION Los productos de arandanos, ya sean zumos, comprimidos o en
polvo reducen el riesgo de infecciones de orina en mujeres con ITUs recurrentes,
en ninos y en pacientes con riesgo de infeccion tras una intervencion quirurgica.
Sin embargo, no previenen las infecciones en pacientes mayores
institucionalizados, mujeres embarazadas o en pacientes con vejiga neurdgena
y vaciado incompleto.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN EL ABRODAJE PSICOLOGICO DE LA
MUJER EN URGENCIAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

INTRODUCCION. Las urgencias obstétricas/ginecoldgicas son situaciones que
conllevan un alto nivel de estrés emocional para las pacientes. Enfrentan una
gran carga psicologica por la naturaleza impredecible de la urgencia. La
ansiedad, miedo y la incertidumbre son comunes en este tipo de emergencias,
lo que requiere que la 1 atencién de enfermeria se enfoque en el aspecto fisico,
y también en el bienestar emocional de la paciente. El abordaje psicoldgico
adecuado reduce el impacto emocional, y favorecer una atencion mas segura,
contribuyendo al bienestar de la mujer.

OBJETIVOS Brindar una atencién de enfermeria integral y humanizada, que
contemple un abordaje psicologico en la mujer ante situaciones de urgencia,
minimizando el impacto emocional, y promoviendo el bienestar psicologico y
emocional.

METODOLOGIA Se llevé a cabo una revision de la literatura cientifica sobre la
atencion de enfermeria en el manejo psicolégico de las mujeres en urgencias
ginecoldgicas y obstétricas. La busqueda incluyé estudios clinicos, revisiones
sistematicas y guias de practica basadas en evidencia, extraidas de bases de
datos como PubMed, CINAHL...

RESULTADOS La revisidon mostré que el abordaje psicolégico en urgencias
obstétricas y ginecoldgicas es un componente esencial de la atencion integral
que la enfermeria debe proporcionar. Entre las estrategias mas relevantes
identificadas, destacan: 1. Comunicacion Empatica y Clara: La enfermeria debe
utilizar una comunicacion efectiva y clara, explicando a la paciente cada
procedimiento de manera comprensible. La escucha activa es clave para
identificar las inquietudes y miedos de la paciente, o que contribuye a reducir la
ansiedad y proporciona un entorno de apoyo emocional. 2. Manejo de la
Ansiedad y Estrés: Las técnicas de relajacion, como la respiracién controlada y
la relajacion muscular progresiva, son eficaces para disminuir los niveles de
ansiedad. También se subraya la importancia de modificar el entorno, evitando
ruidos molestos, luces intensas y otros estimulos que puedan generar
incomodidad y estrés en la paciente. 3. Apoyo Emocional y Acompafamiento
Psicoldgico: Es fundamental que la enfermeria proporcione un apoyo emocional
constante, favoreciendo una relacion de confianza con la paciente. La presencia
de familiares cercanos también juega un papel importante en el apoyo
emocional, siempre que la situacion lo permita. 4. Manejo Psicolégico en Casos
de Aborto o Pérdida Gestacional: Las mujeres que atraviesan una pérdida
gestacional requieren una atencién psicolégica especializada. En estos casos, la
enfermeria debe validar las emociones de la paciente, proporcionar un espacio
adecuado para la expresidn del dolor emocional y derivar a la paciente a
servicios de apoyo psicolégico si es necesario. 5. Atencion Culturalmente
Sensible: El personal de enfermeria debe ser culturalmente competente,
adaptando la comunicacion y el apoyo emocional segun las creencias y valores



personales de la paciente, para garantizar una atencion respetuosa y adecuada
a su contexto.

CONCLUSION El abordaje psicolégico en urgencias obstétricas y ginecoldgicas
es fundamental para proporcionar una atencién integral a la mujer. Las
estrategias de comunicacién empatica, el manejo del estrés y la ansiedad, y el
apoyo emocional adecuado son elementos clave para reducir el impacto
emocional de las situaciones de emergencia. La enfermeria, al desempefar un
papel activo en este tipo de atencion, mejora la experiencia de la paciente y
contribuye a una resolucibn mas efectiva de las emergencias obstétricas y
ginecologicas. El acompafiamiento psicologico, la gestion de los miedos y la
adaptacion cultural del cuidado son esenciales para garantizar el bienestar fisico
y emocional de la paciente.
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AUTOLESIONES EN LA ADOLESCENCIA

INTRODUCCION. La autolesion no suicida (ANS) engloba conductas
deliberadas e impulsivas que causan dafos al propio cuerpo sin propésito
suicida. Desde el 2013 esta incluida en el DSM-5 como categoria diagnostica en
estudio. Las dos entidades, ANS y conductas suicidas, pueden coexistir en una
misma persona, especialmente en poblacién adolescente. Estas conductas
estan aumentando en la poblacién infanto-juvenil constituyendo un importante
problema de salud publica.

EL OBJETIVO de este trabajo es ampliar conocimientos sobre autolesiones en
adolescentes, sus motivaciones y su abordaje terapéutico.

METODO: « Revision bibliografica en las bases de datos CINAHL, Cochrane,
SciELO y Google académico. * Palabras clave: adolescentes; autolesion; auto
lesion no suicida; conductas autolesivas; comorbilidad. *« Se uso6 los booleanos
AND y OR. 4.

RESULTADOQOS: Las autolesiones suelen iniciarse entre los 11 y 15 afos, con una
edad media de inicio sobre los 12. La prevalencia oscila entre el 13 y el 28 % en
poblacion general adolescente, aumentando al 30-40 % en muestras clinicas,
con mayor incidencia en mujeres. Las chicas tienden a utilizar cortes como
principal método, mientras que los chicos suelen golpearse o quemarse. Este
fendbmeno es multifactorial. Entre los factores sociales destacan el ambiente
familiar disfuncional, la presion de grupo y experiencias traumaticas. A nivel
individual, influyen la alta reactividad emocional, impulsividad, perfeccionismo y
desregulacion emocional. También puede haber influencia de iguales y una
busqueda de alivio ante el malestar interno. Las ANS presentan alta comorbilidad
con trastornos como el Trastorno Limite de la Personalidad, depresion, Trastorno
del Control de Impulsos, trastornos alimentarios y abuso de sustancias. Las
motivaciones incluyen la regulacion emocional, el autocastigo, el alivio de la
tension, la busqueda de identidad, la necesidad de atencion o reconciliacion con
figuras significativas. El tratamiento es psicoterapéutico, especialmente la terapia
cognitivo-conductual y la terapia dialéctico conductual. El uso de farmacos solo
se recomienda si existen trastornos comorbidos. Se sugieren alternativas como
frotarse con hielo, usar una goma en la mufieca o pintarse con lapiz rojo en el
lugar habitual de autolesién. « Desde Atencion Primaria, es clave:- Derivar a
salud mental para evaluacidon especializada.- Monitorizar el estado fisico y
emocional del adolescente.- Evaluar el nivel de riesgo, antecedentes y demanda
de ayuda para decidir el tipo de derivacién (urgente o preferente). La
coordinacion entre centros educativos y el sistema sanitario es fundamental. Las
escuelas suelen detectar primero los cambios conductuales o emocionales.
Establecer protocolos conjuntos con servicios de salud mental facilita una
deteccion temprana, derivaciones agiles y un seguimiento compartido,
reduciendo el riesgo de cronificacion.



CONCLUSIONES: Las ANS se deben a multiples factores, incluyendo carencias
afectivas y desajustes personales. Suponen un método disfuncional de
regulacion emocional y es importante aprender a distinguirlas de las conductas
suicidas. Existe evidencia que sugiere que la mayoria de las ANS en
adolescentes se resuelven espontaneamente cuando se convierten en adultos
jévenes. Sin embargo, si estas conductas se vuelven estables en el tiempo, se
asocian con un importante deterioro funcional y con una futura conducta suicida.
Es esencial una intervencién temprana preventiva. Los centros educativos
juegan un papel crucial en la deteccion deben implementarse programas
formativos para profesionales de la educacion y de la salud. Es fundamental
lograr una accién coordinada del ambito escolar, de la Atencion Primaria y de la
Salud Mental para proporcionar una respuesta integral y eficaz.
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AVANCES Y MEJORAS EN HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD):
IMPACTO EN LA EFICIENCIA, CALIDAD Y SATISFACCION DEL PACIENTE

INTRODUCCION. La hospitalizacién a domicilio (HAD) se consolida como una
estrategia eficaz frente a la hospitalizacion convencional, especialmente ante el
envejecimiento poblacional y el aumento de enfermedades cronicas. Su
implementacion se ha visto impulsada en los ultimos seis afios gracias al
desarrollo tecnoldgico, la telemedicina y las necesidades planteadas por la
pandemia de COVID-19. Este modelo permite liberar recursos hospitalarios,
mantener la calidad de la atencién y mejorar la satisfaccion del paciente, aunque
enfrenta desafios relacionados con su acceso y equidad.

MATERIALES Y METODOS: Para esta revisién bibliografica, se formuld la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los avances y mejoras en la
hospitalizacion a domicilio en los ultimos seis afos, y cdmo impactan en la
eficiencia del sistema de salud, la calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente? Se utilizé el modelo PICO para estructurarla, centrandose en
pacientes candidatos a HAD, comparandolos con la hospitalizacion convencional
y evaluando eficiencia, calidad y satisfaccion.

Se realiz6é una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, Scopus,
Cochrane Library y CINAHL, empleando términos MeSH y palabras clave
especificas. Se identificaron inicialmente 320 articulos, de los cuales 250 fueron
seleccionados tras eliminar duplicados y aplicar criterios de inclusiéon
(publicaciones entre 2019-2025, en inglés o espafiol, revisadas por pares). La
calidad metodoldgica fue evaluada mediante la escala de Newcastle-Ottawa
para estudios observacionales, AMSTAR-2 para revisiones sistematicas y la
herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane para ensayos clinicos, resultando
en una calidad alta en el 60% de los estudios incluidos.

La extraccidon de datos se realizé mediante un formulario disefiado para recoger
informacion sobre poblacion, intervencion, comparadores, resultados y calidad
metodologica. La sintesis de resultados combiné una narrativa estructurada y un
metaanalisis utilizando modelos de efectos aleatorios. EI metaanalisis mostré
una reduccion significativa de costos (DME = -0,45; 1C95%: -0,60 a -0,30;
p<0,001), un aumento en la satisfaccion del paciente (OR=1,75; 1C95%: 1,40-
2,15; p<0,001) y no se hallaron diferencias significativas en eventos adversos.

Resultados:

El analisis de resultados resalta que la HAD mejora la eficiencia del sistema de
salud al reducir costos y descongestionar hospitales, gracias en parte al uso de
telemedicina y monitoreo remoto. En cuanto a la calidad de atencion, la mayoria
de los estudios reportan que no se compromete, e incluso mejora, disminuyendo
las complicaciones y las infecciones nosocomiales. La satisfaccion del paciente
es notablemente superior en la HAD, principalmente por la comodidad, la
autonomia y el apoyo emocional que supone estar en el hogar. Respecto a la



seguridad, la HAD no incrementa riesgos clinicos ni de eventos adversos, con
tasas de readmision similares a la hospitalizacién tradicional.

Conclusiones:

Las conclusiones destacan los beneficios de la HAD en términos econdmicos,
de calidad asistencial y de satisfaccion del paciente. Asimismo, subrayan la
importancia del uso de tecnologias de telemedicina para su éxito. No obstante,
persisten desafios relacionados con las desigualdades geograficas, la necesidad
de formacion especifica para los profesionales de la salud y la infraestructura
tecnolégica. Para lograr una expansién equitativa y sostenible de la HAD, se
recomienda fortalecer politicas publicas, mejorar la capacitacion profesional y
garantizar el acceso a la tecnologia.
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BEBIDAS ENERGETICAS Y JUVENTUD: UN RIESGO EN AUGE EN LA
ADOLESCENCIA

INTRODUCCION. Las bebidas energéticas en adolescentes son populares por
su capacidad para aumentar la energia y mejorar la concentracién. Sin embargo,
su consumo puede tener riesgos, como insomnio, nerviosismo, aumento del
ritmo cardiaco y problemas de salud a largo plazo. Los adolescentes a menudo
las usan para mantenerse despiertos durante el estudio o actividades sociales,
pero no siempre son conscientes de los posibles efectos adversos. La encuesta
ESTUDES del afo 2023 en poblacion de estudiantes de 14 a 18 anos indica que
casi la mitad de los estudiantes (47,7%) han tomado bebidas energéticas en el
ultimo mes, mostrando una mayor prevalencia en el género masculino (54,4%)
en comparacion con el femenino (40,7%). Una gran proporcién lo combina con
alcohol incrementando el riesgo sobre su salud.

OBJETIVOS- Identificar el impacto de las bebidas energéticas en la salud mental
de los adolescentes. - Analizar la composicion de este producto y sus
consecuencias a nivel organico.

METODOLOGIA Busqueda bibliografica a través de las bases de datos: Scielo,
Medline y Cuiden. Palabras clave: bebidas energéticas, adolescentes y salud
mental.

RESULTADOS EI consumo de bebidas energéticas en los adolescentes se ha
incrementado a nivel mundial en los ultimos anos, especialmente en la gente
joven, siendo la edad de inicio del consumo de 13,4 afios. El componente
principal es la cafeina, la cual puede causar dependencia fisica leve con
sintomas de abstinencia y tolerancia. Segun la AESAN, las bebidas con un
elevado contenido de cafeina son las que tienen mas de 15 mg de esta sustancia
por cada 100 ml. En promedio, estas bebidas contienen 32 mg/100 ml de cafeina
(lata = 80 mg de cafeina), aunque algunas presentan cantidades
significativamente mayores. En niflos y adolescentes, el consumo de altos
niveles de cafeina (100-400 mg) puede causar efectos adversos a nivel
fisiolégico, psicolégico y conductual. La ingesta de dichas bebidas puede
ocasionar problemas relacionados con el sistema cardiovascular, como
hipertension y taquicardia, asi como complicaciones gastrointestinales. Ademas,
el elevado contenido de azucares puede contribuir al sobrepeso o al desarrollo
de diabetes tipo 2. En relacion a la salud mental, el consumo habitual se asocia
con un aumento en los niveles de ansiedad y depresién e incrementan la
agresividad y el riesgo de suicidio. Por otro lado, se desaconseja su ingesta
durante el embarazo y el periodo de lactancia por su alto contenido en cafeina 'y
no son adecuadas para la rehidratacion.

CONCLUSIONES Se observa un incremento progresivo en el consumo de
bebidas energéticas en menores, en combinacion con el alcohol, incrementando
el riesgo de intoxicacion etilica. Por lo descrito, no se recomienda el consumo de
estas bebidas en nifios/as, adolescentes ni mujeres embarazadas o en periodo



de lactancia. Es fundamental promover habitos de vida saludables, realizando
acciones preventivas sobre el consumo excesivo de bebidas energéticas,
promoviendo alternativas saludables para minimizar los efectos adversos sobre
la salud.
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BIBLIOTECA EN HOSPITAL DE DIA ONCOHEMATOLOGICO DEL CAULE:
ENFERMERIA Y HUMANIZACION

INTRODUCCION. La humanizacion en la asistencia sanitaria es un principio
esencial que busca garantizar una atencion integral y centrada en la persona,
con especial énfasis en pacientes vulnerables, como los que acuden a Hospital
de Dia Oncohematologico (1). Enfermeria desempena un papel primordial por el
contacto directo y mantenido durante su tratamiento. A través de la observacion,
la escucha activa y la empatia (2) como competencias profesionales,
desarrollamos estrategias que pueden contribuir a mejorar la estancia de los
pacientes y sus acompanantes, fomentando el bienestar emocional y la calidad
de la atencion (3). Asi surgio la primera biblioteca para pacientes, acompanantes
y profesionales sanitarios del CAULE, ofreciendo un espacio de apoyo,
educacion y distraccién terapéutica dentro del entorno hospitalario.

OBJETIVO Humanizar los espacios de Hospital de Dia Oncohematolégico,
mejorando el ambiente y la calidez. Aliviar las horas de espera que supone acudir
al tratamiento. Desarrollar un proyecto orientado a mejorar la experiencia
asistencial de los pacientes, el bienestar de sus acompafnantes y del equipo
sanitario.

METODOLOGIA Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica con
el propodsito de identificar proyectos previos implementados en hospitales que
promuevan la humanizaciéon de la atencion a través de la integracién de
bibliotecas hospitalarias (4,5), asi como evaluar su impacto positivo en la
experiencia del paciente (3). Se utilizaron como palabras clave: humanizacion de
la atencion, empatia, enfermeria centrada en el paciente, bibliotecas en
hospitales. La busqueda se efectué en bases de datos: Google Académico,
PubMed y SciELO. Se seleccionaron los articulos basados en criterios de
inclusion como pertinencia tematica, metodologia de estudio y evidencia sobre
los beneficios de estas iniciativas.

RESULTADOS La humanizacion en sanidad busca mejorar la calidad de vida de
pacientes, acompanantes y profesionales, integrando aspectos bioldgicos,
emocionales y sociales. Florence Nightingale ya destacaba la importancia de
transformar sentimientos en acciones concretas (6). Posteriormente, Jean
Watson en su teoria del cuidado humano, propone el cuidado de la persona
desde un punto de vista integral (7). Albert Jovell (fundador del foro espafol de
pacientes), con su modelo Afectivo-Efectivo, promovié el equilibrio entre ciencia
y trato humano para mejorar la asistencia sanitaria (8). En el ano 2021, el SACYL
lanz6 el Plan Persona, centrado en la humanizacion hospitalaria (9). Entre sus
iniciativas destacan: « Humanizando espacios (Proyecto 28): mejora del entorno
hospitalario, priorizando oncologia. ¢ Diver-Hospi (Proyecto 29): creacion de
espacios recreativos, como bibliotecas. Siguiendo esta linea, en septiembre de
2023 el equipo de enfermeria del Hospital de Dia Oncohematologico del CAULE
cred una biblioteca para pacientes, acompafantes y personal sanitario. Se
establecio un sistema de préstamo y devolucion con normas de uso, clasificacion



de libros por género literario y un control interno, permitiendo evaluar su impacto
(se detallan los datos en el péster).

CONCLUSIONES A través del compromiso y la dedicacion del equipo de
enfermeria, es posible desarrollar proyectos innovadores que amplien las
dimensiones del cuidado, integrando aspectos fisicos, emocionales y sociales en
la atencion al paciente (3,6). La ejecucion de estas iniciativas no solo optimiza la
experiencia asistencial, sino que también refuerza la percepcion del paciente
sobre la prioridad otorgada a su bienestar. Este enfoque holistico y centrado en
la persona contribuye a la mejora de los resultados clinicos, la satisfaccion del
paciente y la calidad de la atencién sanitaria (3).
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CALIDAD DE LA CICATRIZ EN PACIENTES CON RECONSTRUCCION
MAMARIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LEON: UN ESTUDIO
DESCRIPTIVO TRANSVERSAL.

INTRODUCCION: La neoplasia mamaria se ha erguido como una de las de
mayor prevalencia en el contexto del cancer a nivel global, con una tendencia
mantenida y ascendente. Dentro del abanico terapéutico, y en combinacion con
otros tratamientos, es frecuente optar por la secuencia quirdrgica de
mastectomia y reconstruccion mamaria, con el objetivo de recuperar las
dimensiones fisioldgicas de la mama extirpada, ayudando a la mujer a alcanzar
mayor bienestar psicoldgico, fisico y sexual. En la actualidad, existen diversas
modalidades reconstructivas, las cuales pueden agruparse bajo dos técnicas
principalmente: colocacién de expansor y posterior recambio por un implante; y
los colgajos autélogos. Dentro de esta ultima, el colgajo DIEP (Deep inferior
epigastric perforators) es el referente por su alta frecuencia en realizacién y éxito.

EL OBJETIVO general de la investigacion fue analizar y comparar la calidad de
la cicatriz entre el proceso de reconstruccion con proétesis y DIEP.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal
utilizando un cuestionario de calidad de vida y la escala POSAS, desarrollado en
el Hospital Universitario de Ledn entre febrero y abril de 2023.

RESULTADOS Y DISCUSION: Participaron un total de 22 pacientes, de las
cuales 12 fueron sometidas a una reconstruccion tipo DIEP y 10 con expansor +
implante. De media, los valores obtenidos en la evaluacion de la calidad de vida
reflejaron una mejoria en todos los parametros para los dos tipos de
reconstruccion.

CONCLUSIONES: En relacion a la cicatriz, desde la perspectiva de las pacientes
de ambos grupos, se destacd la coloracién que adquirié la zona; en tanto que
para el observador fue notoria la pigmentacién. Las pacientes con colgajo DIEP
experimentaron a mayores dolor y tirantez en el area donante. La mejora en la
calidad de vida fue significativa y similar en las dos técnicas.
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CAMBIOS Y CUIDADOS DE LAS UNAS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
ONCOLOGICO

INTRODUCCION: Las uias constituyen una parte importante de nuestro cuerpo
ya que tienen la funcidn de proteger los extremos de los dedos de los pies y de
las manos. Algunos tipos de cancer y tratamientos 1 pueden originar cambios en
ellas y debilitamiento. Dichos cambios pueden aparecer en el lecho ungueal o en
la placa de la ufia y pueden ser temporales o perdurar en el tiempo. En general,
los tratamientos que provocan dafos son medicamentos; sin embargo, la
radiacion también puede verse involucrada. Cualquier herida o infeccion puede
afectar en mayor medida durante la quimioterapia, por lo que el cuidado y
educacion para la salud seran una herramienta para prevenir complicaciones.

OBJETIVOS: Analizar las recomendaciones para la prevencion y el tratamiento
de las posibles complicaciones que pueden aparecer en las ufias de los
pacientes que reciben quimioterapia.

METODOLOGIA: Para la elaboracién de esta investigacion, se ha llevado a cabo
una revision sistematica con metodologia sistematica durante los meses de abril
y mayo de 2025, en bases de datos como Pubmed, Scielo o Dialnet, utilizando
los descriptores (DeCS) “unas”, “quimioterapia” y “cancer” combinandolos con
operadores booleanos. Se incluyeron articulos publicados entre los anos 2015y
2025 incluyendo aquellos que tuvieron acceso a texto completo y que analizaran

los efectos de cualquier tipo de quimioterapia y su efecto a corto y largo plazo.

RESULTADOS: EI deterioro de la ufa suele aparecer sobre la tercera o cuarta
sesion. Se relaciona la toma de mas de un medicamento agresivo para las ufias,
con el aumento de la gravedad de los efectos secundarios. A continuacion,
vamos a mencionar algunos de los cambios que pueden tener las ufas: °
Onicodistrofia. Alteracion del tamafio, forma o textura. * Areas oscuras cerca de
la cuticula de la uha (lesiones subungueales). « Fisuras: pequefias grietas que
pueden ser muy dolorosas. * Hemorragias (en astilla): pequefas lineas rojas en
las uias. ¢ Hiperpigmentacion: suele ser temporal; sin embargo, a veces es
permanente y puede ocurrir en algunas partes o en toda la ufa. * Inflamacién
(paroniquia): enrojecimiento e hinchazén del lecho ungueal y alrededores, a
veces acompanada de infeccibn que puede limitar la capacidad para las
actividades cotidianas. ¢ Levantamiento de la placa de la ufa (onicdlisis)
Pérdida de la ufia: es temporal, pero puede causar dolor y riesgo de infeccion. ¢
Crestas o lineas en la placa de la ufia (rebordes) de aspectos y colores diferentes
en la placa de la ufia. No son dolorosos.

CONCLUSIONES: En resumen, en inevitable prevenir los cambios en las uias
de los pacientes con tratamiento oncoldgico; sin embargo, las recomendaciones
que describimos a continuacion pueden ayudar a controlarlos y evitar que
empeoren. Estan contraindicadas las manicuras permanentes, ufias postizas y
de gel. Lo ideal es mantener las ufias de su color natural para las revisiones
médicas. Los esmaltes y quitaesmaltes no son recomendables. En caso de



usarlos, se recomiendan naturales, ricos en silicio y con fotoproteccion. La
hidratacion es primordial, tanto en manos como en pies. Se deben examinar
manos Yy pies cada dia para evaluar dafnos. Mantener las uias cortas y limpias.
Proteger las manos con guantes cuando se expongan al agua, trabajos de
jardineria o limpieza. Utilizar calzado holgado y evitar la presion en el lecho
ungueal. Informar a su equipo médico tan pronto observen cambios en sus uias
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CIBERVICTIMIZACION Y SU IMPACTO EN LA SALUD: ESTUDIO
DESCRIPTIVO TRANSVERSAL EN MUJERES ESPANOLAS INFLUYENTES
EN INSTAGRAM.

INTRODUCCION. El aumento de las agresiones a través de las redes sociales
supone una grave amenaza para la salud publica.

EL OBJETIVO es demostrar que las mujeres espafnolas influyentes en
“Instagram” sufren cibervictimizacién y que esta a su vez afecta a su salud fisica
y/o mental.

METODOS Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante una encuesta
en linea basada en la Escala de Cibervictimizacion en Educacion Superior, con
dos preguntas afadidas para conocer las consecuencias en la salud. Se
selecciond, a través de un muestreo aleatorio simple sin reemplazo, una muestra
de 150 perfiles femeninos de Instagram con un numero superior a 40.000
seguidores que dedicasen su contenido a la promocion de un estilo de vida
saludable siendo, o no, profesionales de este ambito. La validez fue sometida a
juicio de expertos y la confiabilidad se midié con el indice Alfa de Cronbach.(8)
La recogida de datos se llevé a cabo en Espafia comenzando el 20 Julio de 1
2022 y el estudio se dio por finalizado en Mayo del 2023.

RESULTADOS Respondieron 50 mujeres. Un 74% afirmaron haber recibido
algun tipo de ciberacoso, en mayor medida la denigracidn que la usurpacion de
la identidad. Respecto a las consecuencias de dichos actos, el 32% declararon
haber sufrido algun cuadro depresivo y/o ansioso relacionado con esta situacion.
En cuanto a las afecciones generales, destacan el desanimo, el estrés y la
ansiedad.

CONCLUSIONES Este estudio pone en manifiesto la importancia de aumentar
este tipo de investigaciones, por las graves consecuencias que tienen sobre la
salud. Es indispensable, ademas, realizar un abordaje con la iniciativa de
eliminar el caracter rutinario actualmente implantado y evitar que se fomente la
aparicion de victimas y agresores entre los mas pequefios, que cada vez hacen
mas uso de estos medios de comunicacion. Palabras clave: cibervictimizacion,
ciberbullying, redes sociales, celebridades, influencers, mujer, Instagram.
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COMPARACION DE PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO EN LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA INFANTIL: SEHOP PETHEMA VS. ALL TOGETHER

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La leucemia linfoblastica aguda infantil (LLA)
es la neoplasia hematoldégica mas frecuente en la infancia. Actualmente, se
emplean distintos protocolos para su tratamiento. En Espafia, el protocolo
SEHOP PETHEMA es el estandar, mientras que en Europa se implementa ALL
Together. El objetivo de este estudio es comparar estos protocolos en términos
de estratificacion de riesgo, terapias y supervivencia.

METODOLOGIA: Se realizé una revisién narrativa de la literatura en PubMed,
Medline e IBECS, incluyendo estudios publicados entre 2015 y 2025. Se
analizaron los enfoques de estratificacidn de riesgo, las terapias empleadas y los
resultados en supervivencia y efectos adversos.

RESULTADOQOS: -Estratificacion de riesgo: SEHOP-PETHEMA emplea factores
clinicos y biologicos; ALL Together incorpora datos genéticos y moleculares
avanzados. 1 <Tratamiento: SEHOP-PETHEMA se basa en quimioterapia
estandar; ALL Together integra terapias dirigidas, inmunoterapia CAR-T y
monitorizacion molecular continua. *Supervivencia: ALL Together ha demostrado
mejorar la supervivencia en los paises donde se implementa, aunque requiere
mayor infraestructura y formacion especializada.

DISCUSION / CONCLUSIONES: El protocolo ALL Together ofrece ventajas en
personalizacion del tratamiento y tasas de supervivencia, pero su
implementacion en Espaia requiere recursos adicionales. SEHOP-PETHEMA
sigue siendo el protocolo estandar debido a su accesibilidad. Se recomienda
avanzar en la adopcion de terapias dirigidas para mejorar los resultados en la
oncologia pediatrica.
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CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ESPANOLAS ANTE EL CAMBIO
CLIMATICO: UN ESTUDIO CUALITATIVO

INTRODUCCION Es inequivoco que la accién humana ha provocado un cambio
en el clima de la Tierra (1,2). EI cambio climatico es considerado la mayor
amenaza sanitaria mundial del siglo XXI (3,4). Las enfermeras pueden liderar la
respuesta frente al cambio climatico desde sus roles asistencial, educativo,
investigador, politico o gestor (5-7). Sin embargo, la percepcion de las
enfermeras frente al cambio climatico es un tema muy poco desarrollado,
especialmente desde un enfoque cualitativo y en el sur de Europa (8,9). Nuestro
objetivo fue explorar el nivel de conocimiento de las enfermeras espafiolas ente
el cambio climatico.

METODOLOGIA Estudio cualitativo descriptivo (10,11). Se realizé un muestreo
intencional mediante bola de nieve. La muestra de interés fueron enfermeras de
los servicios de urgencias, atencion primaria, geriatria, cardiologia o neumologia
de centros publicos de nueve regiones espafolas seleccionadas por sus niveles
de contaminacion del aire. Se realizaron entrevistas semiestructuradas online
entre los afos 2023 y 2024. Cada entrevista tuvo una duracion aproximada de
una hora. Posteriormente se realizé analisis tematico inductivo en tres pasos
(12). El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del Area de Salud de Cuenca y se encuentra publicado (10—13).

RESULTADOS La muestra estuvo integrada por 31 enfermeras,
mayoritariamente mujeres (77.42%) y con una edad media de 41afios. La
experiencia en el servicio fue menor de 15 anos para el 70.97% de los
participantes. Se identificaron tres cddigos que fueron agrupados bajo la
categoria desarrollo de conocimientos: Cdédigo 1: Nivel de conocimientos
Conocimientos muy heterogéneos. En general, nivel de conocimientos medio,
aunque las propias entrevistadas perciben su nivel de conocimientos como bajo.
Este conocimiento procede de interacciones sociales, medios de comunicacién
o de la percepcion directa de los efectos del cambio climatico. Codigo 2:
Motivaciones para el aprendizaje Las enfermeras entrevistadas muestran interés
en el tema y en seguir adquiriendo conocimientos sobre el cambio climatico, sus
efectos y el rol de enfermeria. La motivacion para la adquisicion de
conocimientos deriva del interés personal (no profesional). Codigo 3: Barreras
para el aprendizaje La eco-ansiedad es un fuerte desmotivador. Por otro lado, no
es sencillo acceder a fuentes de conocimiento formales. Los centros de trabajo,
planes de estudio o agrupaciones profesionales no ofrecen formacion sobre el
cambio climatico. DISCUSION Las enfermeras eran conscientes de la existencia
y peligro del cambio climatico. El nivel de conocimientos mostrado fue mayor que
en otros estudios (9). Sin embargo, conceptos basicos deben ser reforzados.
Ante la percepcion de falta de liderazgo, las enfermeras no muestran iniciativa
para ocupar el vacio (8). La influencia de los habitos e intereses personales
sefalan la importancia de ampliar la formacién de las enfermeras mas alla del
contexto laboral (14,15). La falta de formacion reglada es un obstaculo habitual



(8,9,16,17) que deja a las enfermeras a merced de desinformaciones o de
ansiedad por sobrecarga (18-22). Es imprescindible que, instituciones
educativas, centros de trabajo y asociaciones profesionales, ofrezcan a las
enfermeras formacion de calidad sobre el cambio climatico. Facilitando las
herramientas y el entorno adecuados, la eco-ansiedad puede ser transformada
en motivador frente a la emergencia climatica (23,24).

CONCLUSIONES Las enfermeras entrevistadas poseen un buen nivel de
conocimientos sobre el cambio climatico. No obstante, se requieren mayores y
mejores programas formativos para maximizar el importante papel de las
enfermeras frente a este reto.
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CONOCIMIENTOS DEL SINDROME DE PHELAN-MCDERMID: REVISION
BIBLIOGRAFICA CON ENFOQUE CIENTIFICO Y ASISTENCIAL

INTRODUCCION: El sindrome de Phelan-McDermid esta considerada como una
enfermedad genética rara, generalmente causada por la pérdida del cromosoma
22q13.3, afectando al gen SHANKS, que es esencial en la formacion y
mantenimiento de la sinapsis neuronales. A nivel clinico se manifiesta por un
retraso global del desarrollo, ausencia o severa limitacién del lenguaje, hipotonia,
discapacidad intelectual y conductas compatibles con trastorno del espectro
autista. Recientemente, hay un aumento de interés por comprender tanto su
base molecular como sus implicaciones en el cuidado a largo plazo. Dada la
complejidad del sindrome, el abordaje enfermero debe ser integral, coordinado
y adaptado a las 1 necesidades evolutivas del paciente y su entorno. Este trabajo
de revision, tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre
el sindrome desde una doble perspectiva: la fisiopatologia y los cuidados
enfermeros basados en la evidencia.

METODO: Se llevé a cabo una revision bibliografica entre enero y marzo de 2025
con las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus y SciELO. Ademas, se
emplearon los siguientes descriptores (MeSH/DeCS): “Phelan-McDermid
Syndrome”, “SHANKS”, “Nursing care”, “Rare diseases”, “Neurodevelopmental
disorders” y “Pediatric nursing”. La formula de busqueda mas utilizada fue:
("Phelan-McDermid Syndrome" OR "22q13 deletion syndrome") AND ("nursing"
OR "nursing care" OR "pediatric care") AND ("genetics" OR "SHANK3"). Se
incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2025, en inglés y espaniol, con texto
completo disponible. Se seleccionaron 28 articulos que cumplian criterios de

relevancia, actualidad y rigor metodoldgico.

RESULTADOS: la revision evidencio que el sindrome de Phelan-McDermid es
una condicién poco estudiada en el area de enfermeria, a pesar de su impacto
clinico y familiar. Desde el punto de vista genético, la pérdida de funcion del gen
SHANKS afecta a la maduracién de dendriticas y plasticidad sinaptica, lo que
explica muchos de los sintomas neurologicos y conductuales. A nivel clinico, se
frenan las alteraciones motoras, del lenguaje, trastornos del sueno, dificultades
alimentarias, convulsiones e incluso mayor susceptibilidad a infecciones. En
cuanto al abordaje enfermero, se identificaron tres ejes fundamentales de
intervencion: la educacidn sanitaria a familias y cuidadores el uso de sistemas
aumentativos y alternativos de comunicacion , y la coordinacién con equipos
multidisciplinares. El seguimiento longitudinal, el apoyo psicosocial a las familias
y la personalizacién del cuidado en funciéon del grado de afectacion resultan
claves para mejorar la calidad de vida.

DISCUSION/CONCLUSIONES: el sindrome de Phelan-McDermid representa un
reto para la practica enfermera, debido a su baja prevalencia y por la diversidad
clinica. La atencion a estas personas requiere de profesional formado en
enfermedades raras, con competencias en valoracion integral, comunicacion
aumentativa y trabajo en red con otros profesionales. Aunque la investigacion



genética avanza en la busqueda de tratamientos dirigidos, el rol enfermero sigue
siendo fundamental para asegurar un entorno de cuidado adaptado, anticiparse
a complicaciones y dar poder a las familias. Se recomienda fomentar la
formacion especifica en enfermedades poco frecuentes dentro de los programas
de grado y posgrado en Enfermeria, asi como incentivar la investigacion
cualitativa que dé voz a las experiencias de pacientes y cuidadores.
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CONOCIMIENTOS SOBRE COVID-19 Y RIESGO DE INFECCION POR SARS-
COV-2 EN CONVIVIENTES DOMICILIARIOS

INTRODUCCION. El nivel de conocimientos sobre la COVID-19 en los contactos
domiciliarios de un caso infectado por SARS-CoV-2 puede influir en la efectividad
de las medidas de control e higiene, y contribuir a prevenir la transmision en el
hogar (1). « Objetivo Analizar el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en el
entorno domiciliario en funcion del nivel de conocimientos de los convivientes de
un caso confirmado de COVID-19. «

METODOLOGIA Se realizé un estudio prospectivo de cohortes entre mayo de
2022 y diciembre de 2024 en Catalufia y Navarra. Los casos indices y sus
contactos domiciliarios fueron seguidos durante 7 dias para identificar casos
secundarios. Los contactos fueron sometidos a una prueba antigénica rapida vy,
en los negativos, a 1 una RT-PCR. Se evaluo el riesgo de infeccion por SARS-
CoV-2 en los contactos en funcion de su nivel de conocimientos en el dia 0
(diagnéstico del caso indice domiciliario). Las preguntas sobre conocimientos de
COVID-19, se midieron mediante escalas de Likert que englobaban hasta cinco
opciones de respuesta. La asociacion de los conocimientos con nuevas
infecciones, se estimé con la odds ratio ajustada (ORa) mediante un modelo de
regresion logistica con su intervalo de confianza (IC) del 95%. Las OR se
ajustaron por factores sociodemograficos, infeccidon previa y estado de
vacunacion. ¢

RESULTADOS El estudio incluyd 227 casos indice y 404 contactos domiciliarios,
de los cuales 332 aceptaron participar. La edad media de los contactos fue de
44,2 anos, con un 47,9% de mujeres. La tasa de transmision en los domicilios
fue del 39%. El 71,9% de los contactos domiciliaros no utilizaba mascarilla en el
domicilio y un 42,1% mantenia la distancia recomendada (= 1.5 metros). El 99%
de los participantes se lavaba las manos con agua y jabon y ventilaba los
espacios del hogar. Un 91,9% de los contactos estaba vacunado con al menos
una dosis. Los resultados mostraron que los convivientes mayores de 64 afos
presentaron mayor riesgo de infeccion (OR: 5,46; p < 0,001). Por otro lado, haber
tenido COVID-19 anteriormente se asocié con un menor riesgo de reinfeccion
(OR: 0,47; p = 0,0008). No se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el uso de mascarilla, distancia interpersonal, vacunacion y la
transmision en el domicilio. El porcentaje de respuestas correctas sobre
conocimientos en referencia a la COVID-19 fue muy elevado tanto en
convivientes infectados como en no infectados. El porcentaje de conocimientos
correctos se situé por encima del 83,8. Las preguntas con un mayor porcentaje
de respuestas correctas (92,54%) hacian referencia a la importancia de la
higiene de manos y de las medidas preventivas (mascarilla y evitar
aglomeraciones) para reducir la transmisién. La pregunta en que los
participantes mostraron un porcentaje de respuestas incorrectas relativamente
mas elevado (16,23%) fue en la que se afirmaba que “las personas con COVID-
19 asintomaticas pueden transmitir la infeccion”. Los resultados concluyeron que



no hubo asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de
conocimientos y el riesgo de infeccion en el domicilio. ¢

CONCLUSIONES EI nivel de conocimientos sobre COVID-19 fue elevado en
contactos tanto infectados como no infectados, sin que se observara una relacion
significativa con el riesgo de infeccion. Conocer las medidas preventivas es
importante, aunque no es suficiente para evitar la transmision en los domicilios.
La promocion del conocimiento y la implementacion de medidas preventivas
continuan siendo fundamentales para reducir la transmision.
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CONTROL DEL DOLOR DURANTE LA GASOMETRIA ARTERIAL

INTRODUCCION. La gasometria arterial (GA) es una técnica diagndstica
habitual en los Servicios de Urgencias para evaluar la oxigenacion del paciente
y el equilibrio acido-base. La puncidn arterial es uno de los procedimientos mas
dolorosos, pero a menudo se realiza sin tomar medidas analgésicas adecuadas.
Esto puede producir en el paciente ansiedad, disminucién de la satisfaccion y
complicaciones asociadas a multiples intentos de puncion. Por tanto, es
fundamental identificar y aplicar métodos de control del dolor durante esta
técnica.

OBJETIVOS: Analizar cuales son las técnicas analgésicas mas efectivas para
disminuir el dolor en la gasometria arterial.

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, Escielo y
Google Académico, seleccionando articulos publicados entre el afio 2019-2025.
Los Descriptores (Decs) utilizados fueron: Arterial Blood Gas AND Pain
Management. Se excluyeron los articulos a los que no se podia acceder al texto
completo o que no 1 tenian relacidén con los objetivos propuestos. Se incluyeron
estudios publicados en inglés y en espaniol.

RESULTADOS Se evaluaron 8 estudios que identificaron diversas técnicas para
reducir el dolor durante la GA en Servicios de Urgencias (SU). Anestesia local
con mepivacaina: Un ensayo clinico aleatorizado demostré que la infiltracion
subcutanea de mepivacaina redujo significativamente el dolor en comparacion
con la practica estandar sin anestesia. Crioterapia: La aplicacion de frio local
antes de la puncion arterial mostré una disminucién notable en la percepcion del
dolor, siendo una técnica sencilla y de rapida implementacion. Uso de
anestésicos topicos: Estudios evaluaron la eficacia de cremas anestésicas como
la lidocaina, observando una reduccién en la intensidad del dolor, aunque con
resultados variables dependiendo del tipo y tiempo de aplicacién. Puncién
ecoguiada: La utilizacién de ecografia para guiar la puncion arterial aumenté la
tasa de éxito en el primer intento y redujo el dolor iatrogénico, aunque la
evidencia es limitada y se requieren mas estudios. Comunicacion terapéutica
positiva: Estrategias de comunicacién que incluyen términos positivos y
tranquilizadores pueden disminuir la percepcién del dolor y la ansiedad durante
la gasometria arterial. 4.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La evidencia actual sugiere que la infiltracion
con anestésicos locales, como la mepivacaina, y la crioterapia son técnicas
efectivas para reducir el dolor asociado a la GA en SU. Estas intervenciones son
de facil aplicacion y pueden integrarse en la practica clinica habitual. El uso de
anestésicos topicos y la puncion ecoguiada también muestran beneficios,
aunque se requieren mas investigaciones para establecer protocolos
estandarizados. Ademas, la implementacién de una comunicacion terapéutica
positiva por parte del personal sanitario puede complementar estas técnicas,
mejorando la experiencia del paciente. Es necesario que los SU adopten un



enfoque multimodal en el control del dolor durante esta técnica, para mejorar la
atencion a los pacientes.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ENFERMEDAD DE
PARKINSON EN TRATAMIENTO CON ROTIGOTINA

INTRODUCCION. La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo de creciente prevalencia a nivel mundial. Afecta a la
motricidad con temblores, rigidez y bradicinesia. EI manejo 6ptimo desde el
diagnostico y con un enfoque farmacoldgico y no farmacolégico ayuda a mejorar
la calidad de vida de estos pacientes. De los tratamientos actuales nos
centramos en los parches de rotigotina (Neupro®).

OBJETIVOS: Facilitar al paciente con EP y a la familia, el manejo del parche
rotigotina Neupro®. Monitorizar la aparicion de efectos adversos, la adherencia
al tratamiento y aplicar cuidados de enfermeria individualizados, dentro del
equipo multidisciplinar.

METODOLOGIA Hemos realizado una revisién bibliografica en las bases de
datos Google Académico y PubMed con las palabras clave Parkinson’s disease,
Antiparkinson Agents / therapeutic use, Nursing intervention y consultado la
pagina web de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

RESULTADOS La Rotigotina (Neupro®) es un parche transdérmico indicado en
el tratamiento de los signos y sintomas de la etapa inicial de la EP como
monoterapia (es decir sin L-dopa) o en combinacién con levodopa, usado a lo
largo de la enfermedad, cuando se reduce el efecto de la levodopa y se producen
el fendmeno fin de dosis o fluctuaciones "on-off”. El parche se debe aplicar sobre
piel limpia, seca, intacta y sana en el abdomen, muslo, cadera, costado, hombro
0 en la parte superior del brazo. Pueden producirse reacciones cutaneas en el
lugar de aplicacion que normalmente son leves o moderadas. Se recomienda
rotar el lugar de aplicacion diariamente y se debe evitar colocar el parche en el
mismo sitio antes de que hayan pasado 14 dias. Monitorizar la presion arterial,
especialmente al inicio del tratamiento, debido al riesgo de hipotension
ortostatica relacionado con el tratamiento dopaminérgico. Vigilar la aparicion de
somnolencia o adormecimiento, del sindrome de desregulacion de la dopamina,
buscando sintomas como ludopatia, aumento de la libido, hipersexualidad,
compra compulsiva y episodios de comer compulsivamente. La educacién para
la salud durante todas las etapas de la EP permite un abordaje conjunto: elaborar
un diario de fluctuaciones, realizar un cuestionario de verificacion de sintomas,
asegurar pautas y horarios de tratamiento para mejorar absorcién de levodopa y
fomentar dieta y estilo de vida saludables.

DISCUSION - CONCLUSIONES Enfermeria es clave en todas las etapas de la
EP. El éxito terapéutico depende de la adherencia al tratamiento y de un correcto
seguimiento. La intervencion temprana para manejar los efectos adversos, como
la hipotension ortostatica, la somnolencia o reacciones cutaneas puede prevenir
complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes. La calidad
de vida se ve influenciada positivamente por las percepciones de independencia
y negativamente por los sentimientos de dependencia.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PREVENIR EL RIESGO DEL
CANSANCIO DEL ROL CUIDADOR EN FAMILIAR DE UNA PERSONA
DEPENDIENTE CON PATOLOGIA NEUROLOGICA.

INTRODUCCION: La prevalencia de la demencia en la poblacién espafiola de
mas de 60 anos es del 3.2%. Cifra que aumenta al ampliarse las décadas. A
partir de los 85 afos afecta al 14% de mujeres y al 9.3% de los hombres. Ademas
de las alteraciones cognitivas pueden producirse alteraciones conductuales que
suponen una pérdida de autonomia del paciente y una mayor necesidad de
cuidados (1). Los cuidados principales de ancianos dependientes se centran en
la realizacién de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. El
84% de personas mayores dependientes precisan ayuda para el aseo personal
y el 63% para preparar la comida y alimentarse. Ademas, la mayoria presentan
comorbilidades asociadas que implican otras atenciones como la toma de
medicacion o la asistencia sanitaria (citas y revisiones médicas, curas,
administracién de medicacion hospitalaria...) Caso clinico: Mujer de 70 afios que
acude a consulta de enfermeria de salud mental ambulatoria derivada por el
equipo de atencidon primaria por bajo animo reactivo a situacion familiar.
Antecedentes personales médicos: NAMC, Hipertension arterial y dislipemia.
Intervenciones quirurgicas: protesis de rodilla. Casada. Convive con su marido.
Jubilada. Tiene tres hijos independizados con los que mantiene buena relacion.
Le gustaba ir a clases de pintura pero lo abandoné cuando a su marido le fue
diagnosticada una enfermedad neurolégica. En la primera consulta de
enfermeria se realiz6 una valoracidén segun los patrones funcionales de Marjory
Gordon y se efectuo un plan de cuidados individualizado segun la taxonomia
NANDA, NIC Y NOC.

RESULTADOS: NANDA [00062] Riesgo de Cansancio del Rol de Cuidador r/c
responsabilidad de los cuidados. NIC [7180] Asistencia en el mantenimiento del
hogar; [7040] Apoyo al cuidador principal; [5370] Potenciacién de roles; [7040]
Apoyo al cuidador; [7110] Favorecimiento de la implicacion familiar NOC [0313]
Conducta de autocuidado; NANDA [00442] Disposicidon para mejorar la
capacidad de autocuidado NIC [4480] Facilitacion de la autorresponsabilidad;
[5330] Manejo del estado de animo; NANDA [00340] Disposicién para mejorar el
envejecimiento saludable NIC [8180] Consulta mediante telecomunicacion
NANDA [00055] Desempefio del rol ineficaz NIC [5270] Apoyo emocional; [5250
Apoyo en la autoestima] ;[5100] Mejora de la socializacién NOC [1501] Ejecucion
del rol

DISCUSION-CONCLUSIONES: El riesgo de cansancio en el rol del cuidador
familiar es alto debido a la sobrecarga emocional, fisica y social que conlleva el
cuidado a largo plazo de una persona con una enfermedad crénica. Segun datos
de la Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, la mayoria de cuidadores
afirman que el cuidado de su familiar ha supuesto un cambio en su vida, llegando
a producirse modificaciones importantes en su vida ademas de afectar a su
estado animico tal y como ocurria en el caso de la paciente. El tiempo libre y la



vida familiar son los aspectos mas afectados de forma directa. La sensacion de
frustracion, la ansiedad y la depresion son los problemas mas prevalentes en los
cuidadores principales. El apoyo emocional es una de las intervenciones mas
necesarias segun los cuidadores, aspecto importante a tener en cuenta en la
atencion y cuidados que recibié la paciente durante su seguimiento ambulatorio
en la consulta de enfermeria. La socializacion y la posibilidad de poder realizar
aficiones de entretenimiento contribuyen a la mejora del estado de animo.
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CUIDAR MAS ALLA DEL DIAGNOSTICO: INTERVENCIONES ENFERMERAS
TRAS UNA BAG MAMARIA

INTRODUCCION. La biopsia con aguja gruesa (BAG) es un técnica
minimamente invasiva para la deteccidon y diagnostico de lesiones mamarias
sospechosas de malignidad, siendo un procedimiento cada vez mas habitual en
la practica clinica debido a sus minimos riesgos y a su importancia en la
determinacion definitiva de la naturaleza de la lesidn. Aunque es un
procedimiento seguro puede presentar complicaciones leves fisicas y
emocionales. El papel de enfermeria resulta esencial para garantizar la
seguridad del procedimiento, reducir las 1 complicaciones, promover a la
recuperacion y contribuir al bienestar de la paciente.

OBJETIVOS Identificar y analizar las intervenciones de enfermeria mas efectivas
tras la realizacion de la biopsia para estandarizar la practica clinica y mejorar la
calidad asistencial.

METODOLOGIA Se realizd una revision sistematica en bases de datos
cientificas como PubMed, Cochrane Library, UpToDate, Cuiden, Scielo y revistas
de enfermeria publicadas entre 2013 y 2024 que abordaran cuidados posteriores
a la realizacion de una BAG desde la practica enfermera. Se aplicaron los
criterios PRISMA y se seleccionaron estudios relevantes tras lectura critica.

RESULTADOS Los principales hallazgos incluyeron:- La educacion Sanitaria pre
y posprocedimiento reducen complicaciones fisicas y emocionales.- El uso de
compresion inmediata en el sitio de puncién y el frio local disminuyen
notablemente los hematomas y el dolor.- Las intervenciones de seguimiento
domiciliario y/o telefonico ayudan a identificar signos de alarma y disminuir la
ansiedad posprocedimiento.- El apoyo emocional y la escucha activa son clave
para manejar adecuadamente las alteraciones emocionales asociadas al temor
al diagndstico.- Se destaca la necesidad de implementar protocolos de actuacion
estandarizados para asegurar una atencion homogénea y basada en la
evidencia.

CONCLUSIONES La atencion enfermera tras una BAG es clave en el cuidado
integral de la paciente. Las intervenciones centradas en la prevencion de
complicaciones, control del dolor y apoyo emocional mejoran significativamente
la adecuada recuperaciéon tras el procedimiento. Los cuidados enfermeros
asociados a este procedimiento deben ser estandarizados e integrados en
protocolos clinicos. El conocimiento actualizado del personal de enfermeria
sobre la técnica y sus implicaciones mejora la seguridad de esta practica y la
calidad asistencial. El desarrollo de competencias especificas en el equipo de
enfermeria es esencial para brindar cuidados de calidad. Se recomienda la
formacion continua y la implementacion de guias clinicas basadas en la
evidencia cientifica. 2
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DERMATITIS IRRITATIVA DE PANAL

INTRODUCCION. La dermatitis irritativa del pafal (DIP) es una afeccion cutanea
frecuente en lactantes, caracterizada por inflamacion y eritema en la zona
cubierta por el pafial. Se asocia a factores como humedad, friccion y contacto
prolongado con orina y heces. Su prevalencia oscila entre el 7% y el 35%, con
un pico de incidencia entre los 9 y 12 meses de edad.

METODOLOGIA Revisién bibliografica en bases de datos cientificas como
Cuiden, PubMed y Dialnet. Palabras clave: "dermatitis del pafial", "enfermeria",
"cuidados dermatoldgicos". Criterios de inclusion: estudios publicados en los
ultimos tres afos. 1
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DETERMINANTES CLINICOS Y FUNCIONALES EN LA DURACION DE LAS
ESTANCIAS HOSPITALARIA EN UNA UNIDAD DE GERIATRIA

INTRODUCCION: Comprender los factores que determinan la duracién de la
estancia hospitalaria en pacientes mayores es esencial para optimizar los
cuidados, la gestion asistencial y racionalizar el uso de recursos sanitarios. La
fragilidad, la dependencia funcional y las comorbilidades son condiciones
prevalentes en pacientes de edad avanzada, asociadas a peores desenlaces
clinicos.

OBJETIVOS: analizar los determinantes clinicos y funcionales que condicionan
la duracién de la estancia hospitalaria en pacientes ingresados en una unidad de
geriatria.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional transversal retrospectivo
en 193 pacientes (110 mujeres y 83 hombres) ingresados en la Unidad de
geriatria del Servei Andorra d’Atencio Sanitaria durante el 2024.

Se recogieron variables sociodemograficas, diagndstico clinico principal (codigos
CIE o ICD-10), fragilidad 1(indice Fragil-VIG) y duraciéon de la estancia. Se
realizaron analisis bivariados para identificar la correlacion entre variables
(p<0,05).

RESULTADOS: La estancia hospitalaria media fue de 15,0£10,4 dias. Un total
de 51 (26,4%) pacientes presentd una estancia prolongada (=18 dias). Las
mujeres presentaron una estancia media ligeramente superior a la de los
hombres sin diferencias significativas (15,5 vs. 14,2 dias). La edad cronologica
no mostré correlacion significativa con la estancia, los pacientes <80 afios no
presentaron gran diferencia con los de 280 afios (14,6 vs 15,0 dias).

Los diagndsticos que correlacionaron con estancias mas prolongadas fueron
septicemia por E. coli (A41.51), cuidados prolongados, cuidados paliativos u
otros cuidados (Z51.89), insuficiencia cardiaca (150.9), sepsis no especificada
(A41.9).

Respecto a la capacidad funcional, Los analisis bivariados mostraron
asociaciones estadisticamente significativas entre fragilidad severa,
dependencia funcional total y estancia hospitalaria prolongada, los pacientes con
dependencia grave tuvieron estancias medias mayores que aquellos con
dependencia leve (17,5 vs. 13,4 dias), y los robustos (17,6 dias) mayores a los
pacientes con fragilidad moderada (13,6 dias).

DISCUSION/CONCLUSIONES: El diagnéstico y el estado funcional/fragilidad
son determinantes mas relevantes de la estancia hospitalaria que la edad
cronologica, que no mostré correlacién con la duracidn de la estancia. Estos
resultados subrayan la necesidad de una evaluacién sistematica de la fragilidad,
asi como el desarrollo de vias clinicas especificas para los diagnodsticos de
mayor riesgo, con el fin de optimizar la planificacion hospitalaria y la priorizacion
de recursos. El enfoque integral centrado en el estado funcional permite predecir



mejor la evolucion clinica y facilita la implementacién de estrategias preventivas
orientadas a reducir la estancia y la optimizacion de flujos asistenciales.
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DISENO DE UNA WEB-APP PARA LA PREVENCION DE CANCER DE MAMA

INTRODUCCION. El uso de la tecnologia se esta convirtiendo en algo habitual
desde la perspectiva asistencial, por lo que han emergido el desarrollo de las
intervenciones digitales en el ambito de la salud. Cabe destacar el uso de las
web-apps que reportan beneficios con resultados mas positivos para lograr la
modificacion de conductas de riesgo y/o adquisicion de conductas saludables
frente a las intervenciones mas convencionales y cuentan con la ventaja de
presentar el contenido de multiples maneras.

OBJETIVO: evaluar la efectividad de una intervenciéon educativa para disminuir
el riesgo de desarrollar cancer de mama mediante el uso de una web-app.

METODOLOGIA: Se disefié una web-app con la que trabajar la alimentacién, la
actividad fisica, el conocimiento de los factores de riesgo y la sintomatologia de
alarma del cancer de mama y la autoexploracion. Se dividio a la poblacién en 2
grupos con un metodo de aleatorizacién simple 1:1 quedando conformado un
grupo intervencion (Gl) con acceso a la web-app durante 12 semanas y un
segundo grupo que sirvido de control (GC). Se midieron los resultados PRE y
POST con el cuestionario MotivaDiaf, el cuestionario MARA y un formulario “ad
hoc”.

RESULTADOS: el Gl, que tuvo acceso ilimitado a la web-app obtuvo cambios en
positivo en todas las variables a estudio y todos ellos fueron estadisticamente
significativos, mientras que, por su parte, el GC que no tuvo acceso a la web-app
apenas experimenté cambios y ninguno de ellos fue significativo.

CONCLUSIONES: 1. El empleo de una web-app como herramienta central para
una intervencion educativa, ha demostrado ser efectiva en mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 45 anos y sin diagndstico previo de cancer de mama.
2. Las mujeres pertenecientes al grupo intervencion y que, por tanto, tuvieron el
acceso a la web-app mejoraron de manera significativa todas las variables a
estudio.
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EFECTO REBOTE DE LA UREA POST-HEMODIALISIS DOMICILIARIA: A
PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION: durante el tratamiento de hemodidlisis, la urea, se extrae de
los diferentes compartimentos corporales: intracelular, extracelular, liquido
intersticial y en la sangre. Se conoce con el término "rebote de urea" al aumento
transitorio de urea sérica inmediatamente después de finalizar el tratamiento de
hemodialisis. Es por esto, que se recomienda esperar un minimo de 10 minutos
en didlisis de alta eficiencia o alto flujo para extraer la muestra tras haber sido
desconectado de la técnica dialitica, o bien, disminuir el flujo durante los ultimos
10 minutos de la sesidn para no sobreestimar la eficiencia de la dialisis. En la
hemodialisis domiciliaria, se lleva a cabo una técnica de convencional (no on-
line) utilizando 30L/h de agua de dialisis.

OBJETIVO: conocer los valores de urea a los 0,5 y 10 minutos post-dialisis en
hemodialisis domiciliaria.

METODO: se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Se
explicod el procedimiento al paciente un varén de 59 afos edad, aprovechando
una dialisis sesion de hemodialisis domiciliaria como revision programada en el
centro hospitalario. Le fue facilitada copia del consentimiento informado. La
dialisis durd 2 horas y media a 350ml/min de flujo de sangre, tratandose un total
de 46L de sangre. Se analizaron muestras sanguineas a los 0, 5 y 10 minutos
tras haber finalizado la sesion de dialisis, correspondiendo el momento 0 con el
fin de la restitucidon completa de la sangre. Las tres muestras se sacaron
mediante portatubo al correspondiente tubo de bioquimica través de la aguja de
la fistula arteriovenosa que funciona como acceso arterial durante la dialisis.

RESULTADOS: en las tres muestras se obtuvieron un indice de hemdlisis,
lipemia e ictericia de 0 y unos valores de urea de 69mg/dl correspondiente con
el tiempo 0, 71mg/dl con el tiempo 5 y 71 mg/dl correspondiente con el tiempo
10 respectivamente. Dado que solo tenemos los datos de un unico individuo no
es posible realizar pruebas estadisticas suficientemente robustas como para
establecer o no una significancia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: si bien los estudios avalan que existe un
rebote de urea en dialisis de alto flujo, no tenemos aun datos que arrojen
conclusiones lo suficientemente fiables y validas acerca de la este efecto en
dialisis convencional utilizando una maquina de hemodialisis domiciliaria. Se
obtuvo una diferencia entre los tiempos 0 y 5 de 2mg/dl, sin embargo, no hubo
cambios posteriormente en el tiempo 10. Este dato nos invita a ampliar el estudio
a todos los pacientes incluidos en hemodialisis domiciliaria y poder establecer
pruebas paramétricas fiables que describan esta variacion en la urea sérica.
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EJERCICIO FiSICO MULTICOMPONENTE COMO HERRAMIENTA EN EL
MANEJO DE LA FRAGILIDAD EN PERSONAS MAYORES

INTRODUCCION. La fragilidad en personas mayores es un sindrome geriatrico
caracterizado por una disminucidn de la reserva fisiolégica y una mayor
vulnerabilidad a eventos adversos en salud. El mantenimiento de la
independencia funcional y cognitiva es clave para preservar la calidad de vida en
esta poblacion. En este contexto, el ejercicio fisico multicomponente (que
combina fuerza, resistencia, equilibrio y movilidad) ha emergido como una
intervencion prometedora para reducir la fragilidad.

OBJETIVO Esta revision tiene como objetivo describir la evidencia mas reciente
sobre el impacto del ejercicio fisico multicomponente en el manejo de la fragilidad
en adultos mayores.

METODOLOGIA Se realiz6 una busqueda en la base de datos PubMed
utilizando términos MeSH con el operador booleano AND, formando la ecuacion
de busqueda: “multicomponent physical exercise’ and “frailty’ and “older people’.
Para asegurar informacién actualizada y de calidad, se limité la busqueda al
periodo de 2020 a 2025 y tipo de articulo metaanalisis. Ademas, se adapté la
ecuacion para consultar también en Web os Science (WOS).

RESULTADOS - El ejercicio multicomponente mostré una reduccion significativa
del riesgo de fragilidad (hasta un 55% de reduccion relativa en estudios
controlados) (3). « Se observo mejora en multiples dimensiones de la funcion
fisica, como fuerza muscular, velocidad de la marcha, equilibrio y movilidad
general (1) « Ademas, la funcidn cognitiva también mejoré6 con estas
intervenciones, especialmente en dominios como la cognicion global y la
flexibilidad mental (2,5) « El analisis comparativo de intervenciones posicion¢ al
ejercicio multicomponente como el mas eficaz para mejorar el estado de
fragilidad, mientras que el soporte nutricional fue mas efectivo en mejorar la
funcion cognitiva en contextos clinicos (2). * Intervenciones comunitarias que
incluyen educacién, acompafiamiento profesional, y uso de bandas elasticas
mejoran la adherencia y percepcion de seguridad entre personas mayores
fragiles (6). » Las intervenciones con enfoque multifactorial (actividad fisica,
revision de medicacién, nutricién) fueron las mas efectivas para mantener la
independencia en el hogar (4).

DISCUSION Y CONCLUSION La evidencia revisada respalda de forma
consistente la efectividad del ejercicio fisico multicomponente como estrategia
principal en la reduccién de la fragilidad fisica y el mantenimiento de la
funcionalidad en personas mayores. Ademas, existen beneficios
complementarios en la esfera cognitiva, sobre todo cuando se integra con
soporte nutricional o entrenamiento dual. Desde la practica enfermera, es
fundamental disefiar e implementar programas personalizados, seguros y
accesibles que incluyan ejercicio multicomponente, especialmente en el ambito
comunitario. La participacion activa de profesionales de enfermeria, junto con la



educacion y el acompanamiento continuo, puede aumentar la adherencia y
mejorar los resultados en salud. Se recomienda seguir investigando para
optimizar la duracién, frecuencia e intensidad de estas intervenciones, asi como
su combinacion con estrategias nutricionales y cognitivas, adaptadas al nivel de
fragilidad y contexto socio-sanitario del paciente.
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EJERCICIOS DE BRANDT-DAROFF EN EL TRATAMIENTO DEL VERTIGO
POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO: UNA INTERVENCION EFICAZ
DESDE LA ENFERMERIA.

INTRODUCCION. ElI vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es una de
las causas mas comunes de veértigo en adultos, caracterizado por episodios
breves de mareo, de comienzo brusco, desencadenados por cambios en la
posicion de la cabeza y que pueden ir acomparfados de otros sintomas como
nauseas o vomitos. Este trastorno se debe a la presencia de otolitos en los
canales semicirculares del oido interno, que alteran la percepcion del equilibrio.
Los ejercicios de Brandt-Daroff han sido propuestos como una alternativa no
invasiva para el tratamiento de esta afeccion.

OBJETIVO: El objetivo de esta revision es evaluar la eficacia de los ejercicios de
Brand-Daroff en el tratamiento del VPPB, basandose en estudios recientes y
relevantes.

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda bibliografica a través del tesauro
MESH en la base de datos PubMed introduciendo los siguientes operadores
booleanos:  ("Benign  Paroxysmal Positional  Vertigo"[Mesh]) AND
"Exercise"[Mesh]. Se seleccionaron estudios publicados entre 2015 y 2025 que
evaluaran la eficacia de los ejercicios de Brandt-Daroff en pacientes con
diagndstico de VPPB. Se consultaron también las bases de datos Scielo y Dialnet
seleccionando articulos que evidenciaran resultados medibles en la reduccion
de los episodios de vértigo y mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

RESULTADOS: Los resultados indican que los ejercicios de Brandt-Daroff son
efectivos en la reduccion de los sintomas del VPPB, al dispersar y disgregar las
otoconias. -Frecuencia de episodios: La realizacion de los ejercicios disminuye
la frecuencia de los episodios de vértigo. -Duracion de los episodios: Se produce
una reduccién en la duracion de los episodios de mareo. -Calidad de vida:
Mejoria en la calidad de vida percibida debido a un aumento en la seguridad de
los pacientes para la realizacion de actividades diarias que previamente evitaban
debido al vértigo. -Mejoria en el equilibrio. Realizacién de los ejercicios de Brandt
Daroff: El paciente se coloca en posicion de sedestacion, luego se acuesta
rapidamente de lado, en decubito lateral, con la cabeza girada hacia arriba en un
angulo de 45 grados. Debe permanecer en esta posicion durante
aproximadamente 30 segundos o hasta que el vértigo ceda y luego vuelve a la
posicion sedente. Se repite el mismo movimiento hacia el otro lado. Este ciclo se
realiza 5 veces seguidas, 3 veces al dia, durante aproximadamente 2 semanas,
o hasta que el vértigo desaparezca al realizar el ejercicio.

DISCUSION/ CONCLUSION: Los ejercicios de Brandt-Daroff consisten en una
serie de movimientos que el paciente realiza en su domicilio, con el objetivo de
movilizar los otolitos fuera de los canales semicirculares afectados. Aunque la
maniobra de Epley es considerada la primera linea de tratamiento para el VPPB,
los ejercicios de Brandt Daroff ofrecen una alternativa viable. Es importante que



los profesionales de enfermeria conozcan este abordaje y proporcionen unas
instrucciones adecuadas a los pacientes sobre como realizar correctamente los
ejercicios, ya que una técnica incorrecta puede disminuir su eficacia. 2 En
conclusion, los ejercicios de Brand-Daroff son una herramienta eficaz y accesible
en el tratamiento del VPPB, contribuyendo a mejorar el bienestar de los
pacientes y reduciendo la necesidad de intervenciones mas invasivas.
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EL APOYO CONDUCTUAL POSITIVO COMO HERRAMIENTA PARA
AFRONTAR CONDUCTAS DIFIiCILES EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

INTRODUCCION. EI Apoyo Conductual Positivo se trata de un conjunto de
técnicas, que permiten modificar el comportamiento de las personas con
discapacidad intelectual por medio del refuerzo positivo. Esta basado en el
respeto a la dignidad de la persona, independientemente de su capacidad de
comprensién o de la naturaleza y gravedad de sus conductas problematicas.
Esto implica que se debe optar por intervenciones que no estigmaticen a la
persona con discapacidad.

OBJETIVOS: Realizar una revisioén para: Favorecer el apoyo a las personas con
problemas de conducta con el fin de mejorar sus 1 comportamientos. Ensefar
habilidades mas adaptadas, que ayuden a desenvolverse de forma mas
independiente en su medio. Conocer como ayudar a los pacientes a que sean
mas independientes, mejorando su calidad de vida.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica. Busqueda bibliografica utilizando las
palabras clave: ‘apoyo conductual positivo’, ‘conductas problematicas,
‘discapacidad intelectual’, y sus correspondientes en inglés.

RESULTADOQOS: Sirviendonos de la herramienta del Apoyo Conductual Positivo
como reforzador de conductas deseables, se pueden establecer una serie de
pautas a seguir, siendo necesario que las conductas objetivo sean observables,
medibles y aceptables por todos los profesionales que formen parte de las
intervenciones, para establecer dos tipos de consecuencias: el refuerzo positivo
y el castigo, siendo muy importante saber cémo utilizarlos y respetando el
derecho a recibir un tratamiento positivo, individualizado y libre de abuso y
negligencia. El refuerzo positivo incrementa una conducta mientras que el
castigo hace que disminuya. Ademas, instruir en el aprendizaje de nuevas
habilidades, permite que las personas disfruten mas de su tiempo, se sientan
mas valoradas, aumente su autoestima y por lo tanto disminuye la probabilidad
de que presenten problemas conductuales. Fomentar las relaciones sociales, de
forma positiva, teniendo en cuenta el ambiente en el que se desarrolla la persona
y las posibles barreras existentes, se considera que es la mejor forma de prevenir
las conductas problema. Se pueden establecer varios tipos de estrategias en
funcion de las conductas presentadas, como son: Redireccion: si la conducta va
a ocurrir en un breve periodo de tiempo. Retroalimentacién: recordar lo que se
espera de la persona, ante la posibilidad de que se presenta la conducta
problema. Facilitacion de la comunicacién y escucha activa: tratando de que se
expresen para poder dar una alternativa antes de que se produzca el problema.
Finalmente, ha de trabajarse el reconocimiento y aceptacion de las propias
emociones, teniendo en cuenta que se puede actuar frente a ellas con la
modificacion del pensamiento, por otro mas positivo.



CONCLUSIONES: El trabajo en equipo es fundamental, siendo necesario llevar
a cabo una intervencion ajustada al usuario, siendo el Apoyo Conductual Positivo
una herramienta de gran utilidad, que fomenta la autonomia y la capacidad de
decision del individuo. El personal de atencion directa con el paciente, como es
el personal de Enfermeria, ha de presentar ciertas aptitudes, asi como ser capaz
de compartir ideas, reflexiones y experiencias, ya que son imprescindibles para
realizar un trabajo en equipo eficiente. Asimismo, recapacitar sobre nuestros
sentimientos, modificar nuestro pensamiento y reconocer nuestras
responsabilidades resulta primordial para proporcionar calidad asistencial.
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EL ESCAPE ROOM COMO ESTRATEGIA DIDACTICA EN EL AULA DE
ENFERMERIA: REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE SU IMPACTO EN EL
APRENDIZAJE ACTIVO

INTRODUCCION: el uso de metodologias activas en la ensefianza universitaria
de Enfermeria ha cobrado un papel relevante en la ultima década, impulsado por
la necesidad de formar profesionales criticos, autbnomos y capaces de tomar
decisiones en contextos complejos. Entre estas metodologias, el escape room
educativo ha emergido como una herramienta innovadora en el entorno
académico de la salud, considerandose una actividad gamificada que combina
resolucién de problemas, colaboracién y aprendizaje bajo presion de tiempo.
Esta técnica permite simular situaciones clinicas reales, fomentando Ila
integracion de conocimientos, el trabajo en equipo, el pensamiento critico y la
toma de decisiones. El estudio de este trabajo tiene como objetivo analizar la
evidencia cientifica sobre la utilizacion del escape room como estrategia
pedagogica en el aula de Enfermeria y su impacto en el proceso de ensefianza
aprendizaje.

METODOLOGIA: se realizé una revision bibliografica entre enero y abril de 2025,
utilizando las bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL, ERIC y Dialnet. Los
descriptores utilizados fueron: “Escape Room”, “Nursing Education”, “Active
Learning”, “Gamification” y “Simulation Training”. La formula de busqueda mas
utilizada fue: ("Escape Room" OR "educational escape room") AND ("nursing
education" OR "nursing students") AND ("active learning" OR "gamification" OR
"simulation"). Se seleccionaron articulos en espafiol e inglés, publicados entre
2017 y 2025, con revision por pares y texto completo. Se excluyeron estudios
duplicados, editoriales y cartas al editor. Tras aplicar los criterios de elegibilidad,

se incluyeron 22 articulos relevantes para el analisis final. 1

RESULTADOS: los estudios revisados sefialan que el escape room es una
herramienta eficaz para favorecer el aprendizaje significativo, especialmente en
areas como primeros auxilios, seguridad del paciente, cuidados criticos,
farmacologia o prevencion de errores. Se observa una mejora significativa en las
competencias transversales como la comunicacion, el liderazgo, el trabajo en
equipo y el manejo del estrés. Desde la punto de vista del alumnado, el escape
room fomenta un alto nivel de motivacion y compromiso, al transformar el aula
tradicional en un entorno ludico pero exigente. Los docentes destacan su utilidad
como meétodo de evaluacidon formativa y herramienta para detectar areas de
mejora en el razonamiento clinico. No obstante, algunos estudios advierten
sobre la necesidad de una adecuada planificacion didactica, alineada con los
objetivos de aprendizaje, asi como la importancia de incluir una fase de
debriefing posterior, que consolide el conocimiento adquirido.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: la implementacién del escape room en la
formacion en Enfermeria se presenta como una estrategia pedagogica con alto
potencial transformador. Permite contextualizar el aprendizaje tedrico en
escenarios practicos, estimula el pensamiento critico y mejora las habilidades



interpersonales, todo ello en un entorno seguro y controlado. Sin embargo, para
su efectividad, es imprescindible una correcta integracién curricular, formacion
del profesorado en metodologias activas y evaluacién sistematica de resultados.
Se recomienda seguir profundizando en la investigacion sobre su impacto a largo
plazo y su aplicabilidad en diferentes asignaturas y niveles formativos.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA PREQUIRURGICA.

INTRODUCCION. El momento de una cirugia supone para el paciente y sus
acompanfantes una situacion de estrés y ansiedad. Una correcta comunicacion
con el paciente y sus acompafantes va a ser clave para preparar
emocionalmente al paciente ante la intervencion. A través de este estudio hemos
disefiado un plan de mejora para la implantaciéon de un puesto de enfermeria
prequirurgico. El primer punto de nuestro plan de mejora pasa por dar
importancia y promover una correcta informaciéon al paciente y su familia
desarrollada a través del papel de la enfermeria. Esto podria realizarse con la
creacion de una consulta de enfermeria prequirdrgica, cuya funcién seria
concertar una consulta con el paciente y su familia, preferiblemente presencial y
sino de manera telefénica u on-line, para contactar con el paciente los dias
previos a la intervencion. Les explicariamos el procedimiento que se le va a
realizar, como, y lo que se va a encontrar al llegar al quiréfano, para que el
entorno no le sea tan extrano y no genere en él tanta inseguridad. La enfermera
contestara todas las dudas que en esta conversacion pudieran surgir,
proporcionando esa tranquilidad y relajacién a la hora de enfrentarse a esta
situacion. 1

OBJETIVO GENERAL: 1. Disefiar un plan de humanizacion de cuidados de
enfermeria, basado en el aporte de informacion clara y concisa para paciente y
familia en el paciente quirurgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1. Examinar medidas para disminuir la ansiedad y
el estrés del paciente quirurgico gracias a la humanizacién de cuidados. 2.
Defender el papel de la enfermera en la humanizacion de cuidados en el
quiréfano y en el aporte de informacién como punto clave para la disminucién del
estrés y la ansiedad prequirurgica.

METODOLOGIA: Se ha realizado un analisis y revision sistematica acerca de la
humanizacion de cuidados en el quiréfano, consultando las bases de datos de
PubMed y Cochrane teniendo como referencia el papel de cuidados de
Enfermeria. Después, se han elegido tres estudios que demuestran la
importancia del papel de la enfermera y la informacién proporcionada antes del
acto quirurgico, en la humanizaciéon de cuidados y la disminucion del estrés. Se
ha aplicado toda esa informacién adecuandola a la situacién financiera y al
entorno en el que se desarrolla nuestra actividad laboral, a través de un analisis
DAFO, PORTER y PESTEL para poder implantar diferentes mejoras en la
reduccion del estrés y ansiedad en el paciente quirurgico.

CONCLUSIONES: 1.Empoderamiento del paciente: comprender el proceso
quirurgico, los pacientes pueden enfrentar la intervencion con mayor confianza.
2.Reducciéon de la incertidumbre: proporcionar informacion clara y detallada
sobre lo que pueden esperar de la cirugia ayuda a disminuir la incertidumbre,
una de las principales fuentes de ansiedad. 3.Manejo de expectativas: al discutir
los posibles resultados y el proceso de recuperacion, los pacientes pueden



ajustar sus expectativas, lo que contribuye a una mejor preparacion emocional y
mental. 4. Fomento de la comunicacion: la consulta crea un espacio para que los
pacientes expresen sus preocupaciones y preguntas. Esto ayuda a aclarar dudas
y fortalece la relacion entre el paciente y el personal de enfermeria. 5.Mejora en
la satisfaccion del paciente. 6.lmpacto en la recuperacion: la reduccion del estrés
y ansiedad preoperatoria puede contribuir a una recuperacién mas rapida y
efectiva, ya que el estado emocional del paciente puede influir en su respuesta
al tratamiento y en la cicatrizacion.
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ENFERMERIA EN LA EDUCACION PARA EL CUIDADO DE LA PIEL DEL
PACIENTE ONCOLOGICO

INTRODUCCION. Las reacciones cutaneas secundarias a tratamientos
oncoldgicos son muy frecuentes, por lo que es importante que el paciente
comprenda la importancia de su autocuidado desde el inicio del tratamiento y
establezca rutinas apropiadas que ayuden a conservar un buen estado cutaneo.
El equipo de enfermeria es clave en la educacion del paciente gracias a la
relacion directa y continuada que existe desde que inicia su tratamiento hasta
que lo finaliza. Esto también permite observar la evolucion que experimenta la
piel y asi poder reforzar el autocuidado del paciente, dando pautas de
mantenimiento en el caso de que lo necesiten.

OBJETIVO Realizar una revision de reacciones cutaneas secundarias al
tratamiento oncoldgico para poder educar al paciente en su autocuidado y asi
mejorar su calidad de vida. Reforzar los conocimientos del equipo de enfermeria
sobre la toxicidad dermatoldgica en los pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA Hemos realizado una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos con PubMed, Cochrane, Google Académico, con palabras clave
como cuidados de la piel, quimioterapia, anomalias cutaneas.

RESULTADOS Las alteraciones dermatologicas relacionadas con el tratamiento
oncolégico mas habituales son: la alopecia, la hiperpigmentacion y la
deshidratacion. También pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad,
eritemas, prurito, descamacion y lesiones. Los productos que los pacientes
utilizaban antes de iniciar el tratamiento oncologico y que resultaban inocuos,
pueden resultar perjudiciales (desodorantes, perfumes, cremas, jabones...).
Ademas, hay algunos completamente desaconsejados como cremas
reafirmantes, algas, anticeluliticos... y otros que deberian estar presentes en los
cuidados diarios por el gran beneficio que aportan (cremas restauradoras de la
barrera hidrolipidica). No debemos olvidar la importancia del aporte hidrico, de
1,5 litros a 2 litros diarios. La fotoproteccion con cremas con filtro de pantalla
total, asi como el uso de medidas fisicas (sombrero, gorra) también deben estar
muy presentes para evitar danos relacionados con la radiacién solar. Existen una
serie recomendaciones generales para el cuidado de la piel en cuanto al aseo
diario (ducha, limpieza de cutis, secado de la piel), la depilacién, el tipo de ropa
(tejidos y hechura), complementos y joyas. En cuanto a tratamientos estéticos,
no estarian recomendados: la depilacion laser, el indiba, peelings quimicos, la
mesoterapia, radiofrecuencia, presoterapia, maderoterapia y la criolipdlisis.

CONCLUSIONES Las alteraciones dermatolégicas en el paciente oncoloégico no
solo afectan a su aspecto fisico, también a nivel psicologico (autoestima,
relaciones personales y sociales...), por lo que una buena educacion sanitaria
por parte del equipo de enfermeria resulta esencial. Promover la participacion
activa del paciente en su autocuidado se traduce en una mejora en su calidad de
vida a todos los niveles.
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ENFERMERIA NEUROLOGICA EN EL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON
CLADRIBINA

INTRODUCCION. La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica y
autoinmune que afecta al sistema nervioso central. La Cladribina (Mavenclad®)
actua directamente sobre las células B y T, mejorando el correcto funcionamiento
del sistema inmunitario y reduciendo la actividad de la EM. Esta indicado para el
tratamiento de pacientes adultos con esclerosis multiple recurrente (EMR) muy
activa definida mediante caracteristicas clinicas o de imagen. Objetivos:
Actualizar los conocimientos con relacion a la pauta de tratamiento del
Mavenclad® para facilitar su manejo a los profesionales de enfermeria.
Monitorizar la aparicién de efectos adversos, adherencia al tratamiento y aplicar
los cuidados de enfermeria, dentro del equipo multidisciplinar.

METODOLOGIA Hemos realizado una revisién bibliografica en las bases de
datos Google Académico y PubMed con las palabras clave: Multiple sclerosis,
Cladribine, Disease-modifying therapy; Nursing intervention y consultado la
pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

RESULTADOS Antes de empezar el tratamiento, se deben realizar una serie de
pruebas al paciente: analisis de sangre para evaluar el recuento linfocitario, las
concentraciones séricas de enzimas hepaticas y de bilirrubina total; descartar
infecciones y contraindicaciones; realizar resonancia magnética cerebral que
permita descartar una leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP);
recomendar la vacuna de la varicela zéster en el caso de anticuerpos negativos
para dicho virus y no iniciar tratamiento hasta 4-6 semanas tras la ultima dosis
de vacuna viva o atenuada. El MAVENCLAD® se toma durante un periodo de 2
afos en 2 cursos de 8-10 comprimidos separados por 1 afio. La posologia se
calcula segun el peso del paciente, que es 3,5 mg/kg de peso corporal a lo largo
de dos afos, administrados en forma de un curso de tratamiento de 1,75 mg/kg
por afio. Durante el tratamiento, se deben efectuar controles analiticos, alos 2 y
6 meses, tras la primera toma de dosis de cada afo de tratamiento. El
MAVENCLAD® puede producir reacciones adversas relacionados con su
mecanismo de accion, siendo la linfopenia y el herpes zoster los de mayor
relevancia. Es necesario realizar seguimiento de los pacientes, vigilando
activamente los signos y sintomas que sugieran infecciones y la aparicion de
cualquier efecto adverso. Algunas herramientas de seguimiento de la progresion
de la enfermedad vy la eficacia del tratamiento son la Escala de Evaluacion de la
Discapacidad de Kurtzke, también conocida como EDSS (por sus siglas en
inglés, Expanded Disability Status Scale) y el test de marcha cronometrada de
los 25 pies o 7,5 metros (T25FW).

DISCUSION - CONCLUSIONES E| diagnéstico de la EM se produce
mayoritariamente en personas jovenes en edad feértil (20-40 afios) por lo que se
hace necesario planificar el embarazo y la lactancia. La EM es una enfermedad
compleja con un impacto significativo en la vida de los afectados y sus familias,
por lo que el papel de la enfermeria es esencial no solo para dar apoyo sino



también para fomentar el conocimiento y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.
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ENFERMERIA Y HUMANIZACION DEL CUIDADO EN UNIDADES CRITICAS:
UN ENFOQUE INTEGRAL.

INTRODUCCION. Las unidades de cuidados criticos representan entornos
sanitarios altamente tecnificados donde los pacientes se encuentran en
situaciones vulnerables. En este entorno, los pacientes estan en condiciones de
extrema vulnerabilidad, y muchas veces sus necesidades emocionales, sociales
y espirituales pueden quedar subordinadas a la situacién clinica que presentan.
La enfermeria, por su cercania constante con el paciente, tiene un papel
fundamental para llevar la calidez humana a estos contextos, tratando al paciente
como un ser biopsicosocial, y proveer cuidados de enfermeria desde un enfoque
integral y de manera multidisciplinar tanto a ellos como a sus familias.

OBJETIVOS: Analizar el papel de la enfermeria en la humanizacion de la
atencion en unidades criticas, desde un enfoque integral que contemple
aspectos éticos, emocionales y profesionales, asi como explorar la percepcion
que tienen los pacientes y sus familias sobre el servicio prestado y examinar
aquellos factores que favorecen o dificultan la atencion y cuidado humanizado
por parte del personal de enfermeria.

METODOLOGIA: Se realiza una revisién de la literatura y se seleccionaron
articulos publicados en bases de datos como Scielo, Pubmed y Google
Académico. Se usaron los descriptores “humanizacion de la atencion”, 1
“enfermeria de cuidados criticos” "cuidados criticos" Se utilizaron los operadores
booleanos "AND" y "OR".

RESULTADOS: La enfermeria tiene capacidad para proporcionar a las personas
una estancia mucho mas acogedora y reconfortante durante su periodo en el
hospital. Familiares y pacientes que fueron atendidos en unidades de puertas
abiertas reportan una mayor satisfaccion . No se objetivd un mayor numero de
complicaciones sépticas en estas unidades y las tasas de mortalidad eran
similares con respecto a unidades con visitas restringidas. Ademas se report6
una mayor reduccion en el indice de ansiedad y menor incremento de la hormona
estimulante de la tiroides desde el momento de admision al alta de la UCI. Por el
contario, en unidades con visitas restringidas se extrajeron datos que indicaban
un riesgo estadisticamente significante de complicaciones cardiovasculares asi
como diversos problemas emocionales y cognitivos agudos como ansiedad,
estrés asi como desarrollo de delirio. Los profesionales sanitarios que favorecen
la humanizacion de estos entornos crean un vinculo terapéutico mucho mas
fuerte que se traduce en satisfaccion laboral y reduccion del desgaste emocional.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Cuidar en una unidad de cuidados intensivos
implica mucho mas que aplicar técnicas y seguir protocolos. Implica también
estar presente, contener, y reconocer la humanidad del otro. Brindar informacion
honesta y veraz a las familias de pacientes criticos es esencial para su bienestar
y reducir la ansiedad. Sin embargo, existen desafios como la presion asistencial
y la formacién de los profesionales en mejorar sus habilidades comunicativas, lo



que ocasiona que a veces el personal sanitario no logre mantener una
comunicacion adecuada con ellas. Humanizar no es una tarea individual, sino un
compromiso colectivo que requiere voluntad, sensibilidad y empatia. Acciones
simples como la escucha activa, explicar procedimientos, permitir el
acompafamiento familiar, y mirar a los ojos tienen un impacto profundo en la
experiencia del paciente. Es nuestra responsabilidad planificar los cuidados de
la persona realizando una valoracion integral de sus necesidades para planificar
una atencion y unos cuidados que no invisibilicen algunos aspectos importantes
y no solo centrarnos en la estabilidad clinica del paciente.
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EXPERIENCIA CON PARCHES DE CAPSAICINA PARA EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR NEUROPATICO POSTQUIMIOTERAPIA

INTRODUCCION EI dolor neuropatico es un sindrome de dificil tratamiento
generalmente infratatado y que condiciona un deterioro de la calidad de vida del
paciente. Se presenta con sintomas como la disestesias, parestesias,
hiperalgesia, alodinia o anestesia. Su incidencia tras los tratamientos
oncologicos oscila entre un 25-50% de los pacientes tratados con taxanos,
platinos, alcaloides de la vinca (vincristina) o bortezomib. Su aparicion puede
suponer el retraso en la administracion de un nuevo ciclo o incluso la suspensién
del tratamiento.

OBJETIVO Disminuir el dolor neuropatico y mejorar la calidad de vida mediante
la aplicacion de parches de capsaicina en pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA Se revisan un total de 9 pacientes tratados en la consulta
externa de Oncologia Médica con parches de capsaicina entre febrero del 2024
y mayo del 2025. 5 de ellos habian recibido tratamiento con paclitaxel y cuatro
con oxaliplatino. Se aplicaron los parches de capsaicina segun protocolo y todos
los casos presentaron buena tolerancia al tratamiento sin ningun efecto adverso.
Para la valoracion del dolor se empled la escala EVA. En cuatro de las pacientes
se ha realizado una unica aplicacion con una disminucion de los sintomas no
requiriendo mas aplicaciones. En cuatro pacientes se han administrado dos
veces los parches con una importante reduccion de la intensidad del dolor asi
como del area de hiperalgesia. Otra paciente que presentaba mayor afectacion,
hasta el punto de limitar las ABVD, llevando una vida cama-sillén durante dos
meses, presentaba disestesias, hiperalgesia y alodinia, con una valoracién EVA
de 9. Después de 4 administraciones ha recuperado su independencia para las
ABVD vy la valoracion del dolor es de 5 en la escala EVA. Actualmente esta
pendiente de una nueva administracion.

RESULTADO Y CONCLUSIONES En todos los casos hemos observado una
disminucién progresiva de la intensidad del dolor (EVA) y de las areas de
hiperalgesia y alodinia. El parche cutaneo de capsaicina 179 mg es una opcién
de tratamiento para el dolor neuropatico periférico oncoldgico. Tras una
valoracion del dolor y un correcto mapeo, esta alternativa terapéutica se puede
llevar a cabo de forma ambulante desde la consulta de enfermeria por personal
formado. Suelen ser necesarias varias aplicaciones para lo cual es importante
hacer un buen registro de la intensidad del dolor, los sintomas y el area afectada
para valorar la eficacia de su aplicacion. Es un tratamiento que no aporta
toxicidad al paciente y suele ser bien tolerado.
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HIGIENE Y SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS

INTRODUCCION La salud bucodental en pacientes oncologicos se ve
comprometida en muchas ocasiones por los farmacos utilizados para el cancer,
por lo que es necesario conocer los pasos a seguir tras el diagnostico, antes,
durante y después de empezar el tratamiento. Estos tratamientos suelen alterar
el equilibrio bacteriano de la boca y sumado a la debilidad sistémica, pueden
aumentar la probabilidad de sufrir patologias. Provocan xerostomia e influyen
disminuyendo la percepcion del sabor o apareciendo un sabor amargo/metalico.
El efecto mas habitual es la aparicion de ulceras o mucositis, las cuales se
manifiestan con quemazon y dolor.

OBJETIVOS Conseguir un estado 6ptimo de la salud bucodental en el paciente
oncoldégico antes y después del tratamiento con el fin de manejar las
complicaciones orales y disminuir los posibles efectos secundarios a corto y largo
plazo.

METODOLOGIA Para la elaboracién de esta investigacion, se ha llevado a cabo
una revision sistematica con metodologia sistematica durante los meses de abril
y mayo de 2025, en bases de datos como Pubmed, Scielo o Dialnet, utilizando
los descriptores (DeCS) “bucodental”, “quimioterapia”, “higiene oral” y “cancer”
combinandolos con operadores booleanos. Se incluyeron articulos publicados
entre los afos 2016 y 2025 incluyendo aquellos que tuvieron acceso a texto
completo y que analizaran los efectos de cualquier tipo de tratamiento
quimioterapico y su efecto a corto y largo plazo.

RESULTADOS Para adelantarnos a las complicaciones durante la quimioterapia
es fundamental realizar una revision al odontdlogo antes de someterse al
tratamiento. Se aconseja tratar las caries y las extracciones 14-21 dias antes del
comienzo para asegurar la cicatrizacidon. Las endodoncias deberan concluir 14
dias previos. En cuanto a la higiene oral, se realizara con cepillo de mango recto,
cerdas blandas de nylon de 2 a 3 hileras, de 3 a 4 veces al dia con el método
Bass (movimientos pequefios y de barrido en un angulo de 45°). Incluir la lengua
y enjuagar. Se recomiendan pastas con una concentracion de 1450 ppm o mayor
y de sabor neutro. Para reducir el trauma, hay que ablandar el cepillo durante el
cepillado. Debera reemplazarse cada 2-3 meses o cuando se deteriore. Para
completar la higiene, utilizar enjuagues antimicrobianos, no azucaradas y sin
alcohol. Todas estas medidas se deben de complementar con uso de hilo dental
mediante técnica atraumatica una vez al dia. Se recomienda una hidratacién
correcta de al menos 1,5 litros diario. En caso de necesitar el uso de saliva
artificial sera con base de carboximetilcelulosa, glicerol y sorbitol. Utilizar
productos para el cuidado de los labios. Revisar las prétesis dentarias y durante
el tratamiento sélo utilizarlas para alimentarse.

CONCLUSIONES Para concluir, afladiremos que esta rutina de higiene deberia
comenzar cuanto antes y se debe apoyar la motivacion en cada consulta, asi
como controlar la ingesta de carbohidratos y azucares. En este proceso, el



paciente debe sentirse acompafiado y orientado, asi como, estar informado de
las posibles alteraciones que pueda desarrollar, saber dénde acudir y como
resolverlas. El equipo de Enfermeria sera la fuente principal de informacion, por
lo que debemos trabajar promoviendo la comunicacion.
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HIPOTERMIA PERIOPERATORIA

INTRODUCCION. La hipotermia perioperatoria es definida como la temperatura
corporal central inferior a 36°C durante todo el proceso quirurgico. La hipotermia
sigue siendo una de las complicaciones mas frecuentes y potencialmente
prevenible. Su incidencia oscila entre el 6-90% segun las caracteristicas del
paciente, del tipo de cirugia, de la anestesia utilizada, asi como de los farmacos
empleados durante el proceso quirurgico. Diversos estudios demuestran como
la hipotermia perioperatoria se relaciona con una elevada morbi-mortalidad
perioperatoria. Se asocia con multiples efectos adversos: mayor riesgo de
infeccion de 1 la herida quirurgica, deterioro de la coagulacién, incremento de las
pérdidas sanguineas y mayor tasa de transfusiones, alteraciones
cardiovasculares. Entre las complicaciones menores destacan los escalofrios,
temblores que pueden favorecer a que el paciente manifieste malestar e
incrementar el dolor durante el postoperatorio inmediato. Los mecanismos que
favorecen la hipotermia pueden ser fisicos, cuando el paciente se expone a una
temperatura ambiental inadecuada, siendo el principal la pérdida de calor por
radiacion. Los mecanismos fisioldégicos del paciente: edad, sexo, composiciéon
corporal, enfermedades metabdlicas, vasoconstriccion periférica. Por ello, la
prevencion activa de la hipotermia es un aspecto esencial de la seguridad
perioperatoria.

OBJETIVO: Describir los principales mecanismos de prevencidn de la hipotermia
quirurgica.

METODOLOGIA Revisién bibliogréfica de la literatura durante el mes de marzo
de 2025 en diferentes bases de datos (PubMed, Scopus, SciELO), sobre la
hipotermia perioperatorio y sus mecanismos de prevencién. Se utilizando los
siguientes descriptores (hypothermia, perioperative period, central temperature,
surgical safety) combinandolos con los operadores booleanos AND y OR. Se
seleccionaron los articulos publicados los ultimos 10 afios, en inglés o espafiol.

RESULTADOS Existen diversas guias de practicas clinicas para la prevencién
de la hipotermia perioperatoria, las cuales determinan que la monitorizacion y
registro de la temperatura corporal central establecen un estandar de calidad
fundamental. Las estrategias para mantener al paciente normotérmico durante
el proceso quirurgico, las podemos clasificar en calentamiento activo (se aplica
un extra de calor) y calentamiento pasivo (consisten en evitar la pérdida de calor
aumentando la temperatura periférica y central del paciente, sin aportar calor
extra) Entre los mecanismos mas empleados destacamos: 1) Precalentamiento
preoperatorio: Aplicado durante 30 a 60 minutos antes de la induccién
anestésica, evita la redistribucion brusca del calor central hacia la periferia. 2)
Sistemas de calentamiento activo con aire forzado: Son los mas eficaces para
mantener la normotermia, aplicando calor mediante mantas térmicas. 3)
Calentamiento de fluidos intravenosos y soluciones de irrigacion: Los liquidos a
temperatura ambiente contribuyen a la pérdida térmica. Calentarlos antes de su
administracidon reduce este riesgo. 4) Control de la temperatura ambiental: Un



quiréfano mantenido entre 21 y 24 °C disminuye la pérdida de calor por radiacion
y conveccion, especialmente en los primeros momentos tras la induccion
anestésica. 5) Mantas pasivas y cobertores térmicos: Aunque menos eficaces
que los sistemas activos, ayudan a reducir la pérdida de calor por evaporaciéon y
radiacion.

CONCLUSIONES La prevencion de la hipotermia quirurgica requiere un enfoque
multimodal y proactivo. Las medidas mas eficaces incluyen el calentamiento
activo del paciente, el uso de liquidos precalentados y el control ambiental del
quiréfano. Estas intervenciones deben integrarse en protocolos institucionales y
aplicarse sistematicamente, especialmente en pacientes con mayor riesgo. La
normotermia perioperatoria no solo mejora el confort del paciente, sino que
también disminuye complicaciones postoperatorias, reduce la estancia
hospitalaria y mejora los resultados clinicos globales.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
TRAS LA COLOCACION DE UN ACUARIO EN LA SALA DE ESPERA DE
HOSPITAL DE DiA ONCOHEMATOLOGICO

INTRODUCCION La interaccién con los animales en la reduccion del estrés en
el ambito sanitario se encuentra ampliamente descrito en la literatura. El impacto
de peces vivos en las salas de espera tiene un efecto positivo en el bienestar
psicologico y se relaciona con una mayor relajacion, una reduccion de la
ansiedad, un mejor estado de animo, una disminucién de la tensién arterial y un
aumento en el umbral del dolor.

OBJETIVOS Nos planteamos como objetivo del estudio conocer el grado de
satisfaccion y el impacto en la ansiedad y el estrés en los pacientes oncoldgicos
y de sus acompanantes tras la colocacion de un acuario en la sala de espera del
Hospital de Dia OncoHematoldgico

METODOLOGIA Realizamos un estudio de tipo cualitativo mediante encuestas
a 180 pacientes y acompanantes antes de la colocacién del acuario y tres meses
después, anonimizando y disociando los datos . Utilizamos los cuestionarios de
satisfaccion y calidad de vida de la EORTC OUT-PATSAT7 y PATSAT-C33.
Comparamos los resultados de antes y después utilizando el test chi-cuadrado
(con la simulacion de monte carlo ya que en algunas respuestas no se obtuvieron
al menos cinco respuestas)

RESULTADOS Tras la colocacion del acuario, varios items de los cuestionarios
de calidad de vida de la EORTC han mejorado con una diferencia
estadisticamente significativa (Tabla 1). Ademas, mas de un 70% de
encuestados consideran que el acuario disminuye su estrés o ansiedad en los
tiempos de espera de una forma muy buena o excelente. Un 76% cree que la
implementacion de acuarios en las salas de espera de Oncologia puede ser algo
positivo para los pacientes oncoldgicos y sus familiares

CONCLUSIONES La presencia de acuarios en las salas de espera de Oncologia
aumenta segun este estudio la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos,
disminuyendo el estrés y la ansiedad en los tiempos de espera. Creemos que
este tipo de iniciativas que humanizan la asistencia sanitaria deberian
fomentarse en todos los hospitales de nuestro pais.
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IMPACTO SANITARIO EN LA VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS ASOCIADO A ZONAS RURALES EN
ATENCION PRIMARIA.

INTRODUCCION: El papel de las enfermedades crénicas ha llegado a
desarrollar nuevas estrategias para atender y responder a las distintas
necesidades de los pacientes cronicos complejos que no pueden desplazarse a
los centros sanitarios. La poblacién rural presenta importantes limitaciones para
acceder a la atencion sanitaria, a menudo careciendo de un enfoque que aborde
las condiciones de salud y saneamiento de su entorno. La atencion primaria
surge con la finalidad de ofrecer atencién integral a la poblacién, aplicando
algunos de sus principios como la “territorializacion”, ofreciendo necesidades
basicas de salud a la poblacién, considerando los determinantes y las
condiciones de salud en cada territorio.

OBJETIVO: Desarrollar el impacto sanitario en la intervencion de enfermeria a
través de visitas domiciliarias de enfermeria en pacientes cronicos complejos en
zonas rurales, analizando el uso de los servicios de salud en términos de
ingresos hospitalarios, visitas a urgencias y tasa de mortalidad.

METODOLOGIA: Se realiza busqueda bibliografica en estudios
cuasiexperimentales. Los criterios de inclusidon seleccionados han sido articulos
en espafol a partir del ano 2020 de publicacion. Los criterios de exclusion
utilizados han sido articulos anteriores al afo 2020. Las bases de datos utilizadas
son: Pubmed, Dialnet y Google Académico y operadores booleanos empleados:
AND, OR Y NOT Se han usado los DeCs: enfermedades cronicas; visitas
domiciliarias enfermeria; servicios de salud; ingresos hospitalarios; mortalidad;
atencion primaria; zonas rurales. Entre los articulos seleccionados nos basamos
en 350 pacientes cronicos, 90 se asignan al grupo de intervencion (Gl) y 260 al
grupo control (GC).

RESULTADOS: La mayoria de los participantes del grupo control fueron
ingresados al menos una vez durante el periodo de estudio. Por el contrario, el
35 % de los participantes del grupo de intervencién nunca tuvieron un ingreso
hospitalario en los 5 afos del periodo de estudio. El nUmero de visitas al servicio
de urgencias fue significativamente menor en el Gl durante los 5 afios del periodo
de estudio. El 34 % de los participantes del grupo de intervencion acudié a
urgencias en tres o menos ocasiones, en comparacion con el 98 % del grupo
control, que acudioé a urgencias en mas de seis ocasiones. La tasa de mortalidad
global a los 5 afios fue del 24 % en el grupo control y del 22 % en el grupo de
visitas domiciliarias de ancianos. Estas diferencias son estadisticamente
significativas.

DISCUSION/CONCLUSION: La intervencién desarrolla la eficacia y reduccion
de ingresos hospitalarios, visitas a urgencias, una menor tasa de comorbilidades
y con ello, menor tasa de mortalidad como consecuencia del seguimiento y
control de pacientes con enfermedades cronicas a través de la visita domiciliaria



de enfermeria. Como conclusion, refuerza el papel de las enfermeras
especializadas en atencién primaria, en zonas rurales donde cobra mayor
importancia la visita domiciliaria, mejorando el desarrollo de competencias
avanzadas en educacion para la salud, en el manejo de enfermedades cronicas
y mayor capacidad de autocuidados de los pacientes cronicos.
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IMPORTANCIA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN ICTUS EN EL
AMBITO RURAL: ANALISIS DESCRIPTIVO Y CONTEXTO GEOGRAFICO DE
LA UNIDAD DE ICTUS DE LEON

INTRODUCCION El ictus es una de las principales causas de discapacidad y
mortalidad a nivel mundial. En entornos rurales, donde el acceso a servicios
especializados puede estar limitado por la dispersion geografica, la educacion
para la salud adquiere una relevancia crucial para el reconocimiento precoz, la
prevencion y el manejo adecuado de esta patologia. La Unidad de Ictus del
Hospital de Ledn (CAULE), centro de referencia para aproximadamente 500.000
habitantes en la provincia de Ledn y areas limitrofes, se enfrenta el reto de
atender a pacientes procedentes de municipios situados a distancias de mas de
100 km.

EL OBJETIVO de este estudio es describir las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes con ictus en funcidn de su procedencia, edad, sexo y
tipo de ictus, y contextualizar estos datos en la realidad geografica asistencial,
con el fin de identificar necesidades especificas de intervencion educativa en el
ambito rural.

METODOLOGIA Se realizé un analisis descriptivo retrospectivo a partir de una
base clinica de pacientes ingresados en la Unidad de Ictus del CAULE. Se
recogieron variables como sexo, edad, ambito de procedencia (rural o urbano) y
tipo de ictus. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y la media de edad
por grupo.

RESULTADOS Del total de pacientes analizados, 68 procedian de ambito rural
(41 hombres y 27 mujeres) y 81 de ambito urbano (51 hombres y 31 mujeres).
La edad media fue algo superior en el grupo rural (73,3 afios) frente al urbano
(71,2 anos). Respecto al tipo de ictus, el mas frecuente en ambos ambitos fue el
ictus isquémico. En el entorno rural se registraron 39 casos de ictus isquémicos,
seguido de 17 AIT y 6 hemorragicos. En el ambito urbano, se contabilizaron 50
ictus isquémicos, 17 AIT y 5 hemorragicos, ademas de otros diagndsticos
neurolégicos como crisis epilépticas o migrafia con aura.

DISCUSION/ CONCLUSIONES: Los resultados reflejan una distribucion
relativamente equilibrada por sexo y una media de edad elevada en ambos
entornos, lo que resalta la necesidad de estrategias preventivas dirigidas
especialmente a la poblacidon mayor. El hecho de que el numero de casos
procedentes del ambito rural sea significativo, pone de manifiesto la importancia
de fortalecer la educacion para la salud en estos contextos, donde las barreras
geograficas, tecnologicas y culturales pueden dificultar la deteccidn precoz y la
atencion rapida del ictus. La alta prevalencia de ictus isquémico refuerza la
necesidad de incidir en la educacion sobre factores de riesgo cardiovascular
modificables, como puede ser la hipertension. Ademas, en el entorno rural puede
haber una menor percepcion del riesgo y un menor acceso a programas de
cribado o seguimiento. Por tanto, se concluye que es necesario disefar



intervenciones de educacién para la salud adaptadas al medio rural, con
contenidos accesibles, campafas comunitarias y apoyo de profesionales
sanitarios locales, con el fin de mejorar el conocimiento sobre los signos de
alarma del ictus, la importancia de actuar con rapidez y la adherencia a
tratamientos preventivos. En este contexto, la educacion para la salud se
convierte en una herramienta clave para reducir la carga del ictus en entornos
rurales dispersos como la provincia de Leodn.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION EN TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES:
UNA REVISON DE ESCALAS Y TEST UTILIZADOS

INTRODUCCION. Las terapias asistidas con animales (IAA), consisten en un
tipo de estrategia terapéutica complementaria en contextos sociosanitarios,
educativos y sociales. 1 Definida por la NANADA como “la utilizacion
intencionada de un animal para conseguir afecto, atencion, diversion y
relajacion”. Esta revision tiene la finalidad de identificar y analizar las escalas
mas utilizadas para evaluar el impacto de las intervenciones asistidas con perros
en el ambito de la salud mental, asi como sus propiedades psicométricas y su
utilidad practica.

OBJETIVOS Analizar las escalas mas utilizadas en la Terapia Asistida con
Animales TAA. Evaluar la fiabilidad y validez de cada herramienta de medicion.
Clasificar las escalas segun el tipo de medicion. Examinar la utilidad practica de
cada herramienta.

METODOLOGIA Se realizé una revisién bibliografica sistematica siguiendo
PRISMA, con busqueda en PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO y
SciELO entre 2010 y 2025, utilizando las palabras clave "animal-assisted
intervention", "dogs", "scales" y "mental health", combinadas con los operadores
boleanos “AND”, “OR, “NOT”, “* (comillas) y () (paréntesis). Los criterios de
inclusion son: Estudios empiricos con escalas estandarizadas que evaluaron
intervenciones asistidas con perros en el ambito de la salud mental. Los criterios
de exclusion son: Estudios cualitativos, revisiones narrativas y articulos
duplicados. De los 525 articulos inicialmente revisados, 63 cumplian los criterios

de inclusién

RESULTADOS EI analisis de las escalas utilizadas en Terapia Asistida con
Animales (TAA) revel6 una alta fiabilidad y validez en la mayoria de las
herramientas, destacando el WHOQOL-BREF, el Cuestionario de Felicidad de
Oxford y el MMSE, que demostraron ser eficaces para medir el bienestar fisico,
emocional y social de los pacientes. En cuanto a la clasificacion segun el tipo de
medicion, las escalas objetivas, como el SMWT y el Levantarse de la Silla CST,
permitieron evaluar la funcion motora y la movilidad, mientras que las escalas
subjetivas, como el STAl y el WHOQOL-BREF, midieron el bienestar emocional
a través de la auto percepcion de los pacientes. Las herramientas mixtas, como
el MoCA, combinaron evaluaciones cognitivas y subjetivas para una vision mas
integral del estado del paciente. En términos de utilidad practica, las escalas
demostraron ser eficaces para evaluar los efectos de la TAA en la calidad de vida
y la reduccidén de la ansiedad. No obstante, algunas herramientas podrian
beneficiarse de ajustes especificos para optimizar su aplicabilidad en el contexto
particular de la TAA. 2

DISCUSION Esta revision revela que las escalas utilizadas para evaluar
intervenciones asistidas con perros en salud mental son variadas y, en su
mayoria, no han sido validadas especificamente para este contexto por ello,



tampoco ponderan de forma holistica la interaccion humano-animal ni la
sensibilidad al cambio.

CONCLUSIONES Se requieren mas estudios para desarrollar y validar escalas
mas adecuadas y completas, que consideren tanto los efectos terapéuticos como
la relacion entre el paciente y el animal. Para la Ciencia Enfermera, contar con
instrumentos validos y confiables es clave para ofrecer cuidados basados en
evidencias y evaluar de forma precisa el impacto de estas intervenciones.
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INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA ALERGIA ALIMENTARIA EN LA
ESCUELA

INTRODUCCION. La alergia alimentaria (AA) es una reaccion anomala del
sistema inmunitario tras consumir un alimento, uno de sus derivados o un aditivo
contenido en el mismo. Esta considerada un problema de salud publica, con un
aumento en su incidencia, y afecta significativamente a la calidad de vida de
quienes la padecen, especialmente a la poblacion infantil (1,2). Afecta al 8% de
la poblacién infantil y el 20% de las reacciones alérgicas se producen en las
escuelas. No existe ningun programa de salud sobre alergia alimentaria dirigido
al personal de los centros educativos en el que se explique, informe y asesore
sobre como gestionar la alergia alimentaria en este ambito. «

OBJETIVOS- Valorar la efectividad de la intervencion educativa sobre alergia
alimentaria, dirigida al personal docente y no docente en un centro de educacion
primaria de la provincia de Lérida, durante el curso académico 2024-25.-
Determinar el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes sobre alergia
alimentaria del personal docente y no docente, antes y después de la
intervencion. 1 ¢

METODOLOGIA El presente estudio se llevd a cabo mediante un disefio
cuantitativo de tipo cuasiexperimental y longitudinal, basado en Ia
implementaciéon de una intervenciéon educativa llevado a cabo por personal de
enfermeria. La muestra fue de tipo no aleatoria, seleccionada segun criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Estuvo compuesta por 13
participantes, de los cuales 9 eran docentes y 4 pertenecian al personal no
docente del centro educativo. Se trabajé con variables tanto cuantitativas como
cualitativas, y el estudio se desarroll6 en cuatro fases:- Recogida de datos: se
entregaron cuestionarios antes y después de la intervencion (PRE/POST),
entrevistas semiestructuradas y observacion directa. Estas herramientas
permitieron evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes del personal en
relacion con la alergia alimentaria.- Analisis de datos: se identificaron vy
priorizaron las necesidades formativas del grupo participante, a fin de disefar
una intervencion ajustada a sus necesidades reales.- Formacion: se diseio y
ejecutd un programa de cuatro sesiones formativas, de 2 horas cada una, en las
que se emplearon estrategias metodoldgicas activas y dinamicas participativas,
tales como talleres practicos y simulaciones mediante juegos de rol.- Evaluacion
y seguimiento: la evaluacion del impacto se llevd a cabo en tres momentos
(antes, después y seis meses tras la intervencion), utilizando el mismo
cuestionario en las tres instancias. Asimismo, se aplicO una encuesta de
satisfaccion al finalizar la ultima sesion, con el fin de recoger la opinién de los
participantes sobre la experiencia formativa.

RESULTADOS- El 92 % de los participantes mejord sus competencias en
conocimientos, procedimientos y actitud frente a la gestion de la alergia
alimentaria en el contexto del centro educativo.- La nota media del cuestionario
final (POST) respecto al inicial (PRE) aumento en 3,2 puntos. *



CONCLUSIONES En conclusion, llevar a cabo la intervencion educativa facilita
el aprendizaje de conocimientos, habilidades y medidas preventivas en materia
de alergia alimentaria por parte del personal del centro educativo y, como
consecuencia, promueve una escolarizacion segura para los alumnos que
padecen este problema de salud.
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INTERVENCION ENFERMERA A CUIDADORES DE PACIENTES CON
ALZHEIMER

INTRODUCCION: La enfermedad de Alzheimer es una patologia
neurodegenerativa cronica y progresiva que se manifiesta en personas de edad
avanzada, caracterizandose por el deterioro de la memoria, asi como de otras
funciones cognitivas superiores, incluyendo el lenguaje, la orientacion y la
capacidad de razonamiento. En Espana, la prevalencia aumenta de forma
significativa en personas mayores de 65 anos, siendo especialmente elevada a
partir de los 80. El Alzheimer representa entre el 60% y el 70% de todos los casos
de demencia diagnosticados. Con el progresivo envejecimiento de la poblacion
espafola, se prevé un incremento considerable en el nUumero de casos durante
las proximas décadas, lo que plantea un importante reto sanitario y social para
el sistema de salud y los servicios de atencion a la dependencia.

OBJETIVO: Desarrollar la intervencion enfermera terapéutica dirigida a los
cuidadores de pacientes con Alzheimer.

METODOLOGIA: Se realizé busqueda bibliografica en bases de datos basada
en evidencia cientifica. Los criterios de inclusion seleccionados han sido articulos
en espafol a partir del ano 2021 de publicacion. Los criterios de exclusion
utilizados han sido articulos anteriores al afo 2021. Las bases de datos utilizadas
son: Pubmed, Dialnet y Google Académico y operadores booleanos empleados:
AND, OR Y NOT. Se han usado los DeCs: intervencion, cuidadores, educacion,
pacientes con Alzheimer.

RESULTADOS: Se realiza intervencién educativa dirigida a los cuidadores
principales del paciente diagnosticado con enfermedad de Alzheimer en etapa
moderada. Los resultados abordan aspectos fundamentales del manejo
cotidiano de la enfermedad, incluyendo: < Comprension del proceso
neurodegenerativo: se explica la progresion clinica de la enfermedad,
destacando los sintomas cognitivos, conductuales y funcionales mas frecuentes.
» Técnicas de comunicacion efectiva: se instruye sobre el uso de un lenguaje
claro, pausado y empatico, asi como la importancia de mantener rutinas
estructuradas para reducir la confusién. « Manejo de alteraciones conductuales:
se entregan estrategias no farmacoldgicas para abordar conductas disruptivas
como agitacion, deambulacion errante y agresividad leve. « Cuidados basicos y
prevencion de complicaciones: se refuerzan las pautas para una alimentacion
adecuada, higiene, movilidad segura y prevencion de ulceras por presién. o
Autocuidado del cuidador: se enfatiza la importancia del descanso, soporte
emocional y redes de apoyo para evitar el sindrome de sobrecarga del cuidador.
Se entrega material y se resuelven dudas especificas. Se programa seguimiento
en un mes para reevaluacion de la situacién del paciente y del entorno familiar.

CONCLUSION/DISCUSION: Las intervenciones de apoyo han demostrado ser
eficaces en la mejora de diversos indicadores del cuidado de pacientes con
Alzheimer, como reducir la carga del cuidador tras la participacion en programas



de educacion, asi el cuidador refiere sentirse mas informado y con mayor
confianza en el manejo del dia a dia. Finalmente, se ha observado una reduccion
significativa de los sintomas de ansiedad y depresidn, asi como una disminucién
del estrés percibido y de reacciones emocionales negativas. Los programas
educativos en salud contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida
de los cuidadores en el paciente con Alzheimer, asi como la aplicacién individual
0 en grupo.
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INYECCION INTRAMUSCULAR: VENTAJAS DE LA ZONA VENTROGLUTEA

INTRODUCCION La administracién de medicacion por via intramuscular (IM) es
una de las técnicas mas utilizadas en la practica enfermera. Actualmente, se
propone la zona ventroglutea como la mas beneficiosa en seguridad, eficacia y
confort para el paciente, a pesar de ello sigue siendo la menos utilizada en la
practica clinica diaria. Las razones descritas en los estudios actuales incluyen la
falta de formacion adecuada para identificar la zona, la escasa confianza en la
técnica considerandola como dificil de ubicar y la preferencia por zonas mas
conocidas como la dorsoglutea. Estas barreras han sido identificadas por
estudios recientes que destacan la necesidad de mejorar la educacién y
capacitacion profesional. La zona ventroglutea esta ubicada en el gluteo medio
y menor entre la espina iliaca anterosuperior, la cresta iliaca y el trocanter mayor
del fémur.

OBJETIVO Describir las ventajas de la inyeccion IM en la zona ventroglutea
valorando el dolor, complicaciones y eficacia. Determinar la localizacién de la
zona de inyeccion ventroglutea.

METODOLOGIA Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos
PubMed Y Dialnet utilizando las palabras clave “injections”, “intramuscular”,
“‘dorsogluteal” y “ventrogluteal” unidas por el operador boleano AND. Para
garantizar la informacién mas actualizada se utilizaron articulos publicados entre
2020 y 2025. Fueron utilizados metaanalisis y revisiones bibliograficas
priorizando aquellos con enfoque en dolor, seguridad, absorcién del farmaco y
complicaciones asociadas.

RESULTADOS Se denomina modelo geométrico (método G) a la técnica de
delimitacion de la zona de inyeccion ventroglutea porque para ello se utiliza un
triangulo cuyos vértices son el trocanter mayor del fémur, el margen posterior del
tubérculo iliaco y la cresta iliaca antero-posterior. Se considera la técnica mas
segura de delimitacion ya que permite evitar dafios en estructuras nerviosas y
vasculares (nervio gluteo superior y arteria glutea superior). Con el paciente en
posicion lateral o decubito el profesional coloca la base de la mano en el trocanter
mayor, con el dedo pulgar apuntando a la ingle y el dedo indice apunta hacia la
cresta iliaca. A continuaciéon, se separara el dedo indice del dedo corazén
formando una “V” con un angulo aproximado de 25°, siendo este el punto de
puncion. En cuanto a las ventajas que proporciona la zona ventroglutea destaca
la seguridad anatémica debido a que esta mas alejada del nervio ciatico y de
grandes vasos, por lo que se reduce el riesgo de lesiones neurovasculares.
Ademas se identificd menor dolor en los pacientes debido a la menor presencia
de terminaciones nerviosas. Por otro lado, se describe menor ansiedad y
complicaciones como induracion, hematomas o abscesos sobre todo en
pacientes pediatricos o geriatricos. Por ultimo, al presentar menor cantidad de
tejido adiposo permite una absorcion mas efectiva del medicamento



CONCLUSIONES Actualmente la evidencia respalda el uso de la zona
ventroglutea para la inyeccion intramuscular de medicacion debido a que esta
asociada a menos complicaciones, menor dolor, mayor seguridad anatémica y
absorcion del farmaco. Es fundamental que el personal de enfermeria reciba una
formacion adecuada para identificar y utilizar correctamente esta zona,
promoviendo asi practicas basadas en la evidencia y mejorando la calidad
asistencial.
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LA MUSICOTERAPIA EN QUIROFANO

INTRODUCCION. La musicoterapia es una practica que esta ganando
importancia en estos ultimos afios debido a los multiples beneficios que esta
generando no solo para el paciente sino también para los trabajadores. Es
importante para dar un ambiente de calidez, enmascarar los ruidos y propiciar
un ambiente tranquilo y confortable a los pacientes a través de la musica suave
y relajante en el acto quirurgico. Consiste en utilizar la musica como una
herramienta terapéutica para ayudar a disminuir los niveles de ansiedad, dolor y
estrés durante procedimientos quirurgicos.

OBJETIVOS GENERALES: 1. Conocer la efectividad de la musicoterapia en la
disminucién del estrés, el dolor y la ansiedad en el paciente quirurgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1. Demostrar que a través de la musicoterapia se
consigue una disminucion del estrés y la ansiedad del paciente quirurgico. 2.
Comprobar indirectamente que también mejora la calidad del trabajo de los
profesionales.

METODOLOGIA: 1 Para la realizacion de este plan de mejora, se ha llevado a
cabo un andlisis y revision sistematica de la informacion sobre la musicoterapia
como base para la humanizacién de cuidados en el quiréfano. Através de la base
de datos PubMed, Scielo, y Cochrane centrandonos en su funcién para la
reduccion del estrés y la ansiedad en el acto quirurgico. A través de los analisis
DAFO, PESTEL vy las fuerzas de PORTER, se han obtenido los factores que
podrian interferir en nuestro plan de mejora. A su vez, estas herramientas han
servido de ayuda a la hora de establecer el plan estratégico a seguir y obtener
los resultados mas satisfactorios posibles. ANALISIS DAFO: « Debilidades:-
Disponibilidad de recursos financieros, falta de personal y material. « Amenazas.-
Gran rotacion de personal externo al equipo.- Falta de personal con experiencia
y motivacion. « Fortalezas:- Disposicion de aprendizaje y disponibilidad por parte
del personal. - Companerismo, empatia y alto compromiso del personal. ¢
Oportunidades: - Desarrollo de planes de humanizacion.-Capacidad de
negociacién para recursos humanos, econdémicos y materiales. ANALISIS
PESTEL: » Macroentorno: - Factores politicos- Factores econdmicos - Factores
sociales- Factores tecnoldgicos- Factores ambientales- Factores legales
FUERZAS DE PORTER: ¢ Microentorno: - Amenaza de nuevos participantes-
Poder de negociacion de proveedores. - Intensidad de la rivalidad ESTRATEGIA:
implantar nuevas técnicas para humanizar los cuidados enfermeros y mejorar la
calidad asistencial de los pacientes.

RESULTADOS: Algunos de los beneficios de la musicoterapia en este contexto,
y que ya estan avalados bibliograficamente incluyen: « Disminucion de la
ansiedad ¢ Ayuda a controlar el dolor « Mejora la recuperacién postquirurgica ¢
Ambiente mas relajado y distraido para el paciente y también para los
profesionales.



CONCLUSIONES: La musicoterapia ha demostrado ser una herramienta
efectiva para reducir el estrés y la ansiedad en pacientes quirurgicos. Al escuchar
musica, los pacientes pueden experimentar una disminucidén en sus niveles de
tensién y una mejora en su bienestar emocional, lo que puede facilitar su
experiencia antes, durante y después de la cirugia. Esta practica no solo
beneficia a los pacientes, sino que también tiene un impacto positivo en el
personal de quiréfano. La musica puede crear un ambiente mas relajado y
armonioso, lo que ayuda a los profesionales de la salud a manejar mejor el estrés
asociado con procedimientos quirdrgicos. Esto puede resultar en una mayor
concentracion y un mejor desempefio, lo que a su vez contribuye a la seguridad
y eficacia de las intervenciones quirurgicas.
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LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES CADA VEZ MAS PRESENTES,
¢ COMO PUEDE INTERVENIR ENFERMERIA?

INTRODUCCION: Las adicciones comportamentales se definen como la pérdida
de control y la adhesion persistente por parte de alguien a un tipo de conducta
que le produce placer y alivio fisico o psicoldgico, produciendo una interferencia
en diferentes ambitos de su vida. Se engloban dentro de estas patologias el
juego patologico, la adiccidn al teléfono mévil, a los videojuegos, a internet, las
compras compulsivas, la adiccion al sexo, a la pornografia, a la comida vy la
dependencia emocional.

OBJETIVOS: EIl objetivo principal es conocer qué tipo de intervencién puede
realizar enfermeria en este tipo de patologia. El objetivo secundario es conocer
cuales son las adicciones comportamentales mas frecuentes de la época actual
e identificar los factores de riesgo y protectores de estas patologias.

METODOLOGIA: Para llevar a cabo este estudio se ha realizado una revisién
bibliografica en las bases de datos de PubMed y Google Scholar, mediante el
uso de términos DeCS y MeSH y de operadores boleanos. Se han eliminado de
la busqueda los libros y documentos, revisiones y articulos publicados en las
bases de datos mencionadas hace mas de 5 afios. Se han obtenido un total de
192 articulos, siendo utilizados finalmente 11 articulos.

RESULTADOS: Histéricamente se aludia a patologias adictivas como aquellas
vinculadas al consumo de drogas, tabaco o alcohol. Desde el afio 1980, las
adicciones relacionadas con las conductas toman un papel importante,
apareciendo en los manuales de clasificacidon como trastornos en el control de
los impulsos. La preocupacion sobre esta patologia ha ido en incremento en los
ultimos afos, especialmente entre la poblacion mas joven. Segun los datos
recogidos en la Guia de Adicciones Comportamentales realizada por la
Fundacion Instituto Spiral y el Ministerio de Sanidad de Espafia publicado en
2023, se identifica una prevalencia global del 11,1%, destacando especialmente
la adiccion a los teléfonos moviles, a la comida y a las redes sociales. En los
estudios mas recientes, se ha identificado la prevencion como uno de los pilares
basicos en la adecuada deteccién y tratamiento de la patologia adictiva,
mencionandose en varios de los planes de adicciones de cada Comunidad
Autonoma Espanola. Cabe destacar, que la prevencion y la educacién para la
salud son dos de las competencias de las enfermeras, por lo que toman un papel
relevante en esta intervencion. Para poder llevarla a cabo, deben conocer los
factores protectores y de riesgo de esta patologia, entre los que se encuentran
la disponibilidad o la falta de ella al objeto adictivo, la presencia o la falta de
valores prosociales, la capacidad o la falta de toma de decisién y problemas
familiares o la cohesion familiar.

CONCLUSIONES: Tras la revisiéon de las publicaciones mas recientes sobre las
adicciones comportamentales, podemos considerar la prevencion como una de
las intervenciones mas eficaces en esta patologia. Se ha detectado que una



adecuada prevencion ejecutada por enfermeria puede promover cambios en el
consumidor y disminuir las consecuencias que conlleva la adiccion.
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LA VACUNACION EN ADULTOS: UNA INVERSION EN SALUD

INTRODUCCION. La vacunaciéon es una de las modalidades de salud publica
con mayor impacto sobre la mortalidad y morbilidad de la poblacion. Aunque
tradicionalmente se ha enfocado en la infancia, la vacunacion en adulto es
fundamental para prevenir enfermedades infecciosas, especialmente en un
contexto de envejecimiento poblacional y presencia de enfermedades cronicas.
Muchas vacunas administradas en la infancia no confieren inmunidad de por
vida, y parte de la poblacién adulta no se beneficié de calendarios vacunales
sistematicos en su nifiez. Por ello, la vacunacion en adultos es un pilar clave para
el envejecimiento saludable y la proteccién comunitaria mediante la inmunidad
colectiva.

OBJETIVOS Los objetivos planteados son los siguientes: 1. Evaluar la
importancia y beneficios de la vacunacion en adultos. 2. Analizar el impacto
sanitario al mantener actualizadas las vacunas en la poblaciéon adulta. 3.
Promover la revisidon y actualizacién del estado vacunal en cualquier contacto
sanitario con adultos.

MATERIALES Y METODOS Se realizéd una revisiéon bibliografica de fuentes
oficiales y cientificas, incluyendo datos del Ministerio de Sanidad de Espafia, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y estudios recientes sobre los
beneficios de la vacunacién en adultos.

RESULTADOS Las vacunas reducen significativamente el riesgo de contraer
enfermedades graves, hospitalizaciones y muerte, especialmente en mayores de
65 afos. 1 La vacunacion en adultos contribuye a la inmunidad colectiva,
protegiendo a personas vulnerables en entornos como residencias. La cobertura
de vacunacion en adultos suele ser insuficiente, incrementando la vulnerabilidad
frente a enfermedades prevenibles. La actualizacion del estado vacunal con la
asistencia médica es esencial para mejorar esta situacion. Las recomendaciones
para la vacunacion en adultos se basan principalmente en la edad, condiciones
médicas subyacentes, estilo de vida, inmunizaciones previas, caracteristicas
epidemioldgicas, locales y viajes. La necesidad de aplicar un esquema de
vacunacién adecuado a la poblacién general y con factores de riesgo, representa
una medida de gran importancia en un sistema de salud funcional.

CONCLUSIONES La vacunacion en adultos es una inversion y una estrategia
de salud publica con un alto impacto sanitario. Garantizar la inmunizacién
adecuada en la poblacion adulta previene enfermedades graves, reduce la carga
asistencial y contribuye a un envejecimiento saludable. Es necesario fomentar la
concienciacién y aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para
revisar y actualizar las vacunas, adaptando las recomendaciones a las
caracteristicas individuales de cada persona. La vacunacion en adultos no solo
protege al individuo, sino que también fortalece la proteccion colectiva,
beneficiando a toda la comunidad.
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MANEJO DE LA DIARREA EN EL CANCER COLORRECTAL

INTRODUCCION: El cancer colorrectal es uno de los tumores con mayor tasa
de incidencia en Espana. Aunque muchos casos son detectados en estadios
iniciales, hay pacientes cuya enfermedad es diagnosticada en etapas avanzadas
de la enfermedad. Actualmente existen muchos avances médicos que hacen que
cada paciente pueda recibir un tratamiento mas individualizado, dentro de los
citostaticos utilizados, los que mayor toxicidad gastrointestinal producen son la
Capecitabina y el Irinotecan.

OBJETIVOS: Conocer el manejo adecuado de la diarrea causada por
quimioterapia en el cancer colorrectal, aprendiendo a individualizar en funcion de
la situacion personal de cada paciente (localizacion del tumor y si este ha podido
ser resecado) para llevar a cabo una adecuada educacién para la salud, logrando
que los pacientes sepan detectar y actuar adecuadamente ante una diarrea
causada por citostaticos.

MATERIAL Y METODOS: Revisién bibliografica en bases de datos PubMed,

MedLine y ScienceDirect utilizando las palabras clave “diarrhea”;” colorectal

cancer”; “terapia neoadyuvante total”.

RESULTADOQOS: El personal de enfermeria encargado de explicar y administrar
el tratamiento a los pacientes, debe conocer los diferentes -citostaticos
empleados en el tratamiento del cancer colorrectal, asi como sus efectos
secundarios y como tratarlos. Debemos conocer la frecuencia deposicional de
los pacientes, especialmente en aquellos a los que no se les ha podido resecar
el tumor primario, pues es importante que sepan diferenciar entre una diarrea
causada por citostaticos de la que se podria producir por rebosamiento debido a
su enfermedad no resecada, para que apliquen las medidas de manera correcta,
evitando asi complicaciones como la aparicion de obstrucciones intestinales.

CONCLUSIONES: La diarrea producida por citostaticos puede llegar a producir
retrasos en el tratamiento, empeoramiento de la calidad de vida de los pacientes,
hospitalizacion o en casos mas graves el fallecimiento del paciente. Esto hace
que se aun mas importante una formacion adecuada del personal de enfermeria
para formar adecuadamente a los pacientes de manera que sean capaces de
diferenciar y manejar la diarrea.
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MANEJO DEL DRENAJE PLEURAL AMBULATORIO

INTRODUCCION: El drenaje pleural ambulatorio es una técnica de cuidados
paliativos empleada para el manejo de sintomas provocados por el derrame
pleural maligno (DPM). Se realiza a través de un catéter de drenaje pleural
permanente y es llevada a cabo por el propio paciente o por su familia sin
necesidad de desplazarse a centros asistenciales.

OBJETIVO: EIl objetivo de este estudio es conocer la eficacia y seguridad del
catéter de drenaje pleural permanente en el manejo de pacientes con diagnostico
de derrame pleural maligno.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica consultando la base
de datos PubMed y Scielo, utilizando las palabras clave: home-pleural-drainage,
malignant-pleural-effusion, indwelling pleural catheters. Se han seleccionado
articulos publicados en los ultimos 10 afos que analizasen el manejo del
derrame pleural maligno a través del drenaje domiciliario mediante un catéter
pleural tunelizado. 1

RESULTADOS: La mayoria de los pacientes con DPM experimentan sintomas
debilitantes como disnea, tos seca y dolor toracico, lo que deteriora su calidad
de vida y puede llevar a hospitalizaciones. El uso de catéteres pleurales
tunelizados permanentes y kits de drenaje domiciliario han mostrado mejoras
significativas en el control de sintomas, una mayor autonomia del paciente y la
reduccion de procedimientos invasivos repetidos, lo que supone una mejoria en
la calidad de vida. Este dispositivo se considera la mejor opcién paliativa para
aliviar la disnea, con bajo riesgo de complicaciones y facil manejo en el hogar.
Se espera que en los préximos afos se popularicen estrategias terapéuticas que
permitan un manejo casi completamente ambulatorio del DPM. Sin embargo,
estas innovaciones requieren mas evidencia cientifica de alta calidad para
validar su eficacia y seguridad tanto para el paciente como para el sistema
diagnostico-terapéutico.

DISCUSION-CONCLUSIONES: El manejo del drenaje pleural maligno se esta
centrando en estrategias menos invasivas, mas centradas en el paciente y en su
entorno domiciliario. Los catéteres tunelizados permanentes emergen como una
alternativa eficaz, segura y preferible en muchos casos, especialmente cuando
la hospitalizacion y los procedimientos quirdrgicos no son viables. La calidad de
vida, el control de sintomas y la autonomia del paciente son los pilares actuales
en la toma de decisiones clinicas.
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MANEJO ENFERMERO DE LAS EXTRAVASACIONES DE FARMACOS
CITOTOXICOS EN ONCOLOGIA: REVISION

INTRODUCCION: La extravasacion de farmacos citotdxicos constituye una
urgencia clinica frecuente en oncologia que puede conllevar graves
complicaciones locales como necrosis, infecciones o pérdida funcional. La
deteccion precoz y el manejo adecuado son fundamentales para prevenir
secuelas. El personal de enfermeria, como encargado de la administracién de
tratamientos antineoplasicos, juega un papel central en la prevencién y el
abordaje de estos eventos (1,2).

OBJETIVO: Revisar la literatura cientifica disponible sobre el papel de
enfermeria en la prevencion, identificacion y manejo de extravasaciones de
farmacos citotoxicos en pacientes oncologicos.

METODOLOGIA: Se realizd una revisién bibliografica en marzo de 2025 en
PubMed, CINAHL y Scopus. Se emplearon los descriptores MeSH/DeCS:
“extravasation of diagnostic and therapeutic materials”, “antineoplastic agents”,
‘nursing care”, “oncology nursing” y “chemotherapy”, combinados con
operadores booleanos: (“extravasation” AND “nursing care” AND “antineoplastic
agents” AND “oncology”). Se seleccionaron articulos en inglés y espafiol
publicados entre 2013 y 2024, que describieran intervenciones enfermeras o
guias de practica clinica. Se excluyeron estudios pediatricos y aquellos sin

enfoque en cuidados enfermeros.

RESULTADOS: Las practicas enfermeras mas destacadas incluyen: evaluacién
del acceso venoso antes de la infusidén, uso de dispositivos adecuados (como
vias centrales en farmacos vesicantes), vigilancia activa durante la
administracidon y educacion al paciente para reportar molestias (2—4). Ante una
extravasacion, las acciones clave consisten en detener la infusion, conservar el
acceso venoso, aspirar el farmaco, aplicar medidas fisicas (frio o calor segun el
agente), y administrar antidotos especificos como dexrazoxano o hialuronidasa
(3-5). La literatura revisada coincide en que la existencia de protocolos
especificos, junto con la formacion continua del personal, reduce la incidencia y
gravedad de estos eventos (2,5).

CONCLUSIONES: La enfermeria oncoldgica desempefia un rol fundamental en
la prevencion y manejo de las extravasaciones de citotoxicos. La estandarizacion
de procedimientos, la actualizacion de protocolos y la capacitacion especializada
son elementos clave para mejorar la seguridad del paciente. Reforzar estas
practicas en unidades ambulatorias contribuye a reducir complicaciones y
optimizar la calidad asistencial.
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MANEJO NO FARMACOLOGICO DEL DOLOR EN PEDIATRIA: TECNICAS
DE ENFERMERIA

INTRODUCCION. EI dolor es uno de los principales motivos de consulta en
pediatria. Asimismo, procedimientos comunes como las inmunizaciones y
venopunciones generan dolor, miedo y ansiedad, tanto en los pacientes como en
sus familiares. En pediatria, el dolor ha sido infravalorado e infratratado durante
afos debido a falsas creencias y mitos como la supuesta menor percepcion
nociceptiva en neonatos debido a la inmadurez de su sistema nervioso central,
sin embargo, se ha demostrado que existe menor umbral del dolor a menor edad.
1 Un incorrecto manejo del dolor puede provocar alteraciones en el suefio, el
comportamiento y el aprendizaje y mayor riesgo de complicaciones que
incrementan la duracion y costes de la hospitalizacion, entre otras
consecuencias perjudiciales. Por todo ello, la correcta valoracién y control del
dolor son fundamentales en el cuidado de los pacientes pediatricos. Esta debe
realizarse con herramientas validadas adaptadas a la edad y desarrollo
cognitivo. El abordaje del dolor pediatrico con estrategias no farmacoldgicas esta
siendo cada vez mas valorado, dado que se complementan o resultan
equiparables a las farmacoldgicas en ciertos procedimientos.

OBJETIVOS- Concienciar sobre la importancia de la adecuada evaluacion y
manejo del dolor en la infancia.- Describir las principales técnicas no
farmacolodgicas para prevenir y tratar el dolor en pediatria.- Valorar el papel de la
Enfermeria en la aplicacion de estas estrategias.

METODOLOGIA Revision bibliografica de articulos publicados en los ultimos 5
afnos. Bases cientificas consultadas: Google Académico, AEP, SEUP, Dialnet,
Scielo, ScienceDirect. Palabras clave: analgesia / medidas / estrategias /
técnicas no farmacoldégicas, dolor, pediatria, enfermeria.

RESULTADOS Se denomina analgesia no farmacolégica a la aplicacién de
estrategias para prevenir o tratar el dolor, centradas en la reduccion del miedo y
la ansiedad. Mediante ellas se fomenta la colaboracion y sensacién de control
del paciente, la confianza y satisfaccion con el personal sanitario y la
optimizacion del tiempo asistencial. El abordaje no farmacoldgico del dolor se
basa en intervenciones ambientales (presencia madre y/o padre, ambiente
tranquilo), informar y preparar psicolégicamente (participacién activa, refuerzo
positivo), medidas posturales (técnica swaddle, posicion de plegado facilitado),
administracién de soluciones azucaradas, succién no nutritiva, lactancia materna
(tetanalgesia), medidas cognitivo - conductuales (técnicas de distraccion,
musicoterapia, imaginaciéon guiada, ejercicios de respiracion y ejercicios de
relajacion muscular progresiva) y medidas fisicas (contacto, estimulacion tactil,
herramientas que combinan vibracion y frio -Buzzy ®-). El papel de la Enfermeria
es clave en la implementacion efectiva de estas técnicas, ya que somos las
profesionales sanitarias encargadas de realizar la gran mayoria de
procedimientos que pueden desencadenar dolor y, al mismo tiempo, de aplicar
de forma auténoma las medidas no farmacoldgicas.



CONCLUSIONES- Es fundamental un correcto manejo del dolor desde la
infancia para evitar que los pacientes desencadenen consecuencias negativas a
corto y largo plazo de origen fisiolégico y/o psicolégico. - Las técnicas de
analgesia no farmacoldgica en pediatria son cada vez mas recomendadas para
prevenir el dolor, por sus multiples beneficios. - La prevencidn y tratamiento del
dolor es un derecho fundamental, por lo que se debe sensibilizar a los
profesionales sobre ello, contribuyendo asi a la mejora de la calidad asistencial
y a la humanizacion del cuidado. 2 - Las enfermeras especialistas en pediatria,
en particular, debemos ofrecer cuidados de calidad basados en las ultimas
evidencias cientificas acerca del manejo del dolor, el miedo y la ansiedad, con
un enfoque centrado en el bienestar del paciente y su familia.
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MEDIACION EN SACYL

INTRODUCCION. En el ambito laboral, los conflictos son inevitables debido a
las diversas perspectivas, intereses y expectativas de las personas que forman
parte de una organizacién tan grande como en este caso el mundo sanitario.
Estos pueden surgir por multiples desacuerdos, desde las condiciones laborales,
la interpretacién de normativas o mismamente la relaciones interpersonales. De
ahi radica la importancia de la mediacion, ya que si no se abordan de manera
adecuada puede afectar, a la calidad de los cuidados brindados, al clima laboral
y en casos extremos derivar en acciones legales. La mediacion seria el proceso
alternativo para la resolucion de conflictos, que con la intervencion de una tercera
persona imparcial, busca promover la comunicacion entre las partes implicadas,
y de esta manera alcanzar acuerdos que los beneficien a ambos, evitando el
desgaste emocional y econémico. La mediacion es un espacio que facilita la
conexion personal, un recurso que genera confianza entre las partes para llegar
a consensos, devolviendo el poder y protagonismo a los implicados.

OBJETIVO EI objetivo de este trabajo es dar difusion a la mediacion como
recurso disponible en el SACYL desde hace afos y realizar una revision
bibliografica de su impacto en el mundo laboral sanitario.

METODO: Revisién bibliografica en las bases de datos CINAHL, Cochrane,
sciELO y Google académico. Se han utilizado como palabras clave conflicto,
mediacidén y bienestar organizacional. Se usé los booleanos AND y OR.

DESARROLLO: El procedimiento 1.Comunicacion del conflicto: Puede realizarla
cualquier trabajador directamente o a través de terceros. 2. Valoracion inicial: se
analiza si el caso es mediable, e un plazo de 5 dias. 3. Designacion del mediador:
Debe ser imparcial y aceptado por las partes. 4. Reunion informativa: Se explica
el proceso a las partes. Si no hay aceptacion, se archiva. 5. Desarrollo de la
mediacién: El mediador gestiona las sesiones y puede proponer medidas
provisionales. 6.Finalizacion: Puede terminar por acuerdo, desistimiento,
rechazo, o sin resolucion. 7 Seguimiento: Se informa a la Gerencia y al Comité
de Seguridad y Salud, y se realiza un seguimiento del cumplimiento d acuerdos.
Principios de la Mediacion: Voluntariedad, confidencialidad, igualdad, buena fe,
neutralidad del mediador, colaboracién y celeridad. Responsabilidades: La
Gerencia y el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo deben garantizar la
aplicacion del procedimiento. También se encargan de formar y actualizar a los
mediadores.

CONCLUSIONES: La mediacion se consolida como una herramienta eficaz para
la gestion y resolucion de conflictos en el ambito sanitario, aportando beneficios
tanto a profesionales como a pacientes. En el contexto esparfol, aunque su
implementacion aun es desigual, las experiencias realizadas evidencian mejoras
en la calidad de los cuidados. Es fundamental seguir promoviendo la cultura del
dialogo y la formacion en mediacion.
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MENOPAUSIA E IMPLICACION ENFERMERA EN LA SALUD SEXUAL

INTRODUCCION La menopausia, segun la OMS, es el cese permanente de la
menstruacion, diagnosticado tras 12 meses consecutivos de amenorrea sin
causa patologica. Es un proceso fisiologico resultante de la atresia folicular, que
reduce la produccion de estrogenos. Generalmente ocurre entre los 45 y 55
afios, aunque su aparicion puede variar segun factores genéticos, estado de
salud y estilo de vida. Este cambio endocrino tiene repercusiones fisicas,
emocionales y sexuales, por lo que el abordaje enfermero, multidisciplinario e
individualizado es fundamental para el manejo integral de la mujer en esta etapa.

OBJETIVOS Conocer el abordaje enfermero en la salud sexual y la menopausia
para ofrecer informacion, apoyo emocional y soluciones practicas ayudando a
las mujeres a mantener una vida sexual satisfactoria y saludable.

MATERIALY METODOS: Revision bibliografica en PUBMED, CUIDEN y Google
académico con los DeCS: “menopausia®, “salud sexual”, “enfermera”. Se
seleccionaron trabajos realizados en los ultimos 5 afios en inglés y castellano.

RESULTADOS: « Disminucion del deseo sexual (libido): Evaluacion: Observar
cambios en el interés sexual. Intervencion: Ofrecer educacion sobre los efectos
hormonales y opciones de tratamiento. Objetivo: Mejorar la funcién sexual y el
bienestar emocional. * Sequedad vaginal: Evaluacion: ldentificar sintomas de
sequedad y molestias en las relaciones sexuales. Intervencion: Ensefiar el uso
de lubricantes vaginales. Objetivo: Reducir el dolor y mejorar la salud sexual. *
Pérdida de elasticidad vaginal: Evaluacion: Identificar molestias en las relaciones
sexuales. Intervencion: Proporcionar orientacion sobre ejercicios y tratamientos
locales. Objetivo: Mejorar la elasticidad y comodidad vaginal. « Cambios en la
respuesta sexual: Evaluacion: Observar la intensidad de los orgasmos y el
tiempo de excitacion. Intervencion: Ofrecer técnicas de relajacion y ejercicios
para mejorar la respuesta sexual. Objetivo: Mejorar la satisfaccion sexual.
Problemas de autoestima o imagen corporal: Evaluacién: Valorar la percepcidn
de la paciente sobre su cuerpo. Intervencidn: Proporcionar apoyo emocional y
fomentar una vision positiva del cuerpo. Objetivo: Mejorar la autoestima vy la
satisfaccion sexual. « Sintomas asociados (sofocos): Evaluacién: Observar la
frecuencia, duracion e intensidad de los sofocos. Intervencion: Brindar educacion
sobre métodos de manejo (ropa ligera, ventilacion, control del estrés). Obijetivo:
Mejorar el bienestar durante los episodios de sofocos. « Cambios emocionales y
del suefio: Evaluacion: Identificar alteraciones en el animo y patrones de suefio.
Intervencion: Fomentar estrategias de relajacion y apoyo emocional. Objetivo:
Mejorar la calidad de vida emocional y el bienestar general. « Osteoporosis:
Evaluacion: Medir densidad ésea y valorar factores de riesgo. Intervencion:
Educar sobre ejercicio, dieta rica en calcio y vitamina D Objetivo: Prevenir
fracturas y mejorar la salud 6sea. 2 < Riesgo cardiovascular: Evaluacion:
Controlar presion arterial, colesterol y antecedentes familiares. Intervencion:
Promover habitos saludables (dieta, ejercicio) y derivacion a consulta médica.
Objetivo: Reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.



CONCLUSIONES: El manejo enfermero de la salud sexual en la menopausia es
integral y personalizado, centrado en la educacion, el apoyo emocional y
tratamientos fisicos. La enfermera tiene un papel clave en informar, acompafar
emocionalmente y derivar segun las necesidades, mejorando asi la calidad de
vida sexual de la mujer.
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MONITORIZACION DEL CRECIMIENTO EN NEONATOS PREMATUROS:
METODOS Y HERRAMIENTAS

INTRODUCCION: La monitorizacién del crecimiento en neonatos prematuros y
su correcta clasificacion, es esencial para su manejo clinico y desarrollo
adecuado. Se recomienda que su nutricion imite el crecimiento de un feto de la
misma edad postmenstrual, objetivo complicado por la restriccion del crecimiento
extrauterino. Los métodos de monitorizacion mas utilizados actualmente son, las
tablas de crecimiento de FENTON, y las Intergrowht- 21 st.

OBJETIVOS: Este trabajo tiene como objetivo describir y comparar dos métodos
de monitoreo del crecimiento neonatal ampliamente utilizados: las tablas
FENTON y Intergrowth 21, y evaluar cdmo estas herramientas pueden impactar
el manejo clinico y el prondstico a largo plazo de los neonatos prematuros.

METODOLOGIA: Este estudio se basa en una revision bibliografica sobre los
métodos de monitorizacion del crecimiento (las tablas FENTON e Intergrowth 21
st). Utilizando las palabras clave “ “premature”, “fetal growth”, “reference
standards”, “weight”, “growth charts”. Se seleccionaron articulos y revisiones
sistematicas publicadas en los ultimos cinco afios y disponibles en las bases de

datos Pubmed, Cuiden y Cochrane Library 1

RESULTADOS: Se describieron y compararon las caracteristicas de las tablas
FENTON e Intergrowth 21. Las tablas FENTON, desarrolladas a partir de datos
multicéntricos, son ampliamente utilizadas para evaluar el crecimiento de
neonatos prematuros desde el nacimiento hasta las 50 semanas de edad
corregida. Intergrowth 21, por otro lado, se basa en un estudio internacional y
proporciona estandares de crecimiento desde las 24 semanas de gestacion
hasta los cinco afos de edad. La comparacion revelé diferencias en los
parametros medidos y en la poblacion de referencia utilizada. Se destacaron las
ventajas y desventajas de cada método segun la literatura revisada. Ademas, se
discutid el impacto clinico de la eleccion del método de monitorizacién,
enfatizando la influencia en la toma de decisiones y el manejo clinico de los
neonatos prematuros.

DISCUSION/CONCLUSIONES: La comparacion de los métodos de
monitorizacion del crecimiento mostré6 que ambos tienen fortalezas y
limitaciones. Las tablas FENTON son utiles para una evaluacion detallada en las
primeras semanas de vida, mientras que Intergrowth 21 ofrece una perspectiva
a mas largo plazo. La eleccion del método debe adaptarse a cada paciente y
situacion clinica. Se requieren futuros estudios que validen estas herramientas
en diversas poblaciones y combinen sus fortalezas
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PERCEPCION DEL RIESGO DE USO PROBLEMATICO DE INTERNET POR
LOS PADRES DE NINOS DE 12 A 14 ANOS

INTRODUCCION. La influencia de internet en edades infantiles es cada vez mas
notable. La utilidad de la red y sus herramientas es indiscutible, pero también los
riesgos del uso excesivo o la exposicion a contenidos inadecuados (1,2). En la
adolescencia se comienza a adquirir la identidad personal, la aceptacion de la
imagen corporal, el pensamiento abstracto, el autocontrol, etc. (3). El abuso de
internet afecta a la salud fisica (4), emocional y social de los adolescentes y su
uso excesivo provoca conductas de adiccion, depresién y sentimiento de soledad
en adultos jovenes (5,6). 1 Los padres deben ser agentes activos en la
promocién de la salud digital de la familia (4).

OBJETIVO: EIl objetivo general es conocer la percepcion del riesgo del uso
problematico de internet de los padres de nifios de 12 a 14 afios. Como objetivos
secundarios: detectar precozmente riesgos y patologias, ofrecer herramientas
de ayuda del sistema de salud a las familias y promocionar habitos saludables.

METODOLOGIA Estudio transversal, observacional, descriptivo. Se recopilaron
datos de 57 nifos que acudieron a revision de salud de los 12 a 14 anos en la
consulta de pediatria, de un centro de salud urbano de Ledn, entre agosto de
2024 y enero de 2025. Se empled la escala validada CIUS (The Compulsive
Internet Use Scale) y entrevista al progenitor acompafante. Palabras clave:
internet, uso problematico, adolescentes.

RESULTADOS Se evalué una muestra total de 57 pacientes. De estos, 9 (15,8%)
obtuvieron una puntuacion igual o superior a 27 en la escala utilizada, lo que
sugiere la necesidad de intervencion ya que presentaban sintomatologia
clinicamente relevante. De ellos, 3 (33.3%) progenitores manifestaron iniciativa
para solicitar ayuda profesional. En las entrevistas realizadas a los progenitores,
se observo quede los 25 menores con edades comprendidas entre los 13 y 14
afnos, 18 (72%) presentaban algun tipo de control parental en su dispositivo. En
el grupo de 12 anos (n=32), se identifico la presencia de control parental en 15
casos (46.9%).

DISCUSION-CONCLUSIONES La normalizacion del uso de los dispositivos
moviles repercute en la percepcion que los padres tienen del uso problematico
de esta tecnologia. Estos tienen un papel importante en la educacion,
acompafamiento, ejemplo y control del uso seguro y adecuado de internet en
los dispositivos de sus hijos (2,4,5,7). Los profesionales sanitarios debemos
hacer conscientes a las familias de los riesgos de internet, fomentando el uso
racional ( control del tiempo, veracidad de contenidos, privacidad, capacidad
critica...), respetando la edad recomendada para contenidos, videojuegos y
aplicaciones, estableciendo limites claros de uso ( como, cuando, dénde y qué
se puede hacer), revisando los dispositivos con ellos si es posible o sin ellos
(prima la seguridad del menor frente a la intimidad), formandoles para que
conozcan la responsabilidad de lo que se hace por internet, trabajando la



empatia, el lenguaje y el respeto también en la red (4). La Atencion Primaria es
el marco ideal para detectar precozmente problemas y orientar a las familias que
lo necesiten sobre los medios de ayuda que el SACYL ofrece.
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PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO EN PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE ANOREXIA NERVIOSA. A PROPOSITO DE UN CASO.

INTRODUCCION: La anorexia nerviosa es un trastorno psiquiatrico grave
caracterizado por una distorsion de la imagen corporal. Se da alta prevalencia
de sufrimiento de otras afecciones psiquiatricas, resistencia al tratamiento,
complicaciones médicas e incluso muerte.

OBJETIVOS:-Elaborar un plan de cuidados como herramienta de apoyo para los
profesionales de enfermeria a cargo.-Conseguir un abordaje integral de dicha
patologia.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica en bases de datos google académico,
DSM-5 y CIE-11, utilizando como palabras clave trastorno conducta alimentaria.
Se elabora un plan de cuidados individualizado siguiendo los patrones de M.
Gordon mediante la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

DESARROLLO: Mujer de 15 afos, derivada a la USMIJ por su PAP por sospecha
de anorexia nerviosa. Desde los 5 afos en seguimiento por endocrino por
desajuste hormonal, donde dejé de ir porque la llamaban la atencién por el peso.
Hace aproximadamente 1 ailo comenzo a cuidar mas la alimentacion, ha pasado
de pesar 82kg a 52kg. La gente ha comenzado a decirle que esta mas guapa y
ella se siente mejor. En el momento actual en seguimiento en la unidad de salud
mental de infantojuvenil con psicologo clinico y enfermeria. Patron: Percepcion-
manejo de la salud; NANDA: [00292] Conductas de mantenimiento de la salud
ineficaces; NOC: [1855] Conocimiento: estilo de vida saludable; NIC: [5510]
Educacion para la salud; Actividades: Identificar los factores internos y externos
individuales, grupales o comunitarios que puedan mejorar o disminuir la
motivacion para seguir conductas saludables. Patron: Nutricional-metabdlico;
NANDA: [00343] Ingesta nutricional inadecuada; NOC: [1854] Conocimiento:
dieta saludable; NIC: [5606] Ensefanza: individual; Actividades: Establecer
metas de aprendizaje mutuas y realistas con el paciente. Incluir a la familia, si es
adecuado. Patron: Autopercepcidon-autoconcepto; NANDA [00497] Imagen
corporal alterada; NOC: [1205] Autoestima; NIC: [5400] Mejora de la autoestima;
Actividades: Observar las afirmaciones del paciente sobre su propia valia.
Determinar el locus de control del paciente. Patron: Afrontamiento-tolerancia del
estrés; NANDA: [00400] Ansiedad excesiva; NOC: [1402] Autocontrol de la
ansiedad; NIC: [5230] Mejora del afrontamiento; Actividades: Proporcionar al
paciente opciones realistas sobre ciertos aspectos de los cuidados.

CONCLUSIONES: La realizacion de un plan de cuidados de enfermeria
individualizado permite dar unos cuidados de mayor calidad, con abordaje
integral y continuado de la persona.
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS: APLICACIONES CLIiNICAS Y
PERSPECTIVAS DESDE ENFERMERIA

INTRODUCCION: El plasma rico en plaquetas (PRP) es una fraccién de plasma
que se obtiene a partir de sangre autéloga y que contiene una alta concentracion
de plaquetas. En el ambito de la enfermeria, su aplicacién en el tratamiento de
heridas cronicas ha cobrado importancia debido a su potencial para mejorar la
cicatrizacion y reducir complicaciones.

OBJETIVO: Dado el papel activo del personal de enfermeria en el manejo de
heridas, es fundamental conocer la evidencia cientifica que respalda el uso de
PRP, asi como sus aplicaciones practicas y beneficios. Esta revisién analiza
estudios recientes de los ultimos 5 afios que evaluan la eficacia del PRP en
distintas condiciones clinicas de interés para la practica de enfermeria.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revisién bibliografica consultando las
bases de datos PubMed, Cochrane Library y Scielo. Se utilizaron las palabras
clave “Platelet-Rich Plasma” y se seleccionaron articulos publicados entre 2020
y 2025, priorizando ensayos clinicos, revisiones sistematicas y guias clinicas que
analizaran la efectividad del PRP en contextos clinicos relevantes para
enfermeria.

RESULTADOS: 1. Heridas cronicas La aplicacion de PRP en heridas cronicas,
especialmente en Uulceras del pie diabético, ha mostrado resultados
prometedores. Los beneficios que presenta el PRP en heridas cronicas son: -
Disminucion de la inflamacion debido a la liberacion citoquinas antiinflamatorias,
asi como otras moléculas inmunomoduladoras. -Eliminacion de detritus del lecho
de la herida mediante la liberacion de proteinas quimioatrayentes de
macrofagos. -Reduccion del dolor. -Promueve la angiogénesis. -Aporta factores
de crecimiento que estimulan la proliferacion celular. 2. Osteoartrosis de rodilla
En pacientes con osteoartrosis de rodilla, la evidencia actual sugiere que el uso
de PRP y especialmente combinado con acido hialuronico, puede ser una
alternativa terapéutica efectiva, aportando beneficios como la disminucion del
dolor y mejora de la funcién articular, especialmente en fases tempranas de la
enfermedad. 3. Rejuvenecimiento facial El PRP se presenta como una opcién
terapéutica segura y minimamente invasiva para el rejuvenecimiento facial, con
evidencia de mejoras en la textura de la piel, debido a la estimulacién de
produccion de colageno y elastina, lo que mejora la firmeza y elasticidad de la
piel. 4. Tendinopatias y lesiones musculoesqueléticas En la actualidad existe
evidencia del uso de PRP en epicondilitis, tendinopatia del manguito de los
rotadores y fascitis plantar. Sin embargo, aunque algunos estudios individuales
sugieren beneficios del PRP en ciertas tendinopatias, se necesitan mas
investigaciones de alta calidad para determinar su eficacia en contextos
especificos.

DISCUSION Y CONCLUSION: El PRP representa una estrategia terapéutica
favorable en el tratamiento de patologias osteoarticulares y cuidado estético,



pero especialmente en el tratamiento de heridas crénicas, un area de
intervencion prioritaria en el ejercicio profesional de enfermeria. Su capacidad
para estimular la cicatrizacién y regeneracién tisular lo posiciona como una
herramienta util para mejorar la recuperacion en pacientes con 2 lesiones por
presion, Uulceras diabéticas o vasculares. Sin embargo, la falta de
estandarizacién en los protocolos de preparacién y aplicacion limitan su uso, por
lo que es fundamental impulsar la participacion enfermera en el desarrollo de
guias basadas en evidencia que garanticen un uso seguro y efectivo del PRP en
el manejo de heridas crénicas.
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PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA EN LA
PROVINCIA DE LEON

INTRODUCCION: la enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) aumenta
alrededor de todo el mundo afio tras afo debido al envejecimiento de la
poblacién y los habitos de vida poco saludables que dan lugar a otras
enfermedades directamente relacionadas como pueden ser la diabetes mellitus
o la hipertensién.

OBJETIVO: describir la poblacién a estudio y crear un mapa de calor de la
prevalencia de ERCA en la provincia de Leodn.

METODO: se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo de corte trasversal. Se
han recogido los datos en los que se han incluido a todos los pacientes vistos en
la consulta de enfermeria ERCA del Complejo Asistencial Universitario de Ledn
durante el afio 2024 por codigo postal y poblacion. Se han identificado a través
del numero de historia clinica unica, eliminando duplicados. El analisis de los
datos se realizé mediante el soporte informatico excell y el grafico del mapa de
calor a través de inteligencia artificial.

RESULTADOS: obtuvimos que acudieron un total de 858 pacientes, de los
cuales 375 (43.71%) son mujeres y 483 (56.29%) son hombres. Los municipios
con mas prevalencia de ERCA son Leon, Trobajo del Camino, La Bafeza y San
Andrés del Rabanedo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: se han obtenido prevalencias mas elevadas
en los nucleos de mayor poblacion, si bien seria necesario comparar los
resultados con el total de poblaciéon por municipio, asi como su distribucion por
edades. Por otra parte, llama también la atencién la distribucién por sexo, ya que
en Espafa la prevalencia en hombres es mas elevada que en la provincia de
Ledn. Seria interesante, en posteriores investigaciones, estudiar variables como
la calidad del agua de consumo o la adherencia de retirada de medicamentos
para poder establecer correlaciones y realizar cambios en el estilo de vida que
modifiquen la evolucion de la enfermedad.
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PROMOCION DE LA SALUD EN POBLACION INFANTOJUVENIL TRAS LA
PANDEMIA DE COVID-19

INTRODUCCION: La propagacion del virus SARS-CoV-2 provocé un estado de
alarma global que trajo consigo profundas alteraciones en el estilo de vida de la
poblacién, especialmente en nifos, nifias y adolescentes. Este grupo etario vivid
la pandemia en una etapa crucial para su desarrollo fisico, emocional y social,
viéndose expuesto a cambios sin precedentes que afectaron su bienestar
general. Las restricciones sociales, el cierre de escuelas y el confinamiento
tuvieron un impacto significativo en su salud, muchas veces invisibilizado por la
presion asistencial dirigida a la poblacion adulta. Ante este escenario, se hace
necesario explorar el impacto de la pandemia en la poblacién infantojuvenil y
establecer estrategias que promuevan su salud integral.

OBJETIVO: Conocer el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud de la
poblacién infantojuvenil con el fin de establecer intervenciones vy
recomendaciones que promuevan su bienestar fisico, mental y social.

METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliografica utilizando las bases de
datos Dialnet, PubMed y SciELO. Se seleccionaron articulos publicados en los
ultimos cinco afios que abordaran la relacién entre la pandemia de COVID-19 y
la salud en poblacién infantojuvenil. Se utilizaron los DeCS: COVID-19, Salud
Mental y Pandemias y se utilizaron para optimizar la busqueda los operadores
booleanos AND, NOT y OR.

RESULTADOS: Los estudios analizados evidencian un aumento significativo de
problemas de salud en nifios y adolescentes durante y después de la pandemia.
Se identific6 un incremento en los ingresos hospitalarios por causas
psiquiatricas, tales como ideacién suicida, sintomas de ansiedad postraumatica
y trastornos de la conducta alimentaria. Estos efectos fueron particularmente
relevantes en adolescentes y en mujeres joévenes, grupos considerados
especialmente vulnerables. La disrupcién en la rutina diaria, el aislamiento social
y la incertidumbre prolongada afectaron el desarrollo emocional y la
socializacion, aspectos fundamentales en estas etapas de la vida. Asimismo, se
observé una disminucion en los habitos saludables, como la actividad fisica, el
sueno regular y la alimentacion equilibrada. La evidencia también destaca la
importancia del rol de la enfermeria en la promocién de la salud: la capacidad
del personal enfermero para establecer una comunicacion efectiva, valorar el
entorno del paciente y educar tanto a los menores como a sus familias es clave
para mejorar los resultados en salud. Fomentar el didlogo, la escucha activa y el
acompafamiento emocional fortalece la confianza y la adherencia a habitos
saludables.

DISCUSION/CONCLUSIONES: La pandemia de COVID-19 dejé una huella
profunda en la salud infantojuvenil. Es fundamental implementar estrategias de
promocion de la salud que aborden no solo el aspecto fisico, sino también el
emocional y social del desarrollo infantil y adolescente. La figura de la enfermera



como agente de salud resulta esencial para disefar e implementar
intervenciones efectivas, basadas en la educacién, la comunicacién empatica y
el acompafamiento familiar. Reforzar la resiliencia, los vinculos afectivos y los
entornos seguros sera clave para mitigar los efectos a largo plazo de esta crisis
sanitaria.
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PROPUESTA DE PLAN DE OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN EL PACIENTE MAYOR DESDE ATENCION
PRIMARIA: LA ENFERMERA GESTORA DE CASOS COMO IMPULSO DE
MEJORA.

INTRODUCCION. EI envejecimiento conlleva un incremento de la prevalencia
de enfermedades cronicas, lo que implica un aumento del consumo de
medicamentos y la demanda de recursos sociosanitarios. Por todo esto, el
paciente mayor requiere un enfoque de atencion especifico basado en la
valoracion geriatrica integral, que involucra a un equipo multidisciplinar para
evaluar aspectos médicos, fisicos, mentales y sociales, optimizando los recursos
asistenciales. Segun la OMS, la polifarmacia se define como el uso rutinario de
5 0 mas medicamentos, y se habla de polifarmacia excesiva por encima de 9
medicamentos. La 1 polifarmacia esta vinculada a riesgos, como efectos
secundarios, interacciones medicamentosas y errores de administracion. En el
adulto mayor, afecta especialmente a su capacidad funcional y calidad de vida.
La intervencién enfermera NIC: 7320 Gestion de casos, se define como:
“‘Defensa, planificacién, implementacion, monitorizacién y evaluacion de los
cuidados para personas y familias en y entre distintos entornos”. Dentro de las
actividades de dicha intervencion se incluye: Monitorizar el plan de cuidados para
asegurar la calidad, la cantidad, la oportunidad y la efectividad de los servicios.
Por todo ello, la enfermera gestora de casos seria una figura relevante en la
mejora del tratamiento de estos pacientes.

OBJETIVOS Revisar bibliografia en relacion con la optimizacion de tratamiento
farmacoldgico en el paciente mayor y la enfermera gestora de casos. Proponer
un plan de optimizacion para el tratamiento en el paciente mayor en atencién
primaria. Describir las funciones de la enfermera gestora de casos en la
optimizacion de tratamiento farmacolégico en base a la bibliografia consultada.

METODOLOGIA Se realizéd una revisién bibliografica consultando bases de
datos como PubMed, Google Scholar y documentacion institucional del Portal de
Salud de Sacy!.

RESULTADOS La bibliografia revisada muestra que la polifarmacia es un
problema comun en este grupo de pacientes, lo que aumenta el riesgo de efectos
adversos. Segun la revisidon sistematica de Martin-Diaz et al, el plan de
optimizacion del tratamiento farmacoldgico debe incluir: Evaluacion y revision de
los tratamientos farmacoldgicos. Ajustes personalizados segun las necesidades
del paciente. Educacion y seguimiento para mejorar la adherencia al tratamiento.
En la guia para el tratamiento de pacientes en residencias del Portal del
Medicamento de Castillay Ledn, recalca la importancia de contar con protocolos
estandarizados que faciliten el ajuste de la medicacion segun las necesidades
individuales de los pacientes, promoviendo la seguridad en el uso de
medicamentos y reduciendo los riesgos asociados a la polifarmacia. La escasa
bibliografia referente a la enfermera gestora de casos destaca su relevancia en
la optimizacion, seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos, la educacion



del paciente y la coordinacion de los cuidados. Asi, se garantiza la colaboracion
efectiva entre los diferentes miembros del equipo de salud, promoviendo una
atencion integral.

CONCLUSIONES La optimizacién de los tratamientos farmacoldgicos mejora la
calidad de vida de los pacientes mayores y reduce los riesgos asociados a la
polifarmacia. La enfermera gestora de casos jugaria un papel crucial en estos
procesos por lo que potenciar su desarrollo seria fundamental para mejorar la
gestion del tratamiento farmacoldgico
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¢QUE GRADO DE DEPENDIENCIA Y ANSIEDAD TIENEN NUESTROS
PACIENTES QUE SE SOMETEN A UN PROCESO QUIRURGICO DE
PROTESIS DE RODILLA?

INTRODUCCION Solamente en el Complejo Asistencial Universitario de Leén
(CAULE), en el afio 2023 se han colocado 253 protesis totales de rodilla (PTR).
Por otra parte, son muchos los estudios que evidencian que las personas que
van a ser sometidas a una intervencion quirurgica refieren sentimientos de
ansiedad miedo y estrés. El indice de Barthel es un instrumento que mide la
capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria
consideradas como basicas, obteniéndose una estimacién cuantitativa de su
grado de independencia. Por ello es una buena herramienta para medir el grado
de independencia que presentan los pacientes que van a ser sometidos a PTR.

OBJETIVOS o Averiguar el grado de dependencia a través de la escala Barthel,
del paciente que ingresa en la Unidad de traumatologia y se le va a implantar al
dia siguiente una protesis de rodilla. o Establecer la relacion entre calidad de
vida del adulto mayor y su nivel de dependencia y autocuidado.

MATERIAL Y METODOS Estudio observacional transversal en el que se incluyen
70 pacientes que se van a someter a una cirugia de artroplastia de rodilla en el
periodo comprendido entre el 1 de julio y el 30 de septiembre de 2024. El dia del
ingreso en la unidad se les realiza una encuesta que incluye datos
sociodemograficos, escala de ansiedad (APAIS) y escala Barthel.

RESULTADOS Tras la realizacion de un estudio descriptivo y bivariante,
mediante la realizacién de una encuesta a los pacientes que se intervinieron de
protesis total de rodilla durante el 1 de junio del 2024 hasta el 30 de septiembre
de 2024, se describen estos datos. El 57% de la muestra eran mujeres y el 42,9
% hombres y un 74% de ellos estan jubilados. La mayoria de los encuestados
tiene poca informacion, respecto a la intervencion, ingreso y rehabilitacidon. Tras
la realizacion de la Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de
Amsterdam (APAIS) demuestra que el 81% de los pacientes ingresados estan
ansiosos y el 47,1 % de los pacientes le hubiera gustado saber mas antes de la
intervencion. Respecto a la dependencia, solo un 5-7% necesitan ayuda para
comer o asearse, este porcentaje sube al 17% cuando se trata de algo de ayuda
para acudir al retrete. También se refleja un 21% que necesitan alguna ayuda
para desplazarse mas de 50 metros. Por lo demas, solo un 2% tiene un grado
de dependencia severa, un 27% moderada, un 12% dependencia escasa y un
57% son totalmente independientes. Conclusiones y/o

DISCUSION - El proceso quirtrgico de implantacion de rodilla es un proceso
muy frecuente en traumatologia, y conociendo mejor al paciente, nos
preparamos para ayudarle y favorecer su independencia. « Tras la evaluacion de
las encuestas, la mayoria de los pacientes son independientes, pero los que no
lo son hay que aplicar planes de cuidados de enfermeria especificos para
mejorar su capacidad de autonomia. * Seria importante que el paciente tenga



acceso si lo desea a toda la informacidon sobre su proceso, para favorecer la
independencia lo antes posible, disminuir la ansiedad, y mejorar la recuperacién
tras la intervencion. ¢« Este estudio se pretende continuar para aumentar la
muestra y valorar a mas pacientes para proponer un modo idéneo desde la
perspectiva de la Enfermeria de ayudar al paciente que se le implanta una
protesis de rodilla.
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REANIMACION CARDIOPULMONAR Y USO DE DESFIBRILADOR:
ANALISIS DE LOS RESULTADOS TRAS LA FORMACION ENFERMERA

INTRODUCCION: Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal
causa de muerte en el mundo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
representando el 16% del total de los fallecimientos, relacionados directamente
con la muerte subita, o Parada Cardiaca, siendo la mayor incidencia de muerte
en el ambito extrahospitalario. Las paradas cardiacas suponen una situacion
critica que adquiere una mayor relevancia cuando se trata de una victima en
edad infantil o adolescente. Por ello, la rapidez y eficacia de la intervencién es
decisiva para evitar danos irreparables ya que los cuidados administrados en los
primeros minutos tras un paro cardiaco, son cruciales, puesto que condicionan
la adecuada recuperacion de la persona e incluso su supervivencia.

OBJETIVO: Analizar el grado de aprendizaje y satisfaccion por parte de la
poblacién tras la intervencion formativa en Reanimacion Cardiopulmonar
(R.C.P.) y uso de Desfibrilador

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional, transversal, con enfoque
cuantitativo, que busca evaluar la relacién entre la intervencién de enfermeria y
el grado de aprendizaje de los alumnos que han participado en la actividad
formativa, asi como el grado de satisfaccion. La poblacién del estudio fueron
adultos mayores de 18 anos, relacionados con los centros deportivos de los
diferentes ayuntamientos de Cantabria durante el afio 2023. Los datos obtenidos
fueron registros clinicos para su posterior analisis estadistico en SPSS V.26.

RESULTADOS: Se registraron un total 382 participantes, obteniendo una
representatividad adecuada y un nivel de confianza del 95%. El analisis
evidencio que en 2023 aunque no se detallan los aciertos por franja de edad, se
puede asumir que la cohorte mas numerosa (>46 anos, casi 50%) ha contribuido
de forma significativa a los resultados. La media de aciertos entre preguntas
antes de la formacién ha sido del 56 % y después del 89 %., este aumento
sugiere que la edad no ha sido un factor limitante en el aprendizaje. No se
observa correlacién negativa entre edad y rendimiento, la mejora ha sido global
para todos los grupos de edad. Respecto al sexo la distribucién es equilibrada,
no existiendo diferencias, la mejora del 30 % al 60% ha sido para toda la muestra.
La mitad de los participantes tienen estudios de grado, lo que podia influir en su
comprension inicial .En preguntas mas técnicas P5 24%y P10 33%, tras la
formacion se alcanzaron niveles del 86% y 76 % respectivamente, por lo cual
independientemente del nivel educativo, la formacion ha sido efectiva, no ha
habido correlacién entre el nivel académico y el aprendizaje. Todos los grupos
han mejorado. Un 93% considera que la metodologia docente ha sido adecuada,
y un 96% recomendaria este curso y esta satisfecho de haberlo realizado

CONCLUSIONES: La formacion a la poblacion en R.C.P. y uso de Desfibrilador
mostré una mejoria significativa en los conocimientos adquiridos. La formacién
en RCP y DESA fue altamente efectiva, logrando una mejora media del 30 % al



60 %. Edad, sexo y nivel formativo no han sido factores limitantes en la
adquisicion de conocimientos, ya que todos los grupos etarios mejoraron
notablemente tras la formacion. Asi mismo el 96 % esta satisfecho de haber
realizado este curso. Estos resultados respaldan la efectividad pedagogica del
programa impartido en Cantabria y permiten validar la metodologia empleada y
la posibilidad de expandir este modelo formativo en otros contextos
profesionales. Palabras clave: Reanimacion Cardiopulmonar, desfibrilador
automatico, enfermeria.
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REVISION SISTEMATICA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA EN TERAPIA
ASISTIDA CON ANIMALES APLICADA A LA SALUD MENTAL

INTRODUCCION. Las terapias asistidas con animales (TAA), en concreto
perros, constituyen una modalidad de intervencion terapéutica complementaria
en el abordaje de la enfermedad de salud mental, en los ambitos emocionales,
conductuales y relacionales y fisicos, principalmente. La practica basada en
evidencias sefiala efectos positivos en la reduccion de sintomatologia ansiosa y
depresiva, asi como en la potenciacién de habilidades sociales y calidad de vida.
La incorporacion de la TAA en la practica enfermera responde a una vision
holistica del cuidado, en la que se valora no solo el abordaje clinico, sino también
el impacto psicosocial de las intervenciones.

OBJETIVOS Identificar los contextos clinicos en los que se implementan
intervenciones asistidas con perros en el ambito de la salud mental. Describir los
efectos beneficiosos de la TAA, en concreto con perros Analizar el rol de la
enfermeria en la planificacion, ejecucion y seguimiento de estas intervenciones.
Valorar el potencial de la TAA con perros como estrategia de cuidado
humanizado y centrado en la persona.

METODOLOGIA Se realizd una revision sistematica de la literatura siguiendo las
directrices PRISMA. La busqueda se efectudé en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science, CINAHL y PsycINFO, limitando la seleccion a estudios
publicados entre 2010 y 2025; utilizando las palabras clave "animal-assisted
intervention", "dogs", y "mental disorder", combinadas con los operadores
boleanos “AND”, “OR, “NOT”. De un total de 517 articulos inicialmente revisados,
se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion, resultando en la seleccion de
51 estudios relevantes para la revision. Criterios de inclusion: estudios empiricos
sobre TAA con perros en salud mental. Criterios de exclusién: articulos no
centrados en salud mental, sin perros, o con disefio tedrico o duplicado.

RESULTADOS Las intervenciones asistidas con perros se aplican en diversos
contextos clinicos de salud mental, beneficiando a pacientes con trastornos
como ansiedad, depresion y estrés postraumatico, y generando mejoras en el
bienestar emocional, la conducta y las relaciones interpersonales. Aunque el
personal de enfermeria participa en la ejecucion y seguimiento de estas
intervenciones, su rol no es predominante. La TAA con perros se reconoce como
una estrategia de cuidado humanizado y centrado en la persona, que fortalece
el vinculo terapéutico y mejora la experiencia del paciente.

DISCUSION Las intervenciones asistidas con perros mejoran el bienestar
emocional y social de pacientes en salud mental, confirmando su valor
terapéutico. 2 Aunque enfermeria colabora en su aplicacion, su rol es
secundario, lo que sefala la necesidad de fortalecer su participacion. Ademas,
estas intervenciones favorecen un cuidado mas humanizado y centrado en la
persona, lo cual respalda su implementacién en proyectos y programas
sociosanitarios en Salud Mental.



CONCLUSION Las Intervenciones Asistidas con Perros en el &mbito de la salud
mental ha demostrado efectos positivos en el bienestar emocional y conductual
y fisico de las personas que han recibido este tipo de intervencion terapéutica.
No obstante, la heterogeneidad metodolégica y la falta de estandarizacion en los
protocolos de intervencién limitan la capacidad de comparar resultados y
generalizar las conclusiones. Resulta preciso un enfoque mas riguroso en el
disefio de los estudios cientificos, con protocolos estandarizados y ensayos
controlados aleatorizados, que permitan validar la eficacia de estas
intervenciones en diversos contextos clinicos, para lo cual es determinante el
papel de la Enfermeria.
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ROL DE LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA EN LA PREVENCION
DEL SUICIDIO.

INTRODUCCION. En la actualidad el suicidio se considera un problema de salud
publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OM)S calcula que
alrededor de 720.000 personas se quitan la vida cada afio, en Espafa segun
datos del Instituto Nacional de Estadistia (INE) la cifra alcanz6 los 4100 fallecidos
por suicidio en 2023. La Atencion Primaria de Salud, al ser el primer contacto con
el sistema sanitario, 1 constituye el nivel idoneo para la deteccion de factores de
riesgo, la intervencion rapida y el seguimiento continuo de las personas
vulnerables. 2.

OBJETIVO Analizar la figura de la Enfermera de Atencion Primaria en la
prevencion y deteccion precoz del suicidio. 3.

METODOLOGIA Se realizé una busqueda bibliografica en seis bases de datos:
Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Cuiden y Dialnet. La busqueda se
limité a los articulos publicados entre Enero de 2020 y Mayo de 2025, tanto en
inglés como en espanol. Se identificaron 8 articulos a través de otras fuentes. 38
fueron los registros encontrados, seleccionandose finalmente un total de 12
articulos. Los descriptores utilizados para la busqueda fueron: enfermera de
atencion primaria, prevencion del suicidio, conducta suicida, intervencion, salud
mental. 4.

RESULTADOS Un alto porcentaje de personas que se suicidaron tuvieron
contacto con el sistema sanitario en los meses previos. No manifiestan de
manera directa su ideacion suicida y acuden a la consulta por otros motivos:
sintomas somaticos o inespecificos problemas relacionados con el suefio o0 con
la fatiga, problemas con el consumo de sustancias toxicas, ansiedad y depresién
o por problemas en la dinamica familiar o laboral. En este contexto, el area de
intervencion de la enfermera incluye la escucha activa del paciente, impulsar
habitos de vida saludable, identificar de signos de alarma y, aplicar herramientas
para el cribado (como la escala de ideacion suicida de Beck o la escala de Sad
Persons), actuar en caso de crisis o realizar el seguimiento de los pacientes.
Estas acciones las podria llevar a cabo tanto en la consulta presencial, telefénica
o incluso en visitas domiciliarias, adaptandose asi a las necesidades de los
pacientes. 5.

DISCUSION Y CONCLUSION La bibliografia respalda que la figura de la
Enfermera de Atencion primaria desempefia un papel fundamental en la
prevencion del suicidio. A pesar de ello, se encuentran con dificultades como la
elevada carga asistencial, que impide tener el tiempo suficiente para los
pacientes, la escasa formacion que los lleva a actuar en base a su experiencia,
la estigmatizacion de la salud mental o la inseguridad a la hora de tener que
intervenir. En la conducta suicida estan implicados multiples factores (culturales,
sociales, psicologicos, bioldgicos), por lo que para poder abordarlos de manera
segura y eficaz es necesario una formacion especifica del personal sanitario, el



desarrollo de protocolos que permitan establecer unos criterios de actuacion y
derivacion a otros niveles asistenciales, asi como coordinacion multidisciplinar e
intersectorial para garantizar una atencién integral.
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ROL ENFERMERO EN EL MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
INMUNOTERAPIA EN ONCOLOGIA AMBULATORIA: REVISION
BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION: La inmunoterapia ha revolucionado el tratamiento del cancer
al mejorar la supervivencia en multiples tipos tumorales. Sin embargo, su
mecanismo de accién puede inducir efectos adversos inmunorrelacionados
(irAEs), diferentes a los provocados por la quimioterapia tradicional y con
capacidad de afectar multiples érganos (1,5). El abordaje precoz y adecuado de
estos eventos es crucial para evitar complicaciones graves. En este contexto, la
enfermeria oncolégica desempefia un papel esencial en la educacion, la
deteccion y el manejo de efectos secundarios en pacientes ambulatorios (2,3).

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones
enfermeras en la identificacidon y manejo de efectos adversos relacionados con
inmunoterapia en pacientes oncologicos tratados en régimen ambulatorio.

METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica en abril de 2025 en las
bases de datos PubMed, CINAHL y Scopus. Se utilizaron los descriptores
MeSH/DeCS: “immunotherapy”, “immune-related adverse events”, “oncology
nursing”, “ambulatory care” y “nursing care”, combinados con operadores
booleanos: (“immunotherapy” AND “nursing care” AND “immune-related adverse
events” AND “ambulatory care”). Se incluyeron articulos en inglés y espafiol
publicados entre 2014 y 2024, con acceso a texto completo, que abordaran el
papel enfermero en el manejo de efectos secundarios inmunorrelacionados en
pacientes ambulatorios. Se excluyeron estudios centrados en hospitalizacién o
sin datos especificos del rol enfermero.

RESULTADOS: Las intervenciones enfermeras mas documentadas fueron:
evaluacion sistematica mediante escalas de toxicidad, educacién pretratamiento
al paciente y cuidador, seguimiento telefonico estructurado, y deteccion
temprana de sintomas como diarrea, exantema, disnea, fatiga o alteraciones
endocrinas (1,2,4). Se observo que la participacion activa de enfermeria permitié
una mayor tasa de deteccion precoz, reduccion de ingresos hospitalarios y
mejora en la continuidad asistencial (3,4). Las principales dificultades
encontradas fueron la complejidad clinica de los irAEs, la ausencia de protocolos
especificos en atencién ambulatoria y la limitada formacion especializada del
personal de enfermeria (3,5).

CONCLUSIONES: La inmunoterapia exige una evolucién del rol enfermero para
responder a nuevas necesidades clinicas. El seguimiento cercano, la educacion
sanitaria, la deteccidn precoz de toxicidades y la coordinacién multidisciplinar
son competencias clave que impactan de forma positiva en los resultados
clinicos y en la seguridad del paciente. Se recomienda la creacion de protocolos
especificos y la formacién continua en inmunoterapia para el personal de
enfermeria en entornos ambulatorios.
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SINDROME DE LA MANO AJENA Y ANSIEDAD

INTRODUCCION. El sindrome de la mano ajena, mano alienigena o sindrome
de la mano anarquica es un trastorno neurologico poco frecuente caracterizado
por movimientos involuntarios, incontrolables y sin finalidad del miembro afecto.

OBJETIVOS-Etiologia-Relacién con la ansiedad

MATERIAL Y METODOS Se han bases de datos cientificas para recopilar
informacion veridica, honesta, actual y aclaratoria, como: Instituto de
rehabilitacion neuroldgica: Irenea, Universidad Favaloro, Psicologia y mente.

RESULTADOS Es un trastorno motor que produce que una de las manos se
sienta como si fuera movida por otra persona realizando movimientos
involuntarios e incontrolados. El miembro esta desinhibido y tiende a dirigirse por
estimulos ambientales. EI movimiento ajeno tiene la apariencia de movimiento
intencionado y dirigido pero no tiene finalidad. Los comportamientos de mano
ajena pueden ser sujetos a control intermitente y voluntario y se incrementan en
condiciones de fatiga o ansiedad. 1 Gracias a las técnicas de neuroimagene
sabemos que este sindrome puede aparecer como resultado de lesiones en
diferentes partes del cerebro (0 en sus conexiones) involucradas en la
planificacion, iniciacion e inhibicidon del movimiento. Es considerado un sindrome
de desconexion interhemisférica producido por lesiones en el area motora
suplementaria, cuerpo calloso, cortex frontomedial, frontal, parietal posterior o
talamo. Una de las variantes es la variante frontal que se produce por lesiones
en el Iébulo frontal medial izquierdo y afecta a la mano dominante. La mano
realiza tanteos para agarrar objetos que sostiene con firmeza y manipula
herramientas. Quienes sufren esta variante suelen ser conscientes de que este
miembro les pertenece, pero son incapaces de evitar sus movimientos. La
variante callosa resulta de lesiones en el cuerpo calloso que conecta los dos
hemisferios cerebrales. En este caso, se afecta la mano no dominante. La
caracteristica principal consiste en que la mano afectada se opone a los
movimientos intencionados. La variante posterior resulta de lesiones en el [6bulo
parietal. Afecta la mano contralateral a la lesién y se caracteriza por una actividad
motora menos compleja y con poca coordinacion. Las personas tienen fuertes
sentimientos de extrafieza respecto de la mano afectada y es caracteristico que
la mano ajena no se mueva hacia el otro lado del cuerpo. Como los movimientos
involuntarios pueden causar frustracion en las personas, ocurre que terminan
cubriéndose la mano o se sientan sobre ella. Existen tratamientos que pueden
ayudar a los pacientes, incluyendo medicaciones y técnicas especificas como el
coaching visuo-espacial y la distraccién de la mano afectada. En estos casos, la
sintomatologia puede mejorar con programas especializados de rehabilitacion
dirigidos hacia las necesidades especificas de cada paciente y con el objetivo de
disminuir la interferencia de los movimientos anémalos en la vida diaria de los
pacientes.



CONCLUSION El sindrome de la mano alienigena produce una disconformidad,
displacer y afecta a la calidad de vida de las personas que lo padecen. Influye
negativamente en el aumento de la ansiedad por la falta de control del miembro
asi como la fatiga y agotamiento de la extremidad y la propia persona, de este
modo se afecta tanto la esfera fisica como la espera emocional y mental.
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SOLUCION SALINA AL 0.9% COMO ALTERNATIVA SEGURA A LA
HEPARINA EN EL MANEJO DE CVC: REVISION DE LA EVIDENCIA

INTRODUCCION: El mantenimiento de catéteres venosos centrales (CVC),
como los PICC, ha sido tradicionalmente realizado mediante heparinizacién, por
su capacidad para prevenir obstrucciones. Sin embargo, la heparina conlleva
riesgos, como hemorragias, trombocitopenia y reacciones adversas, ademas de
implicar mayores costos y manejo mas complejo. Como alternativa, la solucion
salina al 0.9% se ha propuesto por ser segura, econdmica y facil de aplicar. A
pesar de su uso creciente, no existe un consenso clinico claro sobre cual método
es mas eficaz. Por ello, distintos estudios han comparado ambas estrategias
para guiar la practica basada en la mejor evidencia disponible.

OBJETIVO: Esta revisidn busca sintetizar la evidencia sobre los efectos del uso
de heparina vs uso de SSF 0.9% en el mantenimiento de catéteres venosos
centrales.

METODOLOGIA: Se realizé6 una busqueda en la base de datos PubMed
utilizando términos MeSH con el operador booleano AND, formando la ecuacion
de busqueda:"heparin" AND " Sodium Chloride" AND “ Catheterization, Central
Venous’. Para asegurar informacion actualizada, se limit6 la busqueda al periodo
de 2020 a 2025 y se adapté la ecuaciéon para consultar también Dialnet.

RESULTADOS: La mayoria de los estudios concluyen que no hay diferencias
significativas en eficacia entre la heparina y la solucion salina al 0.9% para
mantener la permeabilidad de los catéteres venosos (1, 2, 3, 4, 6). Un estudio
retrospectivo incluso reporté mas obstrucciones con heparina que con suero
salino (1). Por otro lado, un trabajo observé una leve ventaja de la heparina en
algunos subgrupos, pero con evidencia de baja calidad (4). En cambio, otra
revision sistematica hallé que 8 de 10 estudios favorecen el suero salino por su
seguridad, bajo coste y facilidad de uso (6). Se destaca que la heparina puede
provocar efectos adversos como sangrado, trombocitopenia o reacciones
alérgicas, y es considerada un medicamento de alto riesgo (3, 4, 6). Ademas,
existe heterogeneidad en los estudios respecto a protocolos, dosis y tipos de
pacientes, lo que dificulta comparar resultados de forma uniforme (4, 6).

CONCLUSIONES: La solucién salina al 0.9% resulta ser una opcién igual de
eficaz que la heparina para mantener la permeabilidad de los catéteres,
ofreciendo ademas un perfil de seguridad superior, menor coste y mayor facilidad
de uso. Aunque se han reportado ciertos beneficios especificos de la heparina
en subgrupos, la evidencia general respalda el uso del suero salino. Se
recomienda continuar investigando con estudios de mayor calidad para definir
protocolos uniformes y optimizar la practica clinica.
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TENSION ARTERIAL Y ENFERMERIA: ANALISIS DE LA EVOLUCION DEL
CONTROL HIPERTENSIVO EN LA POBLACION GENERAL 2021-2024

INTRODUCCION: La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica
altamente prevalente y la principal causa de enfermedades cardiovasculares en
el mundo. Su distribucién varia por edad y sexo. La medicion de la tension arterial
es esencial para el control de la salud, y el personal de enfermeria desempefia
un rol clave en su deteccion y seguimiento. La vigilancia regular por parte de
enfermeros permite identificar alteraciones de forma temprana, lo que contribuye
no solo al diagndstico precoz, sino también a la prevencion y educacién sanitaria.
Su contacto cercano con la poblacién favorece una atencion integral y continua.

OBJETIVO: Analizar la evolucion de la toma de tension arterial realizada por
enfermeras en la deteccidn precoz y control de la HTA en la poblacién general.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal y
cuantitativo para evaluar la relacion entre la intervencion enfermera en la toma
de tension arterial y el control de la HTA. La poblacién del estudio incluyé adultos
mayores de 18 anos que participaron voluntariamente en la Semana de la
Hipertension Arterial en Cantabria entre 2021 y 2024. Los datos, extraidos de
registros clinicos, fueron analizados con SPSS v.26.

RESULTADOS: Se incluyeron 350 participantes, con representatividad
adecuada y un nivel de confianza del 95%. Entre 2021 y 2024, los pacientes con
presion arterial normal disminuyeron del 43.5% al 26.1% (-17.4%). La
hipertension grado 1 aumenté del 28.7% al 44.2% (+15.5%), diferencia
significativa (p < 0.01). La hipertension grado 2 paso del 8.7% al 16.4% (+7.7%),
también significativa (p < 0.05). En mujeres, la HTA grado 1 subio del 30.0% al
52.2% (p < 0.01); en hombres, se mantuvo estable (25.8% a 29.8%). Se encontré
una correlacion positiva moderada entre edad y presion sistélica (r = 0.42; p <
0.001). En mayores de 60 anos, el 70.3% presentaba hipertension, frente al
36.8% en menores de 60 (p < 0.001), lo que refuerza el envejecimiento como
factor de riesgo.

DISCUSION- CONCLUSIONES: Los resultados muestran un aumento
progresivo de la HTA entre 2021 y 2024, especialmente en mujeres y personas
mayores. Esta tendencia indica la necesidad de reforzar estrategias preventivas
orientadas a grupos vulnerables. La intervencion enfermera en la toma de
tension arterial resulta fundamental para la deteccion precoz, el seguimiento y la
educacion sanitaria, fortaleciendo asi la atencidn primaria y la promocion de
estilos de vida saludables. Palabras clave: hipertension arterial, sexo, edad,
atencion primaria, presion sistolica, evolucién epidemiolégica.
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TERAGNOSIS CON 177 LU-DOTATE EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES
NEUROENDOCRINOS

OBJETIVO: Evaluar la eficacia, seguridad y perfil terapéutico del 177Lu-Dotate
en el tratamiento de tumores neuroendocrinos, con un enfoque en su aplicacién
como herramienta teragnostica.

INTRODUCCION Los tumores neuroendocrinos (TNE) son un grupo
heterogéneo de neoplasias que tiene lugar en células neuroendocrinas de origen
gastrointestinal o pancreatico en 2 de cada 3 ocasiones, y que se caracterizan
por una evolucion clinica impredecible, lo que plantea desafios en su diagndstico
y tratamiento. ElI 177Lu Dotate es un radiofarmaco que utiliza el isotopo de
lutecio-177 para ofrecer tanto imagenes precisas utilizadas para el diagndstico,
como terapia dirigida a tumores que expresan receptores de somatostatina,
liberando radiacion beta que dafa las células tumorales induciendo roturas en la
cadena de ADN de las mismas. Este enfoque ha sido objeto de numerosos
estudios recientes que respaldan su uso, mostrando mejoras significativas en la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes, tras su aprobacién por la FDA
en 2018.

METODOLOGIA Se realizé una revisién bibliografica de articulos en PubMed,
Scopus y Google Scholar entre 2016 y 2024, utilizando las palabras clave, unidas
por el operador boleano AND, formando la ecuacion de busqueda “Theragnostics
and 177Lu-Dotate” “Neuroendocrine Tumors”. La busqueda incluyé 3 estudios
clinicos, 15 revisiones sistematicas y 2 metaanalisis, de los cuales se
seleccionaron 5 articulos, que informan sobre la eficacia y seguridad del
tratamiento con 177Lu-Dotate en pacientes con TNE.

RESULTADOS Los estudios revisados muestran que 177Lu-Dotate tiene una
tasa de respuesta terapéutica en torno al 30-40%, con una supervivencia libre
de progresion notablemente mejorada en comparacion con tratamientos
convencionales. Ademas, los efectos secundarios son generalmente
manejables, con toxicidad hematoldgica y renal como los efectos adversos mas
comunes, aunque la mayoria de los pacientes pueden recibir el tratamiento sin
complicaciones graves. La combinacion de 177Lu-Dotate con otras terapias,
como quimioterapia o terapia antiangiogénica, esta siendo investigada y se
espera que aumente la eficacia terapéutica.

CONCLUSION El uso de 177Lu-Dotate en la teragnosis de tumores
neuroendocrinos ha demostrado ser una herramienta efectiva tanto para el
diagnostico como para la terapia, ofreciendo a los pacientes una opcidn
terapéutica personalizada y menos invasiva. La terapia con 177Lu-Dotate mejora
significativamente la supervivencia libre de progresion y la calidad de vida en
pacientes con TNE avanzados, aunque se requiere mas investigacion para
optimizar los protocolos de tratamiento y evaluar su aplicacién en otros tipos
tumorales. Ademas, el futuro de la terapia con radiofarmacos podria incluir el uso
combinado con otras estrategias, lo que potencialmente ampliaria su eficacia.
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TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC)

INTRODUCCION. La terapia-cognitivo conductual es un tipo de terapia heredera
del Conductismo que incorpora la necesidad de actuar sobre la conducta y sobre
los pensamientos. Principalmente, la intervencion sobre la parte "mental" se
centra en los esquemas cognitivos y las categorias conceptuales a partir de las
cuales la persona interpreta la realidad. Es una terapia que consiste en entender
cdmo piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y del mundo que le
rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos y sentimientos. Puede
ayudar a cambiar la forma cémo piensa ("cognitivo") y cdmo actua ("conductual").

OBJETIVOS-Conocer qué trastornos se pueden beneficiar del tratamiento con
TCC-Saber cuales son sus beneficios

MATERIAL Y METODOS Se han utilizado bases de datos cientificas para la
busqueda de informacion veraz y real, como son Psicologia y mente, Asociacion
Espaiola de Psiquiatria y Salud mental.

RESULTADOS Util para tratar: * Ansiedad y depresién « Panico y fobias « Bulimia
1« TOC « TEPT « Esquizofrenia Entre sus beneficios, la TCC puede ayudar a
entender problemas complejos desglosandolos en partes mas sencillas. Esto
ayuda a ver como estas partes estan conectadas entre si y como afectan a la
persona. Estas partes pueden ser una situacién, un problema, un hecho o una
situacion dificil y pueden derivarse de ella pensamientos, emociones,
sensaciones fisicas y comportamientos. Cada una de estas areas puede afectar
a las demas ya que los pensamientos sobre un problema pueden afectar a como
se siente fisica y emocionalmente alguien. Se basa en nuestras relaciones
interpersonales. La TCC ayuda a comprender la relacion entre pensamientos,
emociones y comportamiento. La TCC también te ayudara a descubrir: < Su
problema individual. ¢ Identificar los vinculos entre nuestros pensamientos,
emociones y comportamiento. * Llegar a una formulacién individualizada del
problema. ¢ Probar diferentes formas de resolver el problema. Ademas se
exploran las creencias poco adaptativas asi, si la persona tiene problemas de
autoestima, se le puede ensefar a prestar atencion estimulos facilmente
ignorados cuando la autoimagen estd muy dafiada. La TCC no consiste en
pensar mas positivamente, sino que ayuda a que la forma de sentir mejore lo
que se piensa y lo que se hace. Al ser capaz de abordar las situaciones de una
manera mas equilibrada, es de esperar que sea mas eficaz en la resolucion de
sus problemas y sienta que tiene mas control sobre su vida. Situacion vital- <-
alteracion del pensamiento<-> alteracion sintomas fisicos <-> alteracion del
comportamiento<-> alteracion emociones y retroalimentacion. Es uno de los
tratamientos mas eficaces para trastornos donde la ansiedad o la depresién y es
tan eficaz como los antidepresivos para algunos tipos de ésta ultima. Puede
durar entre 6 semanas y 6 meses, dependiendo del tipo de situacién a la que se
hace frente y de como sea la evolucion de cada uno. La disponibilidad de la TCC
varia entre las distintas regiones y puede haber lista de espera para recibir el
tratamiento.



CONCLUSIONES. Cualquier tipo de terapia cognitivo-conductual se basa en la
idea de que las emociones y los estilos de conducta no dependen soélo de los
estimulos fisicos que nos llegan desde el entorno sino también de los
pensamientos que dan forma a nuestra manera de percibir tanto esos estimulos
como nuestros propios procesos mentales.
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TERAPIA DE OXIGENO TOPICO EN HERIDAS DE DIFiCIL CICATRIZACION

INTRODUCCION La terapia de oxigeno tépico (TOT) en las heridas de dificil
cicatrizacion es un tratamiento innovador que implica la aplicacién directa de
oxigeno en la herida para promover la cicatrizacion. La hipoxia tisular es un factor
clave que impide la regeneracion adecuada del tejido, lo que conlleva un tiempo
prolongado de curacién y un alto riesgo de complicaciones en heridas cronicas
o de dificil cicatrizacién, como pueden ser ulceras del pie diabético, ulceras
venosas Yy lesiones por presion.

OBJETIVOS - Evaluar la eficacia de la terapia de oxigeno tépico, mejorando la
oxigenacion tisular, promoviendo la cicatrizacion y reduciendo el dolor y la
inflamacion. - Analizar los métodos y dispositivos utilizados en la aplicaciéon de
TOT. - Determinar los resultados clinicos asociados con esta terapia.

METODOLOGIA Se realiz6 una revisién de literatura cientifica reciente,
incluyendo estudios clinicos, consensos de expertos y revisiones sistematicas,
para recopilar informacién sobre la aplicacion y eficacia de la TOT en heridas de
dificil cicatrizacién. Las fuentes incluyeron bases de datos como PubMed y
publicaciones de organizaciones médicas relevantes.

RESULTADOS La TOT ha demostrado resultados prometedores en multiples
estudios. Un consenso de expertos destaco que es una intervencion segura y
eficaz para ulceras crénicas, mejorando su cicatrizacion, reduciendo el tamafo
de las heridas y mejorando la calidad de vida de los pacientes. En un estudio
clinico, se observé una tasa de cicatrizacion completa superior al 46% en
pacientes tratados con TOT durante al menos 3.5 semanas, con una reduccion
promedio del tamano de la herida del 76%. Segun otro estudio, existe una
modalidad relacionada a la TOT llamada terapia de oxigeno hiperbarico (TOHB),
que ha mostrado beneficios significativos como reducir la necesidad de
amputaciones mayores en pacientes con ulceras del pie diabético y mejorar la
cicatrizacion a corto plazo.

CONCLUSIONES La TOT es una opcion prometedora para el tratamiento de
heridas de dificil cicatrizacion, pudiendo ser considerada como una opcion
terapéutica segura y eficaz para dichas heridas. Su capacidad de mejorar la
oxigenacion local y promover la regeneracion tisular la convierte en una
herramienta valiosa en el manejo de estas lesiones. La implementacion de TOT
debe considerarse como parte de un enfoque integral y multidisciplinario para
optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se
necesitan estudios para determinar la efectividad de la TOT a largo plazo y
protocolos de tratamiento estandarizados para garantizar la consistencia. Aqui
presentamos una vision general de la TOT en el tratamiento de heridas cronicas,
destacando su eficacia y aplicabilidad clinica.
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TOXICIDAD CUTANEA ASOCIADA AL USO DE ANTI-EGFR

INTRODUCCION: los anticuerpos monoclonales anti-EGFR (Cetuximab y
PLnitumumab) son farmacos dirigidos al receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR), que se expresa en numerosos tumores solidos. Se utilizan
en monoterapia o asociados a quimioterapia y entre los efectos adversos que
generan, destaca la toxicidad cutanea, que afecta negativamente a la calidad de
vida de los pacientes y en ocasiones, a la continuidad del tratamiento.

OBJETIVOS: Ampliar conocimientos sobre las reacciones cutaneas mas
frecuentes provocadas por los anti EGFR, para proporcionar informacién a los
pacientes sobre el manejo y cuidados adecuados en caso de aparicion de las
mismas.

METODOLOGIA: Material y métodos: Revisién bibliografica en bases de datos
PubMed, MedLine, Biblioteca Cochrane, Dialnet, ScienceDirecty Google Scholar
utilizando las palabras clave “anti_EGFR”.

RESULTADOS: Es importante explicar el manejo y tratamiento para la toxicidad
cutanea, que generalmente consisten en la aplicacién de humectantes topicos o
cremas con corticosteroides para casos leves, o el uso de tratamientos
sistémicos como antibiéticos orales para casos mas graves. También se debe
aconsejar a los pacientes evitar la exposicion al sol y al calor excesivo, asi como
realizar duchas de agua tibia. Asi mismo, deben usar ropa y calzado holgados y
utilicen productos sin alcohol para evitar la irritacion de la piel.

CONCLUSIONES: Con el tratamiento adecuado, las toxicidad cutanea asociada
a las terapias anti-EGFR se puede controlar, disminuyendo las molestias del
paciente y con ello la necesidad de interrumpir o suspender el tratamiento. Al
mismo tiempo, el tratamiento preventivo puede disminuir la gravedad de las
toxicidades dermatoldgicas derivadas de la terapia anti-EGFR, mejorando la
calidad de vida del paciente.
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TRATAMIENTO TOPICO Y PALIATIVO DE LAS HERIDAS NEOPLASICAS
CUTANEAS EN ATENCION PRIMARIA

INTRODUCCION Las heridas neoplasicas son aquellas lesiones causadas por
un tumor maligno el cual se infiltra en el tejido sano, destruyéndolo. Algunas
caracteristicas comunes de estas lesiones son su olor caracteristico, exudado,
sangrados, dolor, sobreinfeccion, rapida progresion, pérdida de autoestima y
aislamiento social lo que provoca deterioro de la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus familias.

OBJETIVOS Averiguar los tratamientos posibles en Atencion Primaria para el
manejo paliativo de las ulceras neoplasicas, con el fin de controlar los sintomas
y por consiguiente mejorar la calidad de vida de los afectados.

METODOLOGIA Se ha realizado una revisién bibliografica de los estudios
publicados que analizaban el manejo de las ulceras neoplasicas y sus sintomas.

RESULTADOS Es imprescindible realizar una valoracién inicial del paciente,
registrando la valoracion y el plan de cuidados, decidiendo si es posible la
curacion o se debe realizar tratamiento paliativo. Para comenzar, la limpieza de
la herida se debe realizar con agua corriente, destilada o suero fisiolégico a 37°C.
Estas heridas son muy fragiles, por lo que se debe tener mucho cuidado durante
la limpieza, procurando realizar ligera presion para retirar biopelicula o esfacelos,
pero sin destruir tejidos nuevos. En general se desaconseja el desbridamiento
cortante por el riesgo de sangrado. Para el control del dolor, se medira mediante
la Escala de Valoracion Analdgica (EVA). Es importante que el usuario tome
analgesia previa a la realizacion de la cura y el uso de analgesia tépica, con
lidocaina o benzocaina, que se aplica en fomento tras retirar los apdsitos. Se
pueden utilizar antisépticos o antimicrobianos tépicos en caso de observarse
infeccion local. Se desaconsejan las soluciones iodadas, mercuriales, violeta de
genciana ya que pueden ocultar el aspecto de la herida dificultando su
valoracion. Secar bien la piel perilesional, manteniéndola hidratada. EI mal olor
aparece por el crecimiento bacteriano en el tejido no viable, lo que mejoraria con
el uso de antimicrobianos liquidos o apdsitos como el carbén activado con plata.
Se debe escoger el apdsito segun el exudado. Para la gestion de exudado
medio/abundante se usan espumas de poliuretano o hidrofibras de hidrocoloide,
dando importancia al cambio de apdsitos previo a su saturacion. En heridas
secas se usara apositos intermedios con vaselina. Para el tratamiento del
sangrado se debe utilizar frio y presion directa. Si no fuese suficiente, pueden
usarse hemostaticos, como el alginato calcico, o incluso cauterizacién con nitrato
de plata, teniendo en cuenta que se puede producir necrosis por isquemia;
también se puede usar lamina de espuma de gelatina absorbible o fomentos de
acido tranexamico. El prurito mejora con corticoides tdpicos y/o uso de apdsitos
de hidrogeles.

CONCLUSIONES Las heridas neoplasicas constituyen una manifestacion clinica
compleja y altamente debilitante en pacientes con enfermedad oncoldgica



avanzada. Su manejo, enfocado en el control sintomatico, exige un abordaje
integral y multidisciplinario. La eleccion de apésitos y productos topicos debe
guiarse por criterios clinicos individualizados, valorando el dolor, el control del
exudado y del mal olor, la prevencién de hemorragias y la proteccion de la piel
perilesional; priorizando la comodidad y el bienestar del paciente, evitando
practicas invasivas innecesarias. 2
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UNA DECADA EN LA UNIDAD DE AGUDOS: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
EVOLUCION CLINICA Y ASISTENCIAL

INTRODUCCION. En la década de los 80 del siglo pasado comienza a estimarse
y estudiarse la frecuencia de la patologia de salud mental en la poblacién
general. Estudios confirman que la causa de ingreso mas frecuente en las
unidades de agudos de psiquiatria son los sintomas positivos como agitacion y
delirios. En Castilla y Leon, investigaciones previas colocan a la psicosis como
la principal etiqueta diagndstica desencadenante de ingreso. En el estudio que
se presenta se analizaran los ingresos en la unidad de agudos de psiquiatria del
Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE) que han tenido lugar en los
ultimos 10 afos para conocer la frecuencia de las distintas categorias
diagndsticas.

OBJETIVO. General: describir las tendencias diagnosticas en cuanto a
morbilidad psiquica en el CAULE durante la ultima década.

METODOLOGIA. Se realiza un estudio descriptivo observacional retrospectivo
en que se clasificaron los ingresos por causa de salud mental en la unidad de
agudos de psiquiatria de Ledn, en base su etiqueta diagndstica, ocurridos entre
2012 y 2022. Se solicitaron en Admision del CAULE los Conjuntos Minimos
Basicos de Datos de los pacientes ingresados en este lapso, se recodificaron y
se anonimizaron. Posteriormente se agruparon por diagndéstico, y también por
sexo. Desarrollo. El total de ingresos que tuvieron lugar durante en el periodo de
tiempo estudiado fue de 3907. De entre ellos, ingresan un total de 1852 hombres
y 2055 mujeres. Se presentaran las graficas correspondientes a la distribucion
por sexos y diagndstico mas prevalente. Se observa que el diagndstico mas
prevalente es la esquizofrenia, siendo el principal motivo de ingreso entre los
varones y el segundo mas frecuente en las féminas. El primer diagnodstico entre
las mujeres, la depresion, es también la segunda causa de ingreso global. El
trastorno bipolar ocupa la tercera posicion en ambos sexos, y es llamativo
resefiar que la quinta posicién en la grafica masculina se corresponde con el
abuso de sustancias.

CONCLUSIONES. El mayor volumen de ingresos ocurridos en el CAULE se
encuadra en la etiqueta diagndstica de la Esquizofrenia, seguido de cerca por
los episodios depresivos. Estudios como este permiten una mejor prevision
sanitaria de cara optimizar al maximo los recursos disponibles.
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USO DE PANTALLAS EN POBLACION PEDIATRICA

INTRODUCCION. El uso de pantallas ha aumentado significativamente en los
ultimos afos, convirtiéendose en una parte integral de la rutina diaria,
especialmente entre los jovenes. En Espafia, mas del 40% de los nifios de entre
1y 14 afnos pasan al menos dos horas diarias frente a pantallas. Esta exposicion
excesiva se ha asociado con problemas de atencién, rendimiento académico y
trastornos cognitivos. La enfermera pediatrica desempefia un papel crucial en la
prevencion y educacion en salud digital, especialmente en el ambito de la
atencion primaria. 1

OBJETIVO Objetivo General: Analizar el impacto del uso de pantallas en la salud
fisica y psicoldgica de los nifios y revisar las recomendaciones de las principales
instituciones sanitarias. Objetivos Especificos: Revisar las tendencias actuales
del uso de pantallas en nifios de 1 a 14 anos. Describir los efectos de la
exposicion prolongada a pantallas en los nifios. Comparar las recomendaciones
de instituciones sanitarias sobre el uso adecuado de las pantallas en la infancia.

METODOLOGIA Se realizé una revisién de la literatura sobre el impacto del uso
de pantallas en la salud infantil, con un enfoque en las recomendaciones de
organizaciones sanitarias como la OMS vy la Asociacién Espafola de Pediatria.
Ademas, se incluyeron herramientas de evaluacion para detectar el uso
problematico de pantallas, como el cuestionario EUPI-Ay el IGDS9-SF.

RESULTADOS EI uso excesivo de pantallas se asocia con numerosos efectos
negativos en la salud fisica y psicoldgica de los nifios, tales como problemas de
atencion, dificultades en el desarrollo del lenguaje y de las funciones ejecutivas,
trastornos del suefo, sedentarismo, obesidad y problemas visuales. El uso de
dispositivos en edades tempranas también se vincula con una mayor frustracion
y dependencia de estos. En adolescentes, la sobreexposicion a pantallas afecta
la maduracion cerebral, especialmente en las regiones limbicas y frontales, lo
que puede llevar a problemas emocionales y conductuales. Ademas, el uso
inadecuado de pantallas se asocia con trastornos musculoesqueléticos y un
aumento en el consumo de alimentos no saludables.

DISCUSION-CONCLUSIONES El uso excesivo de pantallas en nifios y
adolescentes tiene efectos negativos significativos sobre su desarrollo fisico,
cognitivo y emocional. Se recomienda un uso controlado de dispositivos, con
limites establecidos por las familias y acompafiamiento en el tipo de contenido
consumido. Las instituciones sanitarias, como la OMS y la Asociacion Espariola
de Pediatria, proporcionan pautas claras sobre el tiempo de exposicion y los tipos
de contenidos adecuados segun la edad. Es fundamental que los padres y
educadores adopten un enfoque de concienciacion y establezcan rutinas claras
para el uso de pantallas, promoviendo actividades saludables como el ejercicio
fisico y el juego al aire libre. La enfermera pediatrica es esencial para la
prevencion y la educacion en salud digital, y la colaboracién activa de las familias



y centros educativos es clave para mitigar los riesgos asociados al abuso de
pantallas.
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VACUNACION EN PERSONAS CON ENFERMEDADES NEUROLOGICAS:
EVIDENCIA CIENTIFICA, SEGURIDAD Y RETOS EN LA PRACTICA CLINICA

INTRODUCCION Las personas con enfermedades neuroldgicas constituyen una
poblacion especialmente vulnerable ante las enfermedades infecciosas
prevenibles mediante vacunacion. La presencia de disfunciones cognitivas,
trastornos motores, inmunosupresiéon farmacolégica o deterioro funcional
contribuye a un mayor riesgo de infeccion y complicaciones graves.

EL OBJETIVO de esta revision bibliografica es analizar la evidencia actual sobre
la indicacion, seguridad y efectividad de las inmunizaciones en personas con
enfermedades neurolégicas, asi como las posibles barreras a su
implementacion.

METODOLOGIA Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos
PubMed, Scopus y Cochrane Library, incluyendo publicaciones desde enero de
2020 hasta enero de 2025, utilizando términos tales como “Vaccination”,
“‘Neurological Disorders”, “Immunization”, “Multiple Sclerosis”, “Stroke”,
“Epilepsy” y “Neurodegenerative Diseases”. Se incluyeron estudios escritos en
espanol e inglés, con acceso a texto completo disponible. Se incluyeron
revisiones sistematicas, guias clinicas, estudios observacionales y ensayos
clinicos.

RESULTADOS Los resultados de esta revisibn muestran que la vacunacion en
personas con enfermedades neuroldgicas es segura y beneficiosa. En pacientes
con esclerosis multiple, diversas investigaciones y guias coinciden en que las
vacunas frente a gripe, neumococo y COVID-19 no aumentan el riesgo de
recaidas ni interfieren negativamente con los tratamientos inmunomoduladores,
aunque es necesario ajustar el calendario vacunal segun el tipo de farmaco
utilizado. En personas con antecedentes de ictus, se ha demostrado que la
vacunacion antigripal se asocia a una menor recurrencia de eventos vasculares
y menor riesgo de hospitalizacion. Asimismo, en pacientes con enfermedades
como la enfermedad de Parkinson o el Alzheimer, la evidencia respalda el
beneficio de las vacunas, aunque las tasas de cobertura vacunal siguen siendo
bajas.

DISCUSION/CONCLUSIONES Las guias clinicas nacionales e internacionales
recomiendan integrar la vacunacidén en la atencidon habitual de los pacientes
neurologicos. Sin embargo, persisten barreras importantes como la falta de
protocolos especificos en consultas de neurologia, escasa coordinacion entre
niveles asistenciales y la necesidad de mayor formacién de los profesionales. La
inclusion sistematica de la vacunacion en las visitas clinicas, el abordaje
educativo con pacientes y cuidadores, y la actualizacién peridédica de los
calendarios vacunales adaptados a situaciones de inmunosupresion son
estrategias necesarias para mejorar la cobertura.
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