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PRÓLOGO 

 

La investigación tiene suma importancia para el desarrollo de los enfermeros/as y 

los fisioterapuetas porque nos hace avanzar como profesión,fundamenta 

científicamente los cuidados permitiendo adaptarlos a la demanda social y tecnológica; 

además de consolidar nuestro estatus profesional, generando un conocimiento 

científico propio, convirtiéndose en el soporte e identificación de la actividad 

asistencial. 

Actualmente, sigue siendo un desafío para los graduados en enfermería y fisioterapia 

investigar.  

La investigación permite construir y difundir conocimiento. Obtener una mayor 

productividad del recurso humano, mayor competitividad y mejor toma de  decisiones. 

El progreso del conocimiento, la propia necesidad de conocer y avanzar en el 

desarrollo profesional y personal, hacen que la investigación para enfermeros /as y 

fisioterapeutas sea un motor importante para la profesión.  

Por todo ello, es importante la difusión de los hallazgos científicos, existiendo 

diferentes medios como son los Congresos; constituyendo una vía a través de la cual 

se expresa el conocimiento.   

Es de interés de la propia organización sindical y una de sus prioridades dar una 

formación continuada a los enfermeros/as y fisioterapeutas según las necesidades 

sociales y comunitarias demandadas por los propios profesionales y la sociedad. Por 

ello, la celebración de este Congreso pretendió generar conocimiento para 

desarrollar una práctica basada en evidencia científica, así como divulgar los hallazgos 

obtenidos de los trabajos científicos, con objeto de aplicar el máximo nivel de 

evidencia disponible. Dando respuesta a la necesidad de la sociedad de recibir unos 

cuidados de calidad.  
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COMUNICACIONES ORALES 

 

 

Disminución de las complicaciones en el uso de la vía venosa periférica tras la 

implantación de un protocolo de cuidados 

 Patricia Fernández Santos; Beatriz Calleja Revuelta; Marta Bujedo Nieto; Mª José 

García   Espiga; Zulema Hernández Molledo; Sonia Fuente Álvarez. 

 

Objetivo 

Valorar la efectividad de un Protocolo de actuación de Cateterización Venosa 

Periférica, en cuanto a la disminución de las complicaciones asociadas a su uso. 

 

Material y métodos  

Se realiza una búsqueda sistemática de la literatura, definiendo las palabras clave a 

través de formato PICO y seleccionando estudios en inglés o castellano, con una 

antigüedad máxima de 5 años. 

Llevamos a cabo un estudio cuasi-experimental retrospectivo de controles históricos, 

que compara dos grupos de pacientes, uno comprendido entre los meses de octubre, 

noviembre y diciembre de 2015 y otro en el mismo período en 2017, antes y después 

respectivamente de la utilización del protocolo. La recogida de datos se obtiene de los 

registros en el programa GACELA. 

 

Resultados  

Se estudian 181 pacientes en 2015 y 190 en 2017, demográficamente similares, que 

se someten a diversos análisis estadísticos, y se obtiene como resultado un descenso 

de las complicaciones de la vía venosa periférica, que es especialmente notorio en la 

extravasación. 
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Conclusiones 

El uso de un protocolo estandarizado de cuidados basados en la evidencia. Dicho uso, 

aumenta el confort del paciente, reduce la carga asistencial y el coste sanitario, que si 

bien no hemos evaluado en nuestro trabajo, es un dato a tener en cuenta para 

posibles posteriores estudios. 

 

Palabras clave: Vía periférica. Catéter venoso periférico. Flebitis. Extravasación. 

Cuidados de enfermería. Protocolo. Evidencia. 
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La infección de las heridas venosas: microorganismos y resistencias 

microbianas 

Carlos Cipriano Herrero De Pablos; José Ángel San Eusebio De Lucas; Mª Ángeles 

Fuentes Montes; Leni Anta López; Diana García Tola. 

 

Introducción  

Las úlceras venosas suponen una creciente patología en la población actual, debido al 

envejecimiento, y factores de riesgo como la obesidad o la diabetes. 

La infección de estas lesiones es una de las complicaciones más habituales. Es este 

estudio analizamos las características clínicas más frecuentes de las úlceras de 

etiología venosa, así como los patógenos más prevalentes, aislados con el hisopo 

estéril, en una población de 53 pacientes. 

Objetivo  

Describir los principales microorganismos en etas lesiones, así como las resistencias a 

los antimicrobianos de estos patógenos. 

Material y métodos 

 Estudio descriptivo cuantitativo retrospectivo realizado sobre pacientes con úlceras de 

etiología venosa a los cuales se les realizó un cultivo y antibiograma con el hisopo 

estéril, en una consulta privada en la provincia de Gerona.  

Resultados 

Se analizaron un total de 72 muestras en una población de 53 pacientes. Se aislaron 

un total de 77 microorganismos entre los que destacaron el Staphylococcus aureus 

(42,86%), la Pseudomona aeruginosa (12,99%) y el Proteus mirabilis (10,39%). 

Remarcar la incidencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, 

representando un 36,36%, de este grupo. 
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Conclusiones 

 La infección es una complicación muy frecuente cuya erradicación se ve entorpecida 

por el aumento de las resistencias que desarrollan los patógenos frente a los 

antimicrobianos. 

Palabras clave: Ulcera venosa. Infección. Microorganismos. 
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Protocolo administración de enemas 
 
Eva Mª Martín Gil; Gema Plaza Cabañas; Gema Miguel De la Morena; Virginia 
Velasco Rojo; Mª Isabel Guijarro Hernández; Zulema De Cos Díez. 

 

Introducción 

El estreñimiento es un problema de salud  que aumenta en ancianos hospitalizados y 

que requiere cuidados de enfermería de calidad. 

Objetivo 

Protocolizar los cuidados de enfermería en la administración de enemas. 

Material y métodos 

Se constituye un grupo de trabajo para la realización de un protocolo. Se formula la 

pregunta PICO. 

Se definen  criterios de inclusión y exclusión. 

Se realiza una búsqueda bibliográfica en: PUBMED, CUIDEN, BVS, COCHRANE. 

Operadores boleanos AND Y OR. 

 Se incluyen todo tipo de artículos desde 2010 hasta 2016 en español y en inglés. 

La lectura crítica se realiza de forma independiente por pares, las discrepancias son 

resueltas por un tercer revisor. 

Resultados 

De 423 artículos, se seleccionaron  17. Tras puesta en común se incluyeron  7 

artículos por título y resumen, uno no se localizó y otro se eliminó tras lectura crítica. 

Tras el análisis de los artículos se concluyó que es la importancia de  conocer los 

antecedentes de los pacientes así como las posibles complicaciones que pueden 

surgir al administrar un determinado enema. 
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Conclusiones 

Se realiza un protocolo basado en evidencia que estandariza los cuidados al paciente 

al que se administra un enema. 

Es de vital importancia tener en cuenta las precauciones y consideraciones descritas 

en el protocolo, previas a la técnica. Así mismo, se describen los pasos a seguir 

durante la  administración de enemas.  

Se hace imprescindible el registro en GACELA del proceso y de las incidencias 

surgidas durante el mismo. 

 

Bibliografía 
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Médico Teknon. Barcelona. Unidad de Gastroenterología del Hospital de San Jorge. 
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Situación de estrategias de Higiene de manos en Atención Primaria del Área de 
León 

 
Noelia González Marcos; Paloma Robles Gallego; Mercedes Gago López; Ruth 
Barrientos Pastrana; Noelia Fernández Fernández; Lydia De La Varga Rojo. 

 

Introducción 

 

La higiene de manos se define como: cualquier medida adoptada para la limpieza de 

las manos, con la finalidad de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en 

las manos.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), ideó una estrategia multimodal a nivel 

mundial con el título: “Una atención limpia es una atención segura”, para que se 

llevaran a cabo iniciativas en todo tipo de centros asistenciales de salud, que 

mejoraran la higiene de manos (HM) de sus profesionales, la seguridad del paciente, 

disminuyendo el porcentaje de eventos adversos evitables asociados con las 

infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS). 

 

Objetivo 

 

Evaluar el grado de cumplimiento de las recomendaciones dadas por la OMS en 

relación a la higiene de manos en el ámbito de Atención Primaria en el Área de León. 

 

Material y métodos  

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal observacional. Se utilizó como 

herramienta la encuesta diseñada por la OMS para evaluar la situación de los centros 

sanitarios en relación al despliegue de esa estrategia y ayudarles en su evolución 

hacia la mejora. Esta encuesta se denomina “Marco de Autoevaluación de la Higiene 

de Manos”, que permite obtener un análisis de las prácticas de HM y su promoción en 

cada centro de atención sanitaria. 
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Resultados  

 

Este estudio ha pretendido determinar el nivel de despliegue que la estrategia de 

higiene de manos que presenta en Atención Primaria del Área de León, 

evidenciándose un nivel “Inadecuado” en todos los centros de salud. 

 

Conclusiones 

 

 El nivel de HM detectado implica la necesidad de mejorar las estrategias a realizar en 

toda la Gerencia de Atención Primaria de León, involucrando para ello a equipos 

directivos de diferentes rangos, profesionales de la salud e incluso pacientes 

enmarcados en éste Área de Salud.  

 

Palabras clave 

 Seguridad del Paciente. Higiene de las manos. Desinfección de las manos. 

Organización Mundial de la Salud. Atención Primaria de salud. 
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¿Las interrupciones sufridas durante el cambio de turno de enfermería justifican 
realizar dicho cambio de turno a puerta cerrada? 

 
Belén Hernández Romero; Roberto Álvarez Alonso; Mª Teresa Soltero Sánchez; Mª 
Pilar Uriel Calvo; Mª Olga Pérez Origüen; Mercedes Terroba Álvaro. 

 

Introducción 

La comunicación es un elemento vital en el proceso de los cuidados de enfermería. 

Las interrupciones durante los cambios de turno comprometen la intimidad, 

seguridad y continuidad de cuidados de los pacientes.  

Objetivo 

Analizar las interrupciones sufridas durante el cambio de turno. 

Material y métodos 

Revisión de literatura. Estudio prospectivo longitudinal observacional, mediante la 

realización de un cuestionario a medida. 

Resultados 

La mayor parte de las interrupciones se produjeron de lunes a jueves con un 

porcentaje acumulado del 63,5% del total. El 17,5% se produjeron en jueves.  

En el cambio de turno de mañana a tarde se contabilizaron el 36,5% de las 

interrupciones. 

Durante los dos meses que duró la toma de datos ninguna interrupción precisó una 

atención inmediata. En el 97,1% de los casos podría demorarse la consulta más de 10 

minutos y en el 2,9% entre 2-10 minutos. 

Un 46% de las interrupciones fue debido a los propios profesionales de la unidad, 

seguido de los familiares con un 20,6% y el timbre de las habitaciones con un 11,1%. 
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Conclusiones 

La enfermería sufre un elevado número de interrupciones causadas principalmente 

por el propio personal. Durante el periodo de recogida de datos muchas de las 

interrupciones no fueron registradas y en otras no aparece la causa exacta o quien 

la produce. Tras los resultados obtenidos estamos desarrollando un plan de mejora 

que nos permita implementar un sistema de cambio de turno a puerta cerrada, y la 

posibilidad de hacerlo extensivo al resto de las plantas de hospitalización. 

 

Palabras clave: Cambio de turno. Cambio de guardia. Interrupciones en enfermería. 

Cuidados de enfermería. 
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¿Cómo gestionar el ejercicio en los protocolos de enfermería? 

Daniel Pérez Valdecantos; César Ignacio Fernández Lázaro; Beatriz García Calvo; 
Diego Fernández Lázaro. 

 

Introducción 

Dado  que  actualmente no  existe ninguna referencia con  respecto al ejercicio 

protocolizado por  parte  de  los especialistas de  enfermería, en  este trabajo se 

plantea la cuestión de  cómo  poder  gestionar la integración de  la práctica de 

ejercicio en los protocolos de enfermería (PPEE). 

La prescripción de ejercicio (PE) debe ser el proceso ordenado y sistemático por el 

que se recomienda un régimen de actividad física y/o ejercicio de manera 

individualizada. 

Objetivo 

Analizar las intervenciones enfermeras susceptibles de promover un estilo de vida 

activo y saludable. 

Material y métodos 

Revisión bibliografía de  2 meses de  duración, en  la que  se han  analizado de  

manera detallada artículos científicos de diferentes bases de datos (Scielo, y 

DIALNET y motores de búsqueda como PubMed y Google Académico), así como 

bibliografía especializada en la prescripción y en la práctica de ejercicio físico y 

deporte. La bibliografía utilizada proviene de dos fuentes principales: Biblioteca del  

Campus Universitario Duques de Soria o libros en formato digital disponibles de 

manera libre en Internet.  

 

Resultados 

Los componentes del ejercicio físico que  deben ser tenidos en cuenta a la hora de 

prescribirlo son el tipo de ejercicio, la intensidad, duración, frecuencia y ritmo de  

progresión.  Todos ellos deben ser correctamente realizados  de  manera sistemática 

e individualizada. 
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Conclusiones  

En el ámbito de la enfermería en relación a la práctica de actividad física, se plantea 

la inclusión de la prescripción del ejercicio y actividad física en los protocolos de 

enfermería a usar en consulta. 

Se ha tenido en cuenta que la actividad física debe prescribirse de manera 

personalizada y dosificada conforme al estado de salud de cada persona, su edad 

cronológica, capacidades, género y condición física al inicio del programa. 

 

Palabras clave: Ejercicio. Terapia con ejercicio. Deporte. Enfermería en salud 

comunitaria. Educación. 
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Conocimiento de los alumnos de enfermería sobre la higiene de manos 

Andrea Delgado Hernández; David Martín Fernández; Luis Miguel Muñoz Moreno; 

Judiht Ordónez González; Elisa Gil Rodríguez; Sandra Blanco Del Río. 

 

Introducción 

Las infecciones relacionadas con la atención sanitaria constituyen un grave problema 

de salud. La higiene de manos emerge como la medida más sencilla y eficaz para 

evitar estas infecciones. A pesar de su importancia, existen estudios que señalan 

tasas de adhesión bajas que, raramente, exceden el 50%. Las manos de los 

estudiantes pueden funcionar como vehículo de transmisión de estas infecciones. Es 

necesario conocer las nociones de los alumnos de enfermería sobre la higiene de 

manos como punto de partida de acciones de mejora. 

Objetivo 

Analizar el conocimiento sobre higiene de manos en el alumnado de enfermería de la 

Escuela Universitaria de Enfermería de Ávila y comparar el conocimiento entre los 

cursos. 

Material y métodos 

Estudio descriptivo transversal utilizando un cuestionario validado por la OMS 

adaptado a los estudiantes de enfermería. 

Resultados 

La media de respuestas correctas fue de 17,19. Las preguntas con porcentajes de 

respuestas correctas más bajos son las referidas a la fuente de gérmenes que causan 

infección y qué tipo de higiene de manos es más adecuada tras realizar diferentes 

actividades. El ANOVA indicó que hay diferencias significativas en los conocimientos 

entre los cursos de primero y cuarto con segundo y tercero. 

Conclusiones 

Existen lagunas de conocimiento en aspectos básicos de la higiene de manos. El 

calendario en que están propuestas las sesiones formativas y la influencia de los 

profesionales sanitarios sobre los alumnos podrían explicar las diferencias de 

conocimiento en el alumnado.  



 

 

23 

2

3 

 

Palabras clave: Higiene de manos. Infecciones relacionadas con la atención sanitaria. 

Conocimientos. Alumnos de enfermería 
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Descripción y comparación de los baremos de las bolsas de trabajo de 

Enfermería en el Sistema Nacional de Salud en el apartado de experiencia laboral 

Almudena Ruiz Serrano; Mª del Mar Sanz Pardo; Antonio Ángel Algarabel Cámara; 

Virginia Gómez Verde; Miryam Bueno Arnau; Daniel Llorente Martínez. 

 

Introducción 

El proyecto de Real Decreto por el que se fijan criterios homogéneos básicos de 

baremos en fases de concurso en procesos de provisión de plazas de personal 

estatutario, va a suponer la culminación de este trayecto, ya que dispone la 

reglamentación básica pero obligatoria que todos los baremos de selección para 

ofertas públicas de empleo, bolsas de trabajo o convocatorias de movilidad en  todas 

las categorías  del empleo público estatutario , dando así mismo cierta libertad a los 

diferentes territorios para añadir las particularidades que se puedan considerar en los 

mismos. 

 

Objetivo 

Comparar las características de los baremos actualmente vigentes en el Sistema 

Nacional de Salud en su apartado de experiencia laboral, con las recomendaciones 

que establece el Ministerio de Sanidad en el proyecto de Real Decreto que se está 

desarrollando sobre las características que tienen que tener los baremos para el 

acceso al empleo público. 

 

Material y métodos 

Estudio descriptivo transversal de los 19 baremos de Enfermería actualmente vigentes 

en el Sistema Nacional de Salud (Comunidades Autónomas y Ciudades Autónomas) 

en el apartado referido a experiencia laboral, a fecha de abril de 2018; la valoración se 

ha dividido en ocho subapartados contemplados en el proyecto de Real Decreto de 

homogenización de baremos. 

Resultados 

Las características de los baremos estudiados oscilan entre el mínimo desarrollo del 

de las Islas Canarias, en el que no se especifica ningún criterio de valoración y otros 

completos y exhaustivos, como son los de Galicia, Asturias, Aragón o Castilla y León, 

aunque ningún baremo se adapta completamente a las recomendaciones del proyecto 

de Real Decreto. 
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Conclusiones 

La descentralización de la asistencia sanitaria en España ha favorecido una gran 

discrecionalidad a la hora de decidir la valoración de los méritos en general y de la 

experiencia laboral en particular de las respectivas bolsas de trabajo en las diferentes 

Comunidades Autónomas; el futuro desarrollo del Real Decreto de homogenización de 

esta cuestión, armonizará las diferentes posturas, aspecto que ya se deja entrever en 

los baremos más recientemente publicados. 

 

Palabras clave: Legislación en enfermería. Empleo. 
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El rol del sistema muscular en la artrosis idiopática de cadera 
 

Inés Sancho Arranz; Sandra Jiménez Del Barrio; Luis Ceballos Laita. 

 

Introducción 

La restricción del rango de movimiento de extensión y rotación es uno de los primeros 

hallazgos que aparecen incluso de forma asintomática en la coxartrosis. Este hallazgo 

se relaciona con el acortamiento de la musculatura flexora de cadera. Su acortamiento 

provoca una traslación anterior de la cabeza femoral, un daño en la parte anterior del 

labrum acetabular, una degeneración de la parte anterior de la cápsula y un aumento 

de las fuerzas de compresión en la parte anterior de la articulación que favorece la 

destrucción articular.  

 

Objetivo 

Valorar el efecto del estiramiento de los flexores de cadera en sujetos con coxartrosis 

de grado I-III. 

 

Material y métodos 

Ensayo clínico aleatorio controlado. Los sujetos se asignarán aleatoriamente a un 

grupo intervención de estiramiento o a un grupo control. Se realizará un protocolo de 

estiramiento de la musculatura flexora durante 4 semanas consecutivas. Se registrarán 

las variables dependientes de dolor mediante escala visual analógica, rango de 

movimiento pasivo mediante goniometría e inclinometría, longitud muscular de los 

flexores mediante el test Ober y Ely y la capacidad funcional mediante el Timed up un 

go, 30 seconds chair to stand test y escala WOMAC antes y después de cada sesión. 

 

Resultados 

Estos resultados indicarán los efectos de un protocolo de estiramientos de la 

musculatura de la cadera en cuanto a la sintomatología, función muscular y capacidad 

funcional. En función de los resultados de este  estudio, el protocolo de estiramiento 

de la musculatura flexora podría implementarse como medida preventiva y de 

tratamiento de la coxartrosis. 
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Percepción del personal de enfermería de una unidad quirúrgica sobre la 

influencia de la situación laboral en la calidad de los cuidados 

Mª Elena Ruiz Marco; Belén Hernández Romero; Mercedes Terroba Álvaro; Julián Roa 
Gómez; Nieves Carrascosa Álvarez; Pilar Ruiz Ruiz. 

 

Introducción 

En la calidad de los cuidados de enfermería, influyen múltiples factores relacionados 

con las condiciones laborales. Trabajamos en una unidad quirúrgica, con una 

movilidad de pacientes elevada, siendo además la primera opción de ingreso de 

pacientes de otras especialidades cuando los servicios destinados a ellos están 

completos.  

Debido a la verbalización continua del cansancio del personal de la unidad y del 

malestar por la sobrecarga de trabajo, nos planteamos la realización de una encuesta 

sobre el desgaste profesional del personal de enfermería. 

 

Objetivo 

Determinar el grado de desgaste y analizar la percepción personal sobre su influencia 

en la calidad de los cuidados.  

 

Material y métodos 

Estudio descriptivo transversal, mediante una encuesta de elaboración propia. Muestra 

20 profesionales de enfermería de la unidad. 

 

Resultados 

Entre las causas que influyen en la calidad de los cuidados los profesionales 

encuestados destacan la sobrecarga de trabajo y los pacientes ectópicos en la unidad. 

El aspecto mejor valorado es la relación con los compañeros. La sensación de haber 

realizado bien el trabajo al finalizar la jornada, obtiene unos valores bajos. 

El 61,11% de los encuestados cambiaría de unidad si tuviera ocasión. 
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Conclusiones 

En esta primera fase nuestro objetivo era conocer el desgaste y su influencia en la 

calidad de los cuidados mediante unas preguntas adecuadas a nuestra realidad. 

Nuestra próxima línea de actuación consiste en analizar la satisfacción laboral y 

Burnout con las encuestas validadas que se utilizan en nuestra organización, para así 

obtener una mayor información y podernos comparar con el resto de los profesionales. 

 

Palabras clave: Calidad de cuidados de enfermería. Sobrecarga de trabajo. Desgaste. 

Factores que influyen en la calidad. 
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Indicadores físicos de calidad de vida en el envejecimiento 

Daniel Garrido Gonzalo; Diego Fernández Lázaro. 

 

Introducción 

El impacto que las enfermedades cardiovasculares causan en las personas que las 

padecen se traduce en un descenso de la calidad de vida relacionada con la salud. Se 

dispone de cuestionarios para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, 

donde la medida obtenida tiene relación sobre la percepción subjetiva de la persona. 

Esto se hace insuficiente a la hora de establecer un tratamiento adecuado y se 

requiere de nuevas formas de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud que 

den una perspectiva objetiva y cuantificable, como son los parámetros físico-

fisiológicos.  

 

Objetivo 

Evaluar y estudiar los parámetros físico-fisiológicos que den una valoración objetiva y 

cuantificable de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes cardiópatas.  

 

Material y métodos 

Se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos Scielo, Medline y 

Dialnet, junto con dos motores de búsqueda: Google Schoolar y PubMed. Se 

seleccionaron 26 referencias bibliográficas.  

 

Resultados  

 La obtención cuantificable de la capacidad funcional o sus componentes, se obtiene a 

su vez una medida directa de la calidad de vida relacionada con la salud. El ejercicio 

físico en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares consigue una mejora de 

la capacidad funcional y, por tanto, de la calidad de vida relacionada con la salud.  
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Conclusiones 

 El profesional de enfermería es el sanitario adecuado para evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud midiendo los indicadores físicos-fisiológicos que afectan a la 

capacidad funcional o sus componentes y recomendando actividad física para 

mejorarla. 

 

Palabras Clave: Enfermedad Cardiovascular. Calidad de Vida Relacionada con la 

Salud. Indicadores Físicos. Capacidad Funcional. 
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Calidad de vida en los participantes en el programa Paciente Activo en una Zona 

de Salud 

Rosa María García Martín; Mª Del Pilar Marqués García. 

 

Objetivo 

Evaluar la calidad de vida en participantes en la fase III del proyecto Paciente Activo 

en Diabetes Tipo 2, pre y post intervención, en una Zona Básica de Salud. 

 

Material y métodos 

Estudio cuasiexperimental .Comparación pre-post intervención.  

Muestra: n= 29 captación oportunística. Evaluación antes y al año de la intervención 

educativa.  

Análisis descriptivo de los resultados. Escala DQOL en español: 5 dimensiones: 

1Satisfacción; 2 Impacto; 3 Preocupación relativa a la diabetes; 4 Preocupación 

social/vocacional; y 5  Bienestar general. Calidad de vida global: alta 0-90 puntos, 

media 183-91 y baja 230-184. 

 

Resultados 

29 pacientes (13 mujeres, 16 varones). Edad media 67,96 años. (67.2 M, 68,5 V) 

DE±12,84. Evaluación anual 22 personas (11 M, 11 V). 

Calidad de vida global: alta 20 personas al inicio y 20 anual, media 2 inicio y 2 al final, 

baja 0.  

Por edad puntuación total: <65 76,25 inicio 68 anual; 65-74,  61,22 / 74, 66; ≥ 75 66,11 

/ 63,55. 

Salud subjetiva: salud excelente o buena aumenta en grupos de <65 y 65-74 (6 inicio 

10 anual) y disminuye en ≥75 (8 inicio 5 anual). 
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Conclusiones 

No se encuentran diferencias en la medida  de la calidad de vida tras un año de 

participación en el programa. Por edades mejora la puntuación anual en los más 

jóvenes y peor en mayores de 65 años.  

Los pacientes más jóvenes consiguen mayor beneficio en cuanto a su calidad de vida. 

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Calidad de vida. 
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Nivel de conocimientos teórico – prácticos adquiridos durante taller de 

inmovilizaciones para enfermería impartido en el CAULE.  
 

José Luis Moreno Tirado; Ana Isabel Fernández Grande; José Miguel Díez Fernández; 
Raquel Hernández Manilla; Jessica Dorado García; Mª Ángela Blanco Estébanez. 
Complejo Asistencial Universitario de León. 

 

Introducción 

La formación continuada aumenta el grado de cualificación de los profesionales de 

enfermería repercutiendo en la calidad de los cuidados.  

 

Objetivo  

Evaluar el conocimiento adquirido tras la realización de un taller de vendajes e 

inmovilizaciones analizando el grado de utilidad práctica. 

 
 
Material y métodos 

 

Estudio cuasi experimental prospectivo realizado en el Hospital de León entre el 6 de 

Marzo y el 6 de Mayo de 2018. Se administró un cuestionario de conocimientos 

confeccionado ad hoc antes del taller y tras su finalización. A los dos meses se repitió 

ese mismo cuestionario junto con otro que evaluó la aplicación práctica del taller. La 

participación fue voluntaria respetando la confidencialidad de los datos. 

 
 
Resultados 

 

Realizaron el taller 34 enfermeros obteniendo una tasa de participación del 100%. El 

75% de la muestra pertenecía al servicio de Traumatología y de Urgencias. El 85% 

nunca había asistido a un curso similar. La puntuación media del cuestionario pre 

taller fue 6,71 y el post taller 9,24, existiendo una relación estadísticamente 

significativa (P=0,000). El aumento de conocimientos se mantuvo a los 2 meses con 

una puntuación media de 8,50. Un 

84,4% de los participantes puso en práctica alguna de las técnicas aprendidas. 
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Conclusiones 

 

El taller produjo un aumento significativo de los conocimientos en los profesionales 

que lo recibieron manteniéndose en el tiempo. Se observaron altos porcentajes de 

aplicación práctica de los conocimientos adquiridos con la formación. Consideramos  

imprescindible este tipo de formación que, con un coste y duración mínimas, 

aumentan la calidad asistencial prestada por los profesionales de enfermería. 

 

 

Palabras clave: Conocimiento. Enfermería. Traumatología. Vendajes. Inmovilización. 

Complicación. 
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Gestión de enfermería: el liderazgo en la supervisión 

Sandra Blanco Del Rio; David Martín Fernández; Luis Miguel Muñoz Moreno; Judith 
Ordónez González; Elisa Gil Rodríguez; Andrea Delgado Hernández. 

 

Introducción 

La RAE define el liderazgo como “condición de líder o ejercicio de las actividades de 

líder”. Un buen líder debe tener unas características concretas y mezclar varios tipos 

de liderazgo si quiere ejercer su puesto de manera verdadera y eficaz. En el ámbito de 

la enfermería, este liderazgo es ejercido por el supervisor. Los enfermeros que 

desempeñen este cargo deben presentar las 5 C del liderazgo y una serie de 

cualidades que les diferencien del resto.  

 

Objetivo 

Conocer y evaluar la opinión del personal de enfermería en cuanto al liderazgo de sus 

supervisores en una pequeña muestra de población que nos ha permitido obtener una 

visión más generalizada.  

 

Material y métodos 

Los datos han sido recogidos mediante una encuesta de 17 ítems que definen las 

variables de este estudio. El análisis de los datos obtenidos se ha determinado 

mediante el programa estadístico SPSS 23 para  obtener los resultados. 

 

Resultados 

Un 18,3% de encuestados que adjudican a su supervisor una nota de 7 sobre 10 

puntos, lo que contrasta con un 7,1% que asignan un 10 sobre 10 a su supervisor y 

un 5,6% que adjudican un 1 sobre 10 a su supervisor. En general, los encuestados 

han proporcionado una nota media de notable bajo, entendido como un 7 de 10, a 

sus supervisores. 
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Conclusiones 

La mayoría del colectivo no está de acuerdo con el modo de nombramiento de los 

supervisores, el estilo burocrático es el más practicado por las mujeres que son las 

que más ejecutan este cargo y, para la población diana de este estudio, no se han 

encontrado diferencias significativas entre variables. 

 

Palabras clave: Liderazgo. Supervisor. Enfermería. Evaluación de enfermería. 
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Enfermería, una cuestión de confianza 

J.J. Pérez Álvarez; L. De la Varga Rojo; R. Barrientos Pastrana; P. Robles Gallego; N. 
Fernández Fernández; N. González Marcos. 

 

Introducción 

La continua mejora de los cuidados de enfermería y la oferta de unos cuidados cada 

vez más humanos y de mayor calidad, es una constante preocupación para nuestro 

colectivo. Es en este intento de mejora continua donde nos planteamos conocer el 

grado de confianza de los pacientes y hasta qué punto es conocida la labor de la 

enfermera en la administración de los cuidados necesarios para el restablecimiento de 

su salud. 

Objetivo 

Determinar en qué profesionales los pacientes depositan principalmente su confianza 

y proporcionan más seguridad. 
 

Material y métodos 

 
Estudio observacional descriptivo sobre la confianza de los pacientes en un 

determinado profesional. El instrumento utilizado para evaluar qué profesional y en 

qué medida confían los pacientes es una encuesta “ad hoc” elaborada por los 

investigadores. 

Los cuestionarios se entregarán a los pacientes en un corte de 15 días de duración a 

los pacientes ingresados en: 

 Unidades quirúrgicas: 11 PS, 10 PS y 6 PS 

 Unidades médicas: Cardiología PS, Ginecología-Medicina Interna VB y 

Digestivo VB 

Criterios inclusión: pacientes ingresados en las unidades citadas, mayores de edad y 

con una puntuación en la escala de Barthel comprendida entre 90 y 100 puntos. 

Criterios exclusión: pacientes menores de edad y con una puntuación en la escala de 

Barthel inferior a 90 puntos. 
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Resultados 

Los pacientes mostrarán confianza en los profesionales de enfermería, pero se 

identificarán algunas áreas de mejora donde intervenir implementando acciones que 

mejoren la calidad asistencial. 
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Impacto psicológico y social del acné en adolescentes y adultos jóvenes 

 
Celia Julián-Adell; Luisa Lucía Pérez Gallardo. 

 

Introducción 

El acné es una enfermedad con un 85% de casos entre 12 -24 años. Se debe a un 

aumento de la producción de sebo, colonización por P. acnés, alteración de 

queratinización y liberación de mediadores de la inflamación. Influyen otros factores 

como la carga genética, las hormonas, el estrés o la alimentación. Al 22% de los 

jóvenes les afecta psicológicamente causando depresión, baja autoestima o trastornos 

psíquicos.  

 

Objetivo 

Conocer, desde el punto de vista psicosocial, como afecta el acné a los adolescentes y 

adultos jóvenes.  

 

Material y métodos 

Se han analizado 22 artículos tras realizar una búsqueda en WOS y Google Scholar. 

También se ha realizado un estudio observacional a partir de una muestra de 120 

voluntarios con problemas de acné, que acudieron a la consulta de dermatología del 

Hospital Santa Bárbara o eran estudiantes del Campus Universitario de Soria en el 

curso 2017-18. 

 

 Resultados 

La edad media fue de 19,4 ± 3,1 años, el 80% eran del sexo femenino. La mayoría 

eran universitarios (58,8%); el 66,7% padecía acné desde hacía más de 2 años; el 

53,3% tenía antecedentes familiares de acné; el 50,8% necesitaba mejorar su patrón 

alimentario; el 81,7% de los participantes se avergonzaban y al 41,7% le había 

afectado en sus relaciones sociales.  
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Conclusiones 

El acné es una de las dermatitis que más influye en la calidad de vida de los 

adolescentes y adultos jóvenes. La enfermería debe atender a cada paciente de forma 

individualizada para que el tratamiento sea efectivo. 

 

Palabras clave: Adolescentes. Acné. Impacto psicológico. Impacto psicosocial. 
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Cuidadores Familiares, piedra angular en la asistencia domiciliaria 

Mª Carmen Artiga Ruiz; Antón Lapoza Francisca; Chicote Aylagas Noelia; Del Río 

Delgado Milagros; Jiménez Cintora Mª Carmen; Sotillos Hernández Mª Paz. 

 

Introducción 

Los cuidadores familiares desempeñan un papel relevante en nuestra sociedad actual. 

La carga que representa la situación de enfermedad crónica para la familia, y los 

escasos recursos sociales disponibles, hacen necesaria una actitud de apoyo y 

empatía por parte de los profesionales sanitarios que acuden al domicilio.  

El soporte a los cuidadores familiares desde los equipos sanitarios, aumenta la 

posibilidad de que tanto ellos como los pacientes estén bien cuidados y mantengan su 

calidad de vida, en su entorno habitual.  

Objetivo 

Elaboración de un protocolo de atención al Cuidador Familiar con los recursos 

disponibles en nuestra Gerencia. 

Material y métodos 

Se lleva a cabo una revisión de la literatura en búsqueda de las mejores 

recomendaciones basadas en evidencias. Se limita la búsqueda a publicaciones de los 

últimos 10 años y de nuestro sistema sanitario. Se incluyen Guías de Asistencia 

Sanitaria.  

Resultados 

 Los principales resultados obtenidos señalan que la implantación de programas de 

intervención breves son mejor aceptados por los cuidadores y que se hace necesario 

un plan de atención integral y multidisciplinar. Una atención adaptada a las 

necesidades físicas, psicológicas y sociales de los cuidadores y adecuada a las fases 

del proceso del cuidado (inicial, crítica, crónica o final). 
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Conclusiones 

Se considera necesaria la identificación y elaboración de un censo de los cuidadores 

familiares en nuestra ZBS y la implantación de un protocolo/proceso de atención 

integral, más allá de la valoración de la sobrecarga subjetiva. 
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Diferencias interindividuales y variabilidad intersesión de IgA salival como 

potencial biomarcador del dolor en sujetos sanos bajo condiciones de ambiente 

controlado 

Andrea Giaquinta Aranda; Eva Mª Sobas Arranz; Amanda Vázquez Hernández. 

 

Introducción 

Hasta el momento, el dolor solo puede medirse con escalas subjetivas puesto que es 

lo único que está validado, pero es evidente que se necesitan medidas objetivas de 

dolor. Los biomarcadores en saliva analizados mediante la recogida de muestras por 

secreción pasiva es un método sencillo, libre de estrés y rápido, encontrándose entre 

ellos la IgAs que constituye el 15% de las inmunoglobulinas séricas y encontrándose 

científicamente demostrada su relación con el dolor. La mejor forma de estudiar el 

efecto de las condiciones ambientales en humanos es la de someterlos a condiciones 

controladas, aislándolos del ambiente externo a través de la cámara de ambiente 

controlado.  

Objetivo 

Analizar la variabilidad interindividual y la variabilidad intersesión de los valores de 

IgAs establecidos de dolor en la saliva de sujetos sanos sometidos a unas condiciones 

de ambiente controlado; 22ºC y 50% de humedad.  

Material y métodos 

Inicialmente se realizó una búsqueda bibliográfica e la base de datos científica de 

PubMed. Posteriormente, se ha realizado un estudio clínico, prospectivo y 

observacional en el que se recogen dos muestras de  saliva de individuos sanos entre 

30-40 años, ambas separadas por un tiempo mínimo de 24h y tras haber permanecido 

durante 30 min en una cámara de ambiente controlado (Tª 22ºC y H 50%).  

Resultados 

 Se reclutaron 8 sujetos a los que se recogió muestras salivales. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre el sexo para las concentraciones de 

IgAs (p> 0,05), CCI: 0,41 y cuyo análisis de Bland- Altman  muestra que la diferencia 

entre las concentraciones es independiente de la media.  
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Conclusiones 

 A pesar de los resultados obtenidos en este trabajo, donde las concentraciones de 

IgAs muestran una fiabilidad aceptable, se continuará con el estudio aumentando la 

muestra de participantes, así como los biomarcadores a analizar que serán incluidos 

con la IgAs, la Tsal, el cortisol, la AEA y el sTNFαRII, con el fin de realizar una 

comparación exacta coincidiendo lo más posible con el estudio de Sobas EM, (2016).   

 

Palabras clave: Medida del dolor. Medida objetiva del dolor. Biomarcadores salivares. 
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Necesidades percibidas por el paciente con lesión medular 

Eva Doral Yagüe; Carmela Molina Azorín. 

 

Introducción 

La lesión medular traumática es un acontecimiento inesperado y devastador que de 

forma radical supone pasar de una vida independiente a adquirir una discapacidad con 

la que el paciente y su familia tienen que convivir de por vida.  

 

Objetivo 

Comprender las experiencias y necesidades de atención sanitaria percibidas por el 

paciente con lesión medular traumática.  

 

Material y métodos 

Estudio cualitativo de tipo fenomenológico con una perspectiva interpretativa 

hermenéutica. 

Participantes: Obtenidos a través de muestreo en bola de nieve mediante dos 

informantes clave, cumpliendo criterios de inclusión: padecer lesión medular 

traumática, haber recibido asistencia en el HCUV y en el Hospital Nacional de 

Parapléjicos de Toledo sin superar más de diez años desde el accidente. La muestra 

estuvo formada por cuatro varones entre diecisiete y treinta años. 

Procedimiento: Entrevistas semiestructuradas individuales grabadas, transcritas y 

categorizadas. Se hizo un análisis clásico del contenido de forma inductiva y 

triangulación metodológica con un cuestionario adaptado. Se redactó un informe 

preliminar valorado por la tutora y los participantes para obtener su conformidad y 

elaborar el informe final.  

 

Resultados  

Los hallazgos más significativos están relacionados con la percepción de la 

enfermedad, autopercepción, afrontamiento de la enfermedad, carencias detectadas, 

barreras arquitectónicas, vuelta a casa y cambios en el estilo de vida. 
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Conclusiones 

Las experiencias de los pacientes con lesión medular estudiados no refieren una 

atención personalizada e integral fuera del hospital especializado y narran unas 

necesidades diferentes al resto de población, relacionadas con las características de 

su propia lesión. 

 

Palabras clave: Lesión medular. Cuidados de enfermería. Investigación cualitativa. 
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COMUNICACIONES EN FORMATO PÓSTER 

 

 

Valoración de la capacidad funcional del anciano mediante el senior fitness test 

Herranz Soria, Leticia; Benito García, Maite; Lucas Alonso, Pilar;  De la Fuente Sanz, 

Mª. Milagros; Domingo Esteban, Susana; Ayuso López Sonia. 

 

Introducción 

El envejecimiento se acompaña de debilitamiento progresivo y pérdida de 

independencia provocada por el deterioro de la movilidad, las alteraciones del 

equilibrio, la pérdida de vista, etc. El aumento de la esperanza de vida y la pérdida de 

autonomía lleva, en muchos casos, a la institucionalización de los ancianos. 

 

Objetivo 

Valorar la capacidad funcional del anciano institucionalizado, considerando el nivel de 

actividad física. 

 

Material y métodos 

La población diana seleccionada para este estudio ha sido personas mayores de 65 

años institucionalizadas, 280 sujetos de ambos sexos (182 mujeres y 98 hombres). 

El cuestionario de actividad física es la herramienta más simple y económica en la 

valoración de la actividad física. Se ha estudiado  la condición física del anciano 

institucionalizado aplicando siete pruebas que constituyen la batería del Senior Fitness 

Test (SFT). 
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Resultados 

Analizamos el rendimiento en las pruebas del SFT en comparación con los valores 

normativos, en función de las variables independientes “sexo” y “grupos de edad” 

(ANOVA2). Para los grupos de edad se ha seguido la clasificación de Rikli y Jones. 

Resultaron estadísticamente significativas para la variable “grupos de edad”: las 

pruebas de fuerza de piernas (p.0,001), fuerza de brazos (p.0,000), y caminar 6 

minutos (p.0,002); y para la variable “sexo”: la prueba de resistencia aeróbica  

(p.0,001) y flexibilidad piernas (0,022). 

 

Conclusiones 

La condición física del anciano institucionalizado empeora con la edad en  las pruebas 

de fuerza, y depende más del sexo en las pruebas de resistencia y de flexibilidad. 
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Principales estresores de los estudiantes de enfermería en las prácticas clínicas 

realizadas en la UCI del Hospital el Bierzo 

Mª.Isabel Díaz Rubio; Mª .Ángeles Yécora Soto; Juliana García García;Francisca 

Pérez Cañal;Verónica Valle Barrio; Diana Pereira Carballo. 

 

Introducción 

Los estudiantes de enfermería presentan una fuente de estrés  adicional al resto de los 

universitarios; y son las prácticas clínicas  las causantes de ello. 

 

Objetivo 

Conocer, observar y analizar  las principales fuentes de estrés en los alumnos de 4º 

curso de enfermería durante las prácticas clínicas. 

 

Material y métodos 

Estudio descriptivo, transversal que utiliza como herramienta el cuestionario KEZKAK 

(3,4,5). El estudio cuenta con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad de 

León. 

 

Resultados 

La edad media de los alumnos  es de 21,96 años con un rango de 20-26 años. El 88% 

de los encuestados son mujeres y el 12% varones. El 24 % tiene otros estudios 

relacionados con la salud. 

Las principales fuentes de estrés al inicio de las prácticas clínicas son: “confundirse de 

medicación”,  “meter la pata” y “hacer mal mi trabajo perjudicando al paciente”. 

Al terminar las prácticas “hacer mal mi trabajo perjudicando al paciente”, “confundirme 

de medicación” y “que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo” pasan a ser las 

principales fuentes de estrés. 

 

Conclusiones 

El sexo femenino presenta mayor nivel de estrés. Se observa una ligera variación en el 

nivel de estrés postprácticas en ambos sexos.  

La falta de competencia y la impotencia e incertidumbre son las que más nivel de 

estrés les genera en las prácticas. 
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Palabras clave: Estrés.  Ansiedad. Estudiantes. Enfermería. Prácticas clínicas. 
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Valoración de la historia clínica electrónica (ICCA) después de dos años de su 

implantación 

Juliana García García; Diana Pereira Carballo; Verónica Valle Barrio; Mª. Isabel Díaz 

Rubio; Francisca Pérez Cañal; Mª. Ángeles Yécora Soto 

 

Introducción 

Los avances tecnológicos han supuesto un cambio en la cantidad y calidad de los 

cuidados al paciente crítico. 

Objetivo 

Conocer el impacto que ha supuesto la implantación de la Historia Clínica electrónica 

en el trabajo diario de los profesionales de la UCI del Hospital del Bierzo y la 

repercusión en su nivel de satisfacción. 

Material y métodos 

 Estudio descriptivo y transversal, mediante un cuestionario de forma voluntaria y 

anónima a todos los profesionales de la UCI. Se recoge la opinión sobre la formación 

previa, la valoración del referente y el impacto en la actividad diaria . 

Resultados 

A pesar del recelo al pasar del formato papel a la Historia Electrónica, pues el 45% de 

la plantilla tiene más de 50 años y el 43% no conocía ningún programa informático, en 

menos de tres meses el 50% ya se sentía seguro manejando el programa. 

Un 71% recibió formación antes de su implantación, aunque el 30% no la consideró 

adecuada, y un 70% no se sentía bien formado al inicio. 

Para un 73% no supone un aumento de las cargas de trabajo. 

El mayor inconveniente para manejar el ICCA es: los problemas de red (47%), la 

complejidad del programa (21%). 
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Conclusiones 

Dos años después de la implantación del ICCA un 90% considera que el cambio ha 

sido positivo, y sólo un 7% volvería al formato papel. 

Podemos concluir que el registro informatizado aumenta la eficiencia del equipo 

asistencial.  

Palabras clave: Historia clínica electrónica. ICCA .Enfermería. Registro de datos. 
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Principales síntomas que presentan los pacientes paliativos 

Margarita Sogo Pérez; Eva Yañez Abszolon; María Esteban Santos; Antonio Jesús 

García Berna. 

 

Introducción 

Los cuidados paliativos se encargan de prevenir y aliviar el sufrimiento así como brindar una 

mejor calidad de vida posible a  los pacientes que padecen de una enfermedad grave y que 

compromete su vida. El enfermo paliativo y terminal es polisintomático y busca ayuda para 

el control de sus molestias. Los síntomas que se tratan en los cuidados paliativos son muy 

variados y dependen del tipo de enfermedad pero también hay molestias secundarias 

causadas indirectamente. Es primordial establecer una buena comunicación con el paciente 

y su familia para controlar mucho mejor los diferentes síntomas. 

 

Objetivo  

Evaluar  los síntomas que ponen en una situación de sufrimiento al paciente ingresado en la 

unidad de cuidados paliativos para ser tratados lo más pronto posible. 

 

Material y métodos 

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, realizado  en la 4ª planta del Hospital 

Provincial de pacientes paliativos durante 6 meses. 

 

Resultados 

Se estudian un total de 60 pacientes ingresados en un periodo de seis meses. Los 

principales síntomas encontrados fueron: 

- Dolor: 57 casos (95%) 

- Astenia/anorexia: 49 casos (81,6%) 

- Náuseas/vómitos: 40 casos (66,6%) 

- Disnea: 46 casos (76,6%) 

- Estreñimiento: 51 casos (85%) 

- Insomnio/ansiedad/depresión: 48 casos (80%) 

- Candidiasis: 54 casos (90%) 
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Conclusiones 

El tiempo de seguimiento de la mayoría de los casos es muy corto. 

El principal síntoma de los pacientes estudiados es el dolor. 

Existe un alto porcentaje de los pacientes que  presenta astenia, disnea, ansiedad y 

estreñimiento. 
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Acercamiento al estudio de la anquiloglosia neonatal 

Inés Cárdaba García; Pablo Valdivielso De Anta; Ruth Torres Alonso; Laura Fadrique 

Millán; Judit de Santos Jiménez; Olalla de Santos Jiménez. 

 

Introducción 

La anquiloglosia es una anomalía congénita que se caracteriza por un frenillo lingual 

anormalmente corto y que produce dificultad en la movilidad de la lengua.  

 

Objetivo 

Analizar la anquiloglosia neonatal en general y particularmente su implicación en la 

lactancia materna. 

 

Material y métodos  

Revisión sistemática de la literatura por medio de la metodología CASPe. Se emplean 

para la localización de estudios las bases de datos primarias: CUIDEN, MEDLINE, 

COCHRANE PLUS y DIALNET. Se emplea lenguaje estructurado combinado por 

operadores booleanos (AND, OR, NOT). 

 Resultados 

La incidencia de anquiloglosia oscila entre 1,7 y 12,11% de los nacidos vivos. 

El diagnóstico es clínico por lo que su evaluación es subjetiva. Hazelbaker creó una 

herramienta diagnóstica en función de los aspectos anatómicos y funcionales 

linguales, pero existen otras. 

La mayoría de los autores postulan la necesidad quirúrgica, acompañada de terapia 

miofuncional y sesiones de lactancia materna. 
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Existe acuerdo entre los autores en la posibilidad de disrupción del frenillo lingual corto 

en la alimentación neonatal, haciendo que la lactancia sea más dificultosa. 

Conclusiones 

A pesar de que la incidencia de anquiloglosia no es desdeñable, los métodos 

diagnósticos no están unificados y conllevan variabilidad individual. No existe acuerdo 

sobre si realizar frenectomía en el grado 1 y 2. En el grado 3 y 4 existe unidad de 

criterio para realizar frenuloplastia. La valoración funcional de la lengua del neonato en 

una toma es fundamental para determinar su implicación en los problemas de 

lactancia. 

 

Palabras clave: Anquiloglosia. Diagnóstico. Cirugía. Lactancia materna. 
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La relación entre el mobbing y la satisfacción laboral en los equipos de 

enfermería: un estudio transversal 

Marta Llorente Alonso; Irene Muñoz Alcalde. 

 

Introducción 

El mobbing consiste en ofender, tratar de forma hostil, o excluir socialmente a alguien 

en el ámbito laboral, que ocurre de forma repetida y regular y que suele provocar 

problemas psicológicos y/o laborales. Se ha manifestado la importancia del acoso 

debido a sus implicaciones con los problemas de salud, como depresión, úlceras, así 

como con los resultados organizacionales.  

Objetivo 

 Estudiar el acoso en el trabajo y relacionarlo con la satisfacción laboral en los equipos 

de enfermería.  

Material y métodos 

 La muestra definitiva está formada por 77 personas (73 mujeres y 4 hombres) que 

han rellenado un cuestionario online. Todos los participantes son personal sanitario, en 

su mayoría enfermeros y auxiliares de enfermería. Se realizó un análisis de regresión 

lineal simple con el acoso laboral como variable independiente y la satisfacción como 

dependiente. Se utilizó el programa estadístico SPSS para analizar los datos.  

Resultados 

Los análisis realizados destacan una correlación significativa entre el acoso laboral y la 

satisfacción (r= - 0.364; p<.001). Asimismo, del modelo de regresión lineal se puede  
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destacar que el mobbing explica un 13.2% de la varianza de la satisfacción laboral 

(R2=0.132).  

Conclusiones 

Los análisis destacan el papel que el mobbing tiene como predictor de menores 

niveles de satisfacción laboral. Los resultados añaden evidencia a la teoría sobre 

acoso laboral. Además, se aportan datos que manifiestan la importancia de la 

prevención del acoso en los centros sanitarios. Se discuten las implicaciones teóricas 

y prácticas de los resultados y las limitaciones del estudio. 

Palabras clave: Acoso laboral. Satisfacción laboral. Enfermería. Mobbing.  
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Arritmias cardiacas en urgencias 

Cristina Hernández Sánchez; Elena Fernández-Vega Lodeiro; María Rocío Hernández 

Martín;  Estela Rodríguez Muñoz; María del Carmen Rico Fontsare; Mercedes 

Segunda Peralta Gamez. 

 

Introducción 

Las alteraciones de la frecuencia cardiaca implican un número elevado de consultas 

en los servicios de urgencias y debido al complejo diagnóstico de las diferentes 

arritmias y patologías que se engloban, es difícil predecir la carga asistencial de los 

mismos. 

 

Objetivo 

Analizar la frecuencia de las arritmias cardiacas en urgencias, para poder establecer el 

porcentaje de los pacientes que acuden y su distribución en el servicio durante su 

estancia, analizando la carga asistencial a lo largo del año. 

 

Material y métodos 
 
Estudio de los pacientes atendidos por arritmias cardiacas entre  2008 y 2015 en el 
servicio de urgencias hospitalarias del Complejo Asistencial de Ávila. 
Variables: Sociodemográficas, clínicas, niveles de triaje (Nivel I: atención inmediata, II: 
<10min, III:<1h, IV:<2h, V: >3h.). 
 
 

Resultados 

Se reclutaron 1902 pacientes: 

- 23,2%  taquicardia, 24,4% palpitaciones y 52,4% ritmo anormal.  

- Edad media 69,87 ± 16.84, varones 46,2% y mujeres 53,8%.  

- 2% Nivel I, 38.9% Nivel II, 54,6%  Nivel III, 6,4% Nivel IV y 1% Nivel V.  

- 88,8% área críticos, 1,6% observación, 9,6% consultas.  

- 1º trimestre año 25,8%, 2º trimestre 22%, 3º trimestre 28,6% y 4º trimestre 23,5%. 

 

Conclusiones 

Existe un alto número de pacientes que acuden a urgencias por alteraciones de la 

frecuencia cardiaca, y un gran porcentaje precisa cuidados específicos en el área de 

críticos y observación, aumentando de manera significativa la carga asistencial del 

servicio manteniéndose estable durante todo el año. 
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Efectos de la musicoterapia en la ventilación mecánica y el destete 

Elena Pérez Franco. 

 

Introducción 

Las Unidades de Cuidados intensivos son lugares en los que los pacientes 

experimentan gran ansiedad, motivada por el ambiente que se genera con todo el 

aparataje utilizado, la incertidumbre, la propia enfermedad…; todo esto se aumenta en 

pacientes sometidos a ventilación mecánica invasiva. Durante todo el proceso, la 

ansiedad provoca determinados cambios fisiológicos que no permiten un buen 

progreso de la enfermedad, precisando su control mediante diversas medicaciones 

con efectos secundarios importantes. El uso de otras terapias no farmacológicas como 

la musicoterapia, que el personal de enfermería puede llevar a cabo, podría controlar 

la ansiedad sin esos efectos adversos.  

 

Objetivo 

Conocer el efecto que tiene la musicoterapia sobre el control de la ansiedad en 

pacientes sometidos a ventilación mecánica.  

 

Material y métodos 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en bases de datos como Pubmed o Cuiden 

Plus, combinando palabras clave relacionadas con el objeto de revisión del DeCS y 

MeSH. 

 

 Resultados  

Se analizaron 5 estudios en los que se aplicaba la musicoterapia de diferentes formas, 

objetivándose en todos ellos un descenso de la ansiedad y las variables fisiológicas a 

las que afecta.  
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Conclusiones 

La musicoterapia es una técnica no farmacológica eficaz para disminuir la ansiedad 

que experimentan los pacientes durante su estancia en las UCIS asociada a la 

ventilación mecánica y el destete. 

 

Palabras clave: Destete. Ventilación mecánica. Ansiedad. Musicoterapia. Cuidados 

intensivos.  
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El uso inadecuado de dispositivos absorbentes en adultos hospitalizados 

África Solana de las Heras. 

 

Introducción 
 
El uso inapropiado de pañal en adultos hospitalizados, resta independencia al 
paciente, le baja la autoestima, le disminuye la calidad de vida y puede acarrear 
eventos adversos no deseados. A la vez aumenta la carga de trabajo del equipo 
asistencial. 
 
 
Objetivo 

Determinar la frecuencia de uso de pañal en pacientes ingresados en un centro 
hospitalario así como identificar qué criterio se tomó para su uso. 

 

Material y métodos 

Estudio descriptivo transversal en pacientes adultos que utilizaban pañal estando 
ingresados en unidades de hospitalización. Para la recogida de datos se realizó un 
corte de una semana en marzo de 2018, en una planta de medicina interna de un 
hospital terciario,  recogiendo datos de los registros de valoración de enfermería y de 
los propios pacientes y cuidadores principales. Se utilizaron como criterios de 
adecuación los ítems de las necesidades de Virginia Henderson referentes a movilidad 
y eliminación. 

 

Resultados 

De los 128 pacientes ingresados 53 (41.40%) llevaban pañal y de ellos 19 (35.84%) no 
tenían criterios para su uso. De hecho de esos 19 pacientes, 15  (78.94%) no utilizaba 
pañal previo al ingreso. Los factores asociados al uso inadecuado de pañal fueron 
edad avanzada, sexo femenino, más comodidad, ausencia de cuidador principal e 
ingreso prolongado. 
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Conclusiones 

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la excesiva frecuencia con la que 
se utilizan los absorbentes de forma inadecuada sin que su uso se base en criterios 
validados. 

 
 
 
Palabras clave: Pañales. Adultos. Incontinencia urinaria. Incontinencia fecal. 
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Efectividad de la implantación de un protocolo de M.A.PA. en un Centro de Salud 

Rural 

Ana Martín Pascual; Esperanza González González; Mª.Teresa Garrudo Moreno. 

 

Introducción 

Nuestra ZBS  abarca 72 núcleos de población  con un índice de envejecimiento del 

439%.   

En enero había diagnosticados 1910 pacientes de hipertensión (HTA), siendo la 

prevalencia del 40,19%. En España se estima que el 42,6 %  de la población adulta 

padece HTA y en mayores de 60 años  es superior al 65 %, teniendo en cuenta el 

índice de envejecimiento deducimos que hay un importante % de pacientes sin 

diagnosticar. 

Con esta actividad  mejoramos el diagnóstico y tratamiento de nuestros pacientes, 

evitando desplazamientos al hospital (82KM). 

Objetivo 

Evaluar  la efectividad de la implantación de un protocolo de MAPA en un C.S. Rural 

del Área de Salud de Ávila, para la mejora del diagnóstico y tratamiento de la 

hipertensión de los pacientes. 

 

 Material y métodos 

Estudio observacional de corte transversal de resultados obtenidos por MAPA en la 

ZBS, desde enero de 2012 hasta diciembre de 2017.  

Al pertenecer a la red de investigadores del estudio MAPAPRES (CARDIORISC) se 

utiliza la metodología de esta plataforma. 

Resultados 

146   pacientes, 250 MAPA realizados.  Siendo el 69,9% mayores de 60 años  

 Control adecuado de cifras  TA: 41,09%, de las cuales 26,71 % posible BATA 

BLANCA 
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 Control inadecuado de cifras TA: 58,9% de las cuales 11,67 % posible HTA 

ENMASCARADA 

Conclusiones 

La consulta de MAPA  ha resultado  útil para definir correctamente  el diagnóstico de 

HTA de los pacientes, facilitar un mejor control farmacológico  y espaciar  visitas de 

seguimiento, evitando derivación al especialista  y  desplazamientos  al hospital, 

aumentando así la calidad de los cuidados. 

 

Palabras Clave: Hipertensión. Monitoreo Ambulatorio de la Presión Arterial. Centros de 

Salud. 
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Enfermedad veno-oclusiva hepática, importancia de una detección         

enfermera precoz 

González Rodríguez, Mª.Cristina; Sangüesa Domínguez, Silvia; Martín Benito, 
Cristina; Cortes Pinilla, Mª.Rosa; González García, Olga; Guerrero Cabezas, 
Margarita. 

 

Introducción 

El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) es la principal causa de 

enfermedad veno-oclusiva hepática (EVOH) o síndrome de obstrucción sinusoidal 

(SOS). Constituye la complicación precoz más grave, apareciendo generalmente antes 

del día veintiuno postTPH. Tiene una alta morbi-mortalidad y su tratamiento 

terapéutico es muy limitado.  

Esta ocasionada por una lesión tóxica de los sinusoides, dando lugar a la obstrucción 

de las venas hepáticas, produciendo ictericia, hepatomegalia, dolor en hipocondrio 

derecho, aumento de peso, desequilibrio hidroelectrolítico, alteración de las enzimas 

hepáticas, aumento de perímetro abdominal, disminución de la diuresis y ascitis. 

 

Objetivo 

Conocer los factores de riesgo de la EVOH y la importancia de su detección precoz 

mediante la valoración enfermera.  

 

Material y métodos 

Se describe el caso clínico de un varón de veintidós años diagnosticado de leucemia 

aguda bifenotípica Phyladelphia positivo, sometido a trasplante alogénico no 

emparentado de células hematopoyéticas de sangre periférica, que presentó una 

EVOH de inicio temprano. Tratada con medidas de soporte (balance hidroelectrolítico 

estricto, medición del perímetro abdominal dos veces al día, control estricto del peso y 

mantenimiento de accesos venosos asegurando la perfusión renal y evitando la 

acumulación de liquido extravascular) y defibrotide, objetivándose la mejoría clínica del 

paciente. 

 

Conclusiones 

El diagnostico precoz es la clave de la supervivencia del paciente con una EVOH y el 

papel de enfermería es fundamental en la valoración, identificación y notificación de 

los factores de riesgo y de los posibles cambios sospechosos de esta patología. 
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Protocolo de tratamiento ligamento cruzado anterior intervenido 

Benito García, Maite; Lucas Alonso, Pilar; Herranz Soria, Leticia; De la Fuente 
Sanz,  Mª. Milagros; Domingo Esteban Susana, Ayuso López Sonia.  

 

Introducción 

La reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla es uno de los 

procedimientos más comunes en medicina deportiva. La lesión del LCA produce 

discapacidad en personas jóvenes y deportistas, predisponiendo a lesiones ulteriores 

de la rodilla y a osteoartritis temprana. No existe consenso del protocolo de tratamiento  

más apropiado en LCA intervenido, siendo un factor importante para disminuir 

complicaciones los protocolos individuales, así como, el entrenamiento propioceptivo y 

neuromuscular. 

 

Objetivo 

Mostrar el protocolo de tratamiento fisioterápico empleado para esta patología en la 

Unidad de Fisioterapia del Complejo Hospitalario de Soria. 

 

Material y métodos 

El tratamiento comienza a los 15 días de la cirugía y se divide en 4 fases. En la 

primera fase, se llevan a cabo medidas antiinflamatorias, mejora del balance articular y 

ejercicios isométricos. En la segunda fase, se insiste en la progresión del balance 

articular y muscular. Posteriormente, se incluyen ejercicios propioceptivos y trabajo 

funcional. Y en una última fase, readaptación a su vida cotidiana y deportiva. 

Estos ejercicios se llevarán a cabo bajo supervisión del fisioterapeuta para controlar la 

ejecución y progresión de los mismos. El paciente los repetirá en su domicilio por las 

tardes y durante el fin de semana.  
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Conclusiones 

El protocolo llevado a cabo en esta patología resulta beneficioso en la evolución del 

paciente a nivel muscular, articular y funcional. La presencia continuada del 

fisioterapeuta favorece la implicación del mismo en el tratamiento, mejorando su 

progresión y pronóstico, ya que disminuye la percepción de kinesiofobia.  
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Trastorno por déficit de atención con hiperactividad en adultos (TDAH) 

Mª Nuria Alonso Rubio; Nélida Mauriz Abella; Sonia Pisabarro Huerga; Jose de La 
Fuente Canedo; Yolanda Marqués González. 

 

Introducción 

El TDAH se define como un trastorno neuropsiquiátrico donde hay un mal 

funcionamiento de determinados circuitos cerebrales de neurotransmisión 

(dopaminérgico, serotoninérgico y noradrenérgico), que se manifiesta en los síntomas 

de inatención e hiperactividad-impulsividad, ya desde la infancia, y que generan al 

individuo dificultades de adaptación al medio (Ramos, 2009).  

 

Objetivo 

Conocer la situación actual del trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) en adultos, su prevalencia y su comorbilidad como consecuencia de un 

diagnostico tardío. 

 

Material y métodos 

Se revisan los artículos existentes en la literatura científica sobre el tema mediante 

palabras clave y descriptores en Ciencias de la Salud (términos DeCS) en distintas 

bases de datos electrónicas. 

 

Resultados 

La prevalencia del TDAH en adultos en España dista mucho de los valores indicados a 

nivel internacional. Es prioritario buscar herramientas que permitan una detección 

precoz en adultos con TDAH para así evitar los altos porcentajes de patología 

comórbida asociada a un diagnóstico tardío. Los profesionales de Atención Primaria, 

como primer escalón de acceso del paciente al sistema sanitario, deberían poner 

especial atención a este tipo de patología con el fin de detectarlos y remitirlos a 

centros especializados. Un tratamiento adecuado evidencia una clara mejoría del 

TDAH y de sus patologías asociadas. 
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Conclusiones 

Es necesario que el trastorno se incorpore de rutina a la lista de patologías. Son 

necesarios más estudios genéticos y de neuroimagen cerebral para poder completar 

los datos disponibles sobre las bases biológicas del trastorno. La información más útil 

que nos podrían aportar estos estudios: pruebas diagnósticas unidas a la evaluación 

clínica, el diagnóstico sería más fácil y objetivo. 

 

Palabras clave: Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH). 

Comorbilidad. Pevalencia. Adultos. 
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Luxación de cadera en el síndrome de schwartz-jampel. A propósito de un caso 

Mª Jesús Collazos Villafáfila; Mª Teresa Jiménez García; Laura Vegas López, Elena 

Bustelo Sanz; Inés Alonso Rodríguez; Esther  Ballesteros Martín. 

 

Introducción 

El síndrome de Schwartz-Jampel es un desorden autosómico recesivo poco frecuente 

caracterizado por la presencia de rigidez muscular, displasia esquelética, retardo en el 

crecimiento, contractura de articulaciones y retraso en la maduración ósea.  

 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica de revistas científicas actuales utilizando los principales 

buscadores: Cocrhane, PubMed, Google Scholar,.. Informes médicos del Hospital 

Gregorio Marañón y del Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Palabras clave: 

Schwartz-Jampel, luxación de cadera, fisioterapia, pediatría. 

- Presentación del caso 

Paciente de 9 años con diagnóstico de luxación coxo-femoral derecha con 

inestabilidad multidireccional, con antecedentes de cirugías en miembros inferiores 

(osteotomías correctoras de tibias y fémures, enclavado telescópico,  

hemiepifisiodesis, …)  

Tras la luxación es intervenido quirúrgicamente realizándose extracción del clavo 

derecho, osteotomía varizante, acetabuloplastia, reducción y fijación de la cabeza con 

2 agujas y plicatura de la cápsula. Se inmoviliza con yeso pelvipédico. 

Posteriormente se coloca una férula de Atlanta en abducción de 45º y rotación 

externa, se prohibió el apoyo durante 3 semanas. Después de la reducción y con el 

uso del aparato abductor se inicia la fisioterapia mediante ejercicios para el 

fortalecimiento muscular, flexibilizaciones para recuperar los arcos de movilidad, así 

como técnicas para la reeducación de la marcha; todo ello con el fin de lograr una 

marcha fisiológica. 
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Conclusiones 

Tras la búsqueda bibliográfica no se encuentran estudios sobre la luxación de cadera 

en este síndrome. Sin embargo, tras la realización del tratamiento convencional, 

hemos observado unos óptimos resultados, por lo que podríamos concluir que este 

tratamiento es satisfactorio en la luxación de cadera en el síndrome de Schwartz 

Jampel. 
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A propósito de un caso: síndrome de niño moldeado 

Silvia Gil Galán. 

 

Introducción 

Mujer, nacida a término por parto inducido. APGAR 9/10, 3,200 Kgs, talla 50,5 

centímetros y perímetro craneal de 33,5 centímetros. 

 A la exploración inicial: leve disminución de la flexión en la mano derecha, 

microhematoma en el 1/3 distal de la cara externa del brazo de forma bilateral. 

Reflejo de Moro asimétrico. Resto de reflejos normales. 

 A la exploración en un mes: Paciente tiene el Miembro superior derecho en 

rotación interna, lateralizada a la izquierda y rotación cervical, miembros en 

ráfaga a la izquierda. No bulto en ECM. Signos de Ortolani y Barlow negativo. 

Se remite a nuestra unidad para posible tratamiento de fisioterapia. 

 

Material y métodos 

 Tratamiento de fisioterapia: 2 meses, 3 días /semana. 

 Estimulación mediante terapia de Vojta y estimulación sensorial por medio de 

la terapia de Rood. 

 Se dan recomendaciones a los padres para seguir con tratamiento en domicilio. 

 

Resultados: 

 Tras dos meses de tratamiento se le realiza una nueva valoración. 

 Se observa mejoría en la corrección de tortícolis y una disminución de la 

rotación interna de hombros.  

 En decúbito prono observamos mejoría del control cefálico aunque todavía 

exista dificultad para la liberación del miembro superior derecho. 
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 Conclusiones: 

 Una valoración y un tratamiento precoz de fisioterapia es muy beneficioso. 

 Las recomendaciones dadas a los padres son fundamentales para corregir y 

evitar posturas viciosas desde una edad temprana. 

 

 Bibliografía: 

 

1. www.seri.es/index.php/component/phocadownload/category/8documentos-seri? 

 

2. https://spaoyex.es/sites/default/files/ortopedia_cadera_columna.pdf. 

 

 

3. Sánchez I,  Ferrero A, JJ Aguilar. Manual SERMEF de Rehabilitación y Medicina 

Física. Editorial Panamericana. Madrid.  Pag: 706.Año 2008. 
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Protocolo de monitorización del catéter tunelizado (CT) para hemodiálisis en 

nuestro servicio 

Sara Alfayate García; Sandra Cereceda García; Marta Mahave Cano. 

 

Introducción 
 
La multipatología y la edad cada vez más avanzada de la población en hemodiálisis 

(HD) dificultan la obtención de accesos vasculares antólogos para un tratamiento 

efectivo y esto hace que cada vez haya que recurrir a la inserción del catéter 

tunelizado permanente (CT). El CT conlleva más complicaciones por disfunción, 

trombosis e infección que la fístula y por ello la calidad de los cuidados de enfermería 

en dicho catéter es fundamental en la seguridad de los pacientes. 

 

Objetivos  

Analizar el estado de  los CT y extremar los cuidados en su manejo. 

Prevenir y controlar los episodios de bacteriemias y de otras complicaciones.  

 

Material y métodos  

 

Realización de una revisión bibliográfica para la Implementación y utilización 

sistemática del protocolo en toda la unidad. 

 
Intervenciones (NIC) 

 

La monitorización del catéter se basa en las siguientes intervenciones: 

 Manejo estéril en conexión y desconexión. 

 Cura del orificio del catéter con solución desinfectante. 

 Sellado con solución antimicrobiana-anticoagulante. 

 Control de velocidad de flujo y presiones intradiálisis. 

 Recogida de cultivo de exudado de orificio si clínica local. 

 Hemocultivos de vía central y periférica si clínica sistémica. 

 Recogida de cultivo nasal y axilar cada tres meses. 

 Cura local con muporicina en zonas colonizadas. 
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Conclusiones 

El manejo de protocolos estandarizados con una evidencia clínica demostrada es una 

herramienta eficaz para aumentar la calidad en los cuidados del paciente portador de 

CT y ayuda a la comunicación, formación y mejora de nuestro trabajo además de 

aportar seguridad tanto al usuario como al equipo de enfermería. 

 

 Palabras clave: Catéter. Protocolo. Hemodiálisis. 
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Riesgo de disfunción neurovascular periférica 

Beatriz Pinero Jiménez; Lidia López Herrero; Nerea Fernández Sánchez.  
 
 
Introducción 

La incidencia de ulceras de pie en personas diabéticas se ha estimado en un 25%, un 

aumento importante respecto al 2003 con un 15%. La neuropatía y la enfermedad 

arterial son los principales factores de riesgo para su aparición. 

Se debe prevenir el pie diabético, siendo fundamental el examen anual del pie, 

valorando la vasculopatía, la neuropatía y las alteraciones del pie. 

 

Objetivo  

Desarrollar el diagnóstico Riesgo de Disfunción Neurovascular Periférica (NANDA), 

como diagnostico estándar en la prevención secundaria del paciente diagnosticado de 

Diabetes Mellitus (DM) en la consulta de Atención Primaria. Proponiendo resultados 

(NOC) e intervenciones (NIC) específicas. 

 

Material y métodos 

Para la elaboración de este trabajo se utilizará el formato P (Problema) – E (etiología) 

– S (Signos y síntomas) propuesto por Marjory Gordon; para proponer los Resultados 

(NOC) e Intervenciones (NIC) del mismo. 

 

Resultados 

Riesgo de Disfunción Neurovascular Periférica r/c alteración circulatoria y sensitiva en 

pacientes con DM2 

NOC 

- 0914 Estado neurológico: función sensitiva/motora modular. 

- 0407 Perfusión tisular periférica 

- 1101 integridad tisular: piel y mucosas. 

NIC 

- Monitorización neurológica 

- Prevención de úlceras 

- Vigilancia de la piel 

- Cuidado de los pies 
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Conclusiones 

En la actualidad los profesionales de enfermería deben sustentar su labor, utilizando la 

metodología de proceso enfermero y es necesaria una correcta planificación de los 

cuidados. La estandarización de los planes de cuidados constituyen una guía y su 

aplicación dependerá de las necesidades del paciente, en este caso, para el control y 

prevención de ulceras controlando sus principales factores de riesgo. 

 

Palabras clave: NANDA. Úlcera.  Pie diabético. Monofilamento. 
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Inserción del marcapasos endovenoso transitorio sin escopia 

Diana. Pereira Carballo; Verónica Valle Barrio; Francisca Pérez Cañal; Juliana García 
García; Mª. Isabel Díaz Rubio y Mª. Ángeles Yécora Soto. 

 

Introducción 

El marcapasos (MP) es un dispositivo electrónico que genera impulsos eléctricos cuya 

finalidad es estimular el corazón cuando falla a causa de una arritmia irreversible o 

incontrolada.  

La indicación más habitual en nuestra unidad suele ser una bradicardia sintomática  

con síntomas de bajo gasto cardiaco, siendo una situación de urgencia. 

Se plantea la estandarización de un plan de cuidados para la implantación de un 

marcapasos endovenoso transitorio mediante un monitor y un catéter con balón a la 

cabecera del paciente. 

Objetivo 

Describir la técnica de inserción del MP endovenoso sin escopia como herramienta de 

consulta para el personal de enfermería de nueva incorporación. 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica sobre la evidencia científica en las principales bases de datos: 

wos, scopus, medline, cuiden, google scolar. Consulta de protocolos disponibles. 

Intervenciones 

Preparación del material: generador, introductor, electro-catéter con globo, protector. 

Preparación del paciente y campo estéril según protocolo de Bacteriemia Zero. 

Canalización vía central con introductor 8F (habitualmente yugular interna derecha). 

Introducir electrodo hasta aurícula derecha (20cm), conectar al generador y encender 

con una frecuencia cardiaca mayor del ritmo de escape del paciente. Con el balón 

inflado avanzar hasta captura del ventrículo derecho. Desinflar el balón. Fijar el 

introductor. 

Electrocardiograma y radiografía de tórax. 
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Ajustar parámetros del generador. 

 

Conclusiones 

La protocolización permite, en situaciones de urgencia, mejorar el manejo de la 

técnica, agilizar el procedimiento y aumentar la calidad de los cuidados prestados, 

realizando la técnica de una forma segura. 

Palabras clave: Enfermería. Endovenoso. Inserción. Marcapasos transitorio. 

Procedimiento 
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Análisis de la educación en cuidados al alta del paciente en urgencias por parte 

de enfermería 

Blanca Gutiérrez Escribano; Laura Natividad Fadrique Millán; Inés Cárdaba García; 
Judit De Santos Jiménez; Pablo Royuela Ruíz; Raúl López Izquierdo. 
 

Introducción 

 

Existe un aumento de la demanda asistencial en los Servicios de Urgencias por parte 

de los pacientes en general y de la población envejecida en particular. 

Teniendo en cuenta el estrés que supone para los pacientes acudir a Urgencias, la 

carga de trabajo del equipo sanitario y la repercusión que puede tener a la hora de 

realizar educación sanitaria tras el alta. 

 

Objetivo 

Conocer si los pacientes comprenden las instrucciones recibidas por parte de 

enfermería en cuanto a cómo desarrollar su autocuidado en el domicilio cuando son 

dados de alta. 

 

 

Material y métodos 

 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, longitudinal, observacional descriptivo. Se 

realizaron 165 encuestas a pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias del 

Hospital Universitario Río Hortega. Se les ofreció proporcionar un número de contacto 

para contestar una segunda encuesta. Se compararon los resultados y se observó si 

había incongruencias en las respuestas. 

 

 

Resultados 

 

El 95 por ciento hizo hincapié en la importancia del informe de alta.  En más de la 

mitad de los casos la información la aportaron conjuntamente el médico y la 

enfermera. Un 40 por ciento de los pacientes tendría dudas tras ser dados de alta. 
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Conclusiones 

 

Una cuarta parte de los pacientes encuestados, se fueron con dudas respecto a su 

autocuidado desde el Servicio de Urgencias. Un 40% admitió haber tenido dudas a la 

hora de llevar a cabo sus cuidados en el domicilio tras ser entrevistados 

telefónicamente. Estos hechos hacen ver que se necesita reforzar la educación 

sanitaria por parte de enfermería en el Servicio de Urgencias. 

 

 

Palabras clave: Educación para la salud. Enfermería. Urgencias. Autocuidados. 
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Protocolo de uso de la capnografía en el servicio de urgencias del HURH de 

Valladolid 

Laura Natividad Fadrique Millán; Marta Moya De La Calle; Inés Cárdaba García; Ruth 
Torres Alonso; Carlos Del Pozo Vegas; Mª Pilar Guerra Andrade. 
 
 
Introducción 

La capnografía es una monitorización no invasiva de la ventilación que mide el dióxido 

de carbono (CO2) exhalado por el paciente. Puede valorar la perfusión y el 

metabolismo del paciente. En la actualidad, varias sociedades científicas como la ERC 

(European Resuscitation Council) recomiendan el empleo sistemático de la 

monitorización capnográfica para confirmar y monitorizar la posición del TET (tubo  

endotraqueal), la calidad de las compresiones, la recuperación espontanea de la 

circulación, así como en las crisis de broncoespasmo. 

Objetivos 

Comprobar la importancia que tiene la monitorización capnográfica en los pacientes 

críticos del servicio de Urgencias. 

Comprender el mecanismo de monitorización capnográfica. 

Interpretar de una manera sencilla los capnogramas y los capnómetros. 

 

Material y métodos 

Se llevo a cabo una revisión bibliográfica de artículos de los últimos 10 años en las 

principales bases de datos como Pubmed, Medline Plus, Scielo, Cuiden, BNCS y 

Google Académico, tanto en inglés como en español. Se identificaron aquellos 

artículos que hablaban de la correcta monitorización capnógrafica así como de sus 

indicaciones, limitaciones y complicaciones.  

Intervenciones (NIC) 

(2550) Mejora de la perfusión cerebral 

(3350) Monitorización respiratoria 
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(3390) Ayuda a la ventilación 

(3840) Precauciones en la hipertermia maligna 

(4250) Manejo del shock 

(6140) Manejo de la parada cardiorespiratoria 

(6320) Reanimación 

Conclusiones (NOC) 

(0401) Estado circulatorio 

(0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso 

(0408) Perfusión tisular: Pulmonar 

(0411) Respuesta de la ventilación mecánica: adulto 

(0412) Respuesta del destete de la ventilación mecánica: adulto 

(0604) Severidad de la acidosis respiratoria 

(0605) Severidad de la alcalosis respiratoria 

Palabras clave: Capnografía. Monitorización. Urgencias. 
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Grado de satisfacción del cuidador principal sobre el cuidado enfermero al 

paciente en cuidados paliativos 

María Esteban Santos; Antonio Jesús García Bernal; Margarita Sogo Pérez; Eva 

Yañez Abszolon. 

 

Introducción 
 
La atención integral a los enfermos paliativos se centra en mejorar su calidad de vida, 
pero sin olvidar que la familia, y dentro de ella el cuidador principal, tienen un papel 
clave. Los entornos de cuidados paliativos requieren una comprensión clara de los 
elementos de atención que son importantes para los pacientes y familias. Un indicador 
para evaluar los resultados clínicos es el grado de satisfacción de los pacientes y los 
cuidadores principales. Las encuestas de satisfacción son una manera de asegurar 
que se está haciendo el mejor trabajo posible, ofreciendo una oportunidad al equipo 
para mejorar. 
 
 
Objetivo 
 
Conocer el grado de satisfacción del cuidador principal sobre los cuidados prestados 
por los enfermeros a los pacientes ingresados en cuidados paliativos de la 4ª planta 
del hospital provincial de Zamora. 
 
 
Material y métodos 
 
Estudio observacional descriptivo de corte transversal mediante realización de 
encuestas de satisfacción. 
 
 
Resultados 
 
El perfil de cuidador principal es, mujer con una edad media de 65 años y que presta 
cuidados principalmente al cónyuge. 
Los aspectos mejor valorados son, la amabilidad, la comunicación,  el control de 
síntomas, y la educación sanitaria, el peor valorado la falta de tiempo. 
 
 
Conclusiones 
 
Hay un aspecto negativo clave en la atención al paciente paliativo: el TIEMPO. Es 
imprescindible la creación de una unidad de cuidados paliativos en una planta única, 
con personal que dedique una atenciónn individualizada.  La encuesta de satisfacción 
es un buen  control de calidad asistencial prestada y un buen instrumento para 
identificar áreas que se puedan mejorar. 
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Palabras clave: Cuidadores. Satisfacción personal. Encuestas. Cuestionarios. 
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Protocolo para el cuidado de las fístulas en pacientes en hemodiálisis 

Sandra Cereceda García; Marta Mahave Cano; Sara Alfayate García. 

 

Introducción 

El acceso vascular se considera una de las piedras angulares del tratamiento de la 

hemodiálisis. La fístula arteriovenosa (FAVI) es la primera vía de acceso vascular de 

elección. La calidad del acceso vascular condiciona la eficiencia y efectividad de la 

hemodiálisis, así como la morbilidad y calidad de vida de los pacientes sometidos a 

este tratamiento. 

Objetivos 

Realizar un protocolo específico que ofrezca homogeneizar la actuación de los 

profesionales de enfermería y que sea a la vez práctico, dinámico y eficaz. 

Proporcionar a los pacientes los conocimientos necesarios para realizar el autocuidado 

de su fístula. 

Material y métodos 

Se ha realizado una revisión bibliográfica de manuales de protocolos, guías y 

procedimientos de enfermería nefrológica, y la experiencia adquirida en nuestra 

unidad. 

Intervenciones 

- Monitorización de la función de la FAVI: exploración física (inspección, palpación, 

auscultación), canulación, recirculación, Kt/V, presiones, flujos, tiempo de sangrado,... 

- Cuidados locales de la FAVI  

- Adquisición de determinados hábitos con el objetivo de preservar la función de la 

FAVI 

- Detección de las posibles complicaciones. 
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Conclusiones  

La planificación de cuidados aporta unificar criterios, refleja la eficacia de enfermería, 

aumenta la calidad, garantiza la atención integral al paciente y proporciona una mayor 

satisfacción a los profesionales. 

El mantenimiento y los cuidados adecuados de la FAVI tanto por parte del profesional 

como del propio paciente son fundamentales para una buena diálisis y para prolongar 

la supervivencia de las FAVI y minimizar las complicaciones. 

 

Palabras clave:  Hemodiálisis. Accesos vasculares. Fístula arteriovenosa. Cuidados de 

enfermería. 
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Protocolo mantenimiento catéter venoso central 

Laura Aparicio Cilla;  María De la Fuente García-Soto; Yolanda Santa Cruz Lomas;  
Carolina Cuesta De La Fuente. 

 

Introducción 

La canalización de un catéter venoso central (CVC) es hoy en día un procedimiento de 

frecuente ejecución en los centros hospitalarios, siendo de gran utilidad para la 

administración de  fármacos, monitorización hemodinámica y extracción de muestras. 

Este procedimiento presenta el riesgo de diferentes complicaciones infecciosas y 

mecánicas, las cuales conllevan un incremento de la mortalidad y de los costes 

asistenciales. 

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria suponen una parte sustancial de los 

efectos adversos que los pacientes sufren durante los procesos de hospitalización, 

siendo, según datos del EPINE 2017, la Bacteriemia asociada a CVC, el 34,39% del 

total del origen de las Bacteriemias. 

 Por ello, es necesaria la elaboración de una serie de intervenciones encaminadas a 

intentar evitar esas complicaciones. 

 

Objetivos 

Prevenir la infección nosocomial asociada a la manipulación de CVC. 

Promover y reforzar la cultura de seguridad del paciente en el manejo de CVC. 

 

Material y métodos 

Elaborar una intervención estandarizada para la valoración, el cuidado y  

mantenimiento de los  CVC, utilizando la taxonomía NANDA-NIC-NOC y guías de 

buenas prácticas en enfermería. 

 

Intervenciones 

Higiene de manos. 

 Mantener y verificar la permeabilidad del catéter. 
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Observar y valorar signos/síntomas de flebitis (color rojizo, inflamación, temperatura, 

dolor). 

Retirada de catéteres innecesarios. 

Identificar errores en la práctica habitual y aprender de los mismos. 

 

Conclusiones 

Con la elaboración de este Protocolo, hemos tenido una mayor conciencia de la 

importancia que tiene la manipulación de CVC. 

Hemos conocido de manera detallada las complicaciones y riesgos que conlleva un 

CVC. 

A través de las intervenciones de enfermería de este protocolo se disminuyen efectos 

adversos como la Bacteriemia asociada a CVC. 

Palabras clave: Catéter venoso central. Cuidados enfermería. Infección nosocomial. 

Efectos adversos 
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Importancia de la motivación y el autocuidado en la persona con diabetes 

mellitus tipo II en la consulta de enfermería de Atención Primaria 

Lidia López Herrero; Beatriz Pinero Jiménez; Andrea Martín Sanz; Nerea Fernández 

Sánchez. 

 

Introducción 

Desde el momento en que se emite el diagnóstico, la enfermera debe planificar y 

posteriormente ejecutar una intervención educativa individual en la consulta de AP 

manteniendo una relación terapéutica paciente-profesional de confianza negociada e 

interactiva. En el próximo caso clínico se expone una mayor adherencia al tratamiento 

no farmacológico del paciente DM tipo II mal controlado tras la implicación de la 

enfermera en el proceso de salud. 

 

Presentación del caso: 

Paciente de 47 años, varón, diagnosticado de DM tipo II en 2013, no motivado ni 

consciente de la repercusión en la salud de la DM. Tras volver a  realizarse analítica, 

glucemia plasmática: 341mg/dl y Hb1ac 11.9. Desde consulta médica se deriva a 

consulta endocrino y a seguimiento por enfermera de AP.  

 

Fases del PAE 

Valoración: 

En consulta de Enfermería se valoró patrón funcional de Marjory Gordon: nutricional y 

metabólico. 

Diagnóstico. 

Disposición para mejorar la nutrición [00163] 

Planificación 

Objetivos a corto plazo y a largo plazo. 

NOC: Conducta de adhesión: dieta saludable. 

Ejecución  

NIC: Seleccionar alimentos compatibles con las pautas nutricionales. 
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Evaluación  

Tras 3 meses de intervención. Hay un aumento de la adherencia al tratamiento no 

farmacológico y la mejora objetivable de valores Hb1ac%. 

 

Conclusiones 

Se concluye que la intervención enfermera influye de manera muy importante en la 

motivación del paciente de cara a su autocuidado y al control de síntomas, siendo 

mucho más patente en el paciente con enfermedad crónica. 
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Utilidad del proceso enfermero en un servicio de urgencias percibida por los 

profesionales de enfermería 

Beatriz García Álvarez. 

 

Introducción 

La mejor garantía de nuestra actividad asistencial es aplicar el método científico y, por 

tanto, el proceso enfermero para garantizar la continuidad de cuidados, contribuir a la 

investigación y buscar la calidad, eficacia y eficiencia. Con este trabajo buscamos 

conocer el grado de implicación que el personal de urgencias tiene con las taxonomías 

NANDA-NIC-NOC y su compromiso con el registro de enfermería de urgencias. 

 

Objetivos 

Evaluar el grado de utilidad del PAE, percibido por los profesionales de enfermeria de 
urgencias del HUCA. 
Evaluar el “grado de cumplimentación percibido” del PAE por el personal de 
enfermería de urgencias del HUCA 

 

Material y métodos 

Estudio descriptivo de corte transversal, a través de una encuesta de valoración que 
realiza el personal de enfermería del servicio de urgencias. 

 

Resultados 

Elevado % de encuestados relaciona la necesidad de planificación de cuidados con la 
zona de la urgencia donde se atiende al paciente. 
Alto % de encuestados no percibe como muy importante la planificación de cuidados 
en la urgencia. 
Bajo % de encuestados relaciona la planificación de cuidados y su registro con la 
calidad asistencial. 
 

Conclusiones 

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de fomentar la importancia del 
registro entre el personal de urgencias. Si fomentamos un mayor y mejor registro de la 
actividad enfermera incrementaremos la calidad asistencial ofrecida al usuario. 
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Palabras clave: Cuidados.  Método científico. Calidad asistencial. Urgencias 
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Manejo de la disnea en el paciente oncológico 

Ana Adriana Rodríguez Rubio; Cristina Fernández González; María Isabel Santamaría 

Castro. 

 

Introducción 

La disnea se define como una sensación subjetiva de falta de aire o dificultad para 

respirar.  

Es un síntoma difícil de sobrellevar y su aparición es bastante frecuente en pacientes 

oncológicos. 

 

Objetivos 

Reconocer los primeros signos de un paciente en crisis de disnea de manera  precoz. 

 Valorar la intensidad de los síntomas. 

Manejo de fármacos  y medidas no farmacológicas adecuadas a la intensidad de la 

crisis. 

 

Material y métodos 

Se realiza un estudio observacional descriptivo que recoge y valora la información en 

cada crisis de disnea en pacientes oncológicos. 

Se llevan a cabo una serie de medidas generales no farmacológicas, como mantener 

un ambiente tranquilo, habitación humidificada y otros, que ayudan a minimizar la 

intensidad de la crisis de disnea y así controlarla lo antes posible. 

Una vez instaurada la crisis, administramos la medicación pautada utilizando una vía 

de administración de rápida absorción. 

Comprobamos la eficacia del tratamiento administrado. 

 

Resultados 

La disnea es un problema frecuente para los pacientes con condiciones de 

enfermedad oncológica avanzada, y con estrategias clínicas efectivas puede aliviarse 

el síntoma, en la mayoría de los casos.  
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Conclusiones 

La mayor parte de estas crisis de disnea son resueltas por enfermería de manera 

satisfactoria. El paciente se siente seguro del profesional de enfermería que le alivia, 

de manera rápida, un síntoma incapacitante que genera gran ansiedad. 

Un diagnóstico precoz y la rápida actuación farmacológica son la clave para un buen 

manejo de la disnea. 

 

Palabras clave: Disnea. Ansiedad. Paciente. 
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Registro de aloinmunizaciones en gestantes en el servicio de transfusión del 

complejo asistencial universitario de león (CAULE) en el año 2017 

Cristina Fernández González; Ana Adriana Rodríguez Rubio; Julia Vidán Estévez. 

 

Introducción 
 
El riesgo de Enfermedad Hemolítica del Recién Nacido (EHRN) implica un control y 
seguimiento de las gestantes para detectar isoinmunización materno-fetal, debido a la 
mortalidad perinatal que conlleva.  
La prevención es fundamental para detectar embarazos de alto riesgo. Presentamos la 
experiencia de las gestantes de nuestra población de referencia en las que se ha 
detectado aloinmunización durante el seguimiento obstétrico.  
 
 
 
Material y métodos 
 
 Estudio observacional y retrospectivo de gestantes en 2017 en el área asistencial de 
León con una población de 351.086 habitantes.  
Se realiza grupo ABO, Rh D y AAII en el primer trimestre de embarazo.  
En caso de AAII positivos citamos a la embarazada en consulta para estudio completo.  
Una vez identificado el anticuerpo y determinado el riesgo de EHRN se deriva a la 
paciente a consulta de fisiopatología fetal y se establece un seguimiento en nuestra 
consulta para titulaciones seriadas del anticuerpo.  
 
 
 
Resultados 
 
· Población de referencia: 351.086 habitantes.  
· Escrutinio de anticuerpos: 4332 estudios.  
· Gestantes aloinmunizadas: 200.  
· Anticuerpos encontrados: 185 anti-D (183 son pasivos), 6 anti-M, 4 anti-E, 2 anti-
D+C, 2 anti-Lea, 1 anti-Jra.  
 
 
Conclusiones 
 
El 99,15% de aloinmunizaciones anti-D son pasivos por la vacuna gammaglobulina. 
En cada caso de necesidad debemos transfundir sangre isofenotipo RH y Kell negativo 
compatible a todas las mujeres en edad fértil (50 años) para evitar aloinmunizaciones. 
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Palabras clave: Embarazo. EHRN. Aloinmunización.  
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Satisfacción laboral de las enfermeras en relación a la estructura física e 

instalaciones  

Candelas Gómez Mateos; María Arranz Martínez; Gloria Alcalde Rampérez; Adriano 
Mate Espeso; Mª Teresa Azahares Reyes; Carmela Molina Azorín. 

 

Introducción 

La calidad de los cuidados de enfermería a esta muy influenciada por las condiciones 
ambientales, estructura física e instalaciones de los distintos servicios sanitarios. 
 

 

Objetivo 
 
Evaluar la satisfacción laboral de las enfermeras en relación a un componente 
relacionado con la estructura física e instalaciones de los distintos servicios 
sanitarios. 
 
 
 
Material y métodos 
 
Estudio observacional prospectivo, analítico y transversal. Población de estudio 
263 enfermeras de las dos áreas de Valladolid en Atención Primaria (AP) y 
Especializada (AE). Como instrumento de medición se utilizó la encuesta de 
satisfacción Font Roja complementado con dos ítems (escala Likert 1-5) y un 
cuestionario para variables sociodemográficas. Se realiza un análisis factorial de los 
diferentes componentes de la satisfacción. 
 

 

Resultados 
 
La satisfacción global media fue de 3.25±0.24 y respecto a los ítems representativos 
de la estructura física e instalaciones (componente 10), fue de 
2.91±1.19. 
 
 

 
Conclusiones 

 
Las instalaciones sanitarias y la estructura física del entorno de trabajo deberían 
estar adaptadas a las necesidades del personal sanitario sin que ello repercuta en la 
calidad de la atención sanitaria. 
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Palabras clave: Satisfacción laboral. Enfermería. Estructura física e instalaciones 
sanitarias. 
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Satisfacción laboral de las enfermeras en dos áreas de salud de Valladolid 

Candelas Gómez Mateos; Adriano Mate Espeso; Isaías Del Río García; Natán 

Redondo Pérez; Gloria .Alcalde Rampérez; Mª Teresa Azahares Reyes. 

 

Introducción 

Las enfermeras están constantemente afectadas por diversos factores que intervienen 

en su satisfacción laboral (SL) tales como el estrés relacionado con el trabajo, la 

competencia profesional, la presión del trabajo, la monotonía laboral, la remuneración 

económica, la carga laboral, las relaciones interpersonales con sus superiores y 

compañeros, los factores organizativos, los datos demográficos individuales y otros 

factores de motivación como el reconocimiento, los logros y la autosatisfacción. 

 

Objetivo 

Evaluar el grado de satisfacción laboral de las enfermeras en dos áreas de salud. 

 

Material y métodos 

Estudio observacional prospectivo, analítico y transversal. Población de estudio 263 
enfermeras de las dos áreas de Valladolid en Atención Primaria (AP) y Especializada 
(EA). Como instrumento de medición se utilizó la encuesta de satisfacción Font Roja 
(27 ítems, valoración por escala Likert 1-5) y un cuestionario para variables 
sociodemográficas. Se realiza un análisis factorial de los diferentes componentes de la 
satisfacción. 

 

Resultados 

De los 263 profesionales encuestados el 73% pertenecen a la Atención Especializada 
y 27% Atención Primaria. La satisfacción global media fue de 3.25±0.24 y la 
distribución por percentiles fue (P25:3.12, P50:3.25, P75: 3.38). Las dimensiones con 
puntuaciones más altas fueron las relacionadas con el componente 2 (media: 
3.58±0.46), componente 1 (media:3.46±0.28), componente 5 (media: 3.43±0.64).  

 

Conclusiones 

El grado de satisfacción es de nivel medio. Sería necesario introducir cambios en las 
condiciones y en la organización laboral de las enfermeras. 
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Palabras clave: Enfermeras. Satisfacción laboral. Cuestionario Font Roja. 
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Aislamiento de pacientes portadores de staphilococcusaureus resistente a 

meticilina en la unidad de hemodiálisis 

Marta Mahave Cano; Sandra Cereceda García; Sara Alfayate García. 

 

 

Introducción 
 
El Staphilococcus Aureus Resistenete a Meticilina (SARM) es una bacteria que no se 
elimina con el tipo de antibióticos que normalmente curan estas infecciones. 
Las unidades de hemodiálisis son un área del hospital donde se precisan medidas de 
aislamiento específicas para evitar la diseminación del SARM. 
 
 
Objetivo 
 
Establecer las precauciones necesarias que se han de instaurar en una unidad de 
hemodiálisis para prevenir la propagación de microorganismos entre pacientes, 
reduciendo de esta forma la infección nosocomial. 
 
 
Material y métodos 
 
Revisión bibliográfica de la literatura que hay al respecto en bases de datos como 
CUIDEN y Scielo. 
 
 
Resultados 
 
El aislamiento debe ser de contacto teniendo en cuenta que el principal método de 
contagio es de paciente a paciente a través de las manos de los sanitarios. 
Los pacientes tenderán a agruparse en un mismo turno y espacio y se intentará que 
sea la misma enfermera la encargada de tratarles. 
Se efectuarán búsquedas de pacientes portadores de SARM nasal dependiendo de 
sus factores de riesgo. 
 
 
Conclusiones 
 
El correcto cumplimiento de las medidas del aislamiento de contacto disminuye la 
transmisión cruzada de infección por SARM. 
El agrupamiento de estos pacientes en un mismo turno facilita el trabajo y permite 
llevar a cabo las medidas preventivas. 
Los controles periódicos para conocer nuevos casos facilita un tratamiento precoz y 
evita complicaciones. 

 
 
 
 
 



 

 

107 

1

0

 
 
Palabras clave: Protocolos. Prevención. Hemodiálisis. Staphylococcus. Bacterias. 
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-13752005000300008
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Evaluación del protocolo de infecciones de orina de la residencia de personas 

mayores de León en el año 2017 

Victoria Pereira Soto; Ana Bueno Mateos. 

 

Introducción 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones más comunes del 

anciano en el medio residencial. Debido a las peculiaridades del medio y 

características de los ancianos, el uso de un protocolo estándar puede ser 

insuficiente. 

 

 

Objetivo 
 
Evaluar la efectividad del protocolo de ITU en la Residencia de Personas Mayores 
(RPM) de León durante el año 2017. 
 

 
Material y métodos 

Evaluación mediante un estudio descriptivo retrospectivo  a  través  de  la  recogida  

de  datos  en  historias  clínicas. Población: Usuarios de la RPM de León en el año 

2017 (n=103). Periodo de inclusión: 1 de enero de 2017 a   31 de diciembre de 2017. 

Criterios de inclusión: Casos positivos en los que se aplicó el protocolo. Criterios de 

exclusión: Casos positivos no tratados según el protocolo y casos negativos. 

Variables: Sexo, edad, dependencia, continencia, sondaje vesical, resultado de tira de 

orina tras el tratamiento. 

 

Resultados 
 
Edad media: 84,3.  Distribución  de  sexos: 75% mujeres, 25% hombres. 

Dependientes: 98,07%. Incontinentes: 82,69%.   Sondaje vesical: 15,62%. Llama la 

atención que el 71,15% de los casos son mujeres dependientes e incontinentes, 

pudiendo ser factores predisponentes. El resultado positivo en tira de orina tras el 

tratamiento: 65,38%, pudiendo ser poco efectivo para nuestro medio dicho protocolo. 

 
 

Conclusiones 

En vista a los resultados obtenidos, pensamos que ante una ITU la valoración debía 

haber sido individualizada. Además, para establecer un tratamiento adecuado en cada 

caso,  hubiera sido conveniente la revisión de tratamientos, resultados de tira de orina 

y urocultivos previos. 
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Palabras clave: Infecciones urinarias. Protocolos. Residencias de ancianos. 

Ancianos. 
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Importancia y beneficios del empoderamiento en el paciente hipertenso 

David Hergueta Arribas; María Rosa Alonso Martínez. 

 

Introducción 

La hipertensión arterial es una enfermedad que produce una gran tasa de morbilidad y 

mortalidad. Esta enfermedad presenta una serie de factores modificables (obesidad, 

tabaco…), por lo que, mediante la Educación para la Salud y el empoderamiento del 

paciente, se pueda actuar sobre estos factores y así reducir el riesgo. Por ello, la HTA 

constituye por sí misma un objetivo prioritario en la atención sanitaria. 

Objetivo 

Evaluar los beneficios del empoderamiento en el paciente hipertenso y conocer las 

variables que influyen en las cifras de tensión arterial. 

Material y métodos 

Revisión sistemática de la literatura científica mediante la búsqueda en diferentes 

bases de datos utilizando artículos en diferentes idiomas de los últimos 10 años. 

Resultados 

Utilizando la herramienta de lectura crítica CASPe para los estudios seleccionados, 

comprobamos que se centran en intervenciones y herramientas utilizadas por los 

profesionales sanitarios para mejorar los conocimientos y la participación por parte del 

paciente en el autocuidado de la tensión arterial. Siendo efectivas las intervenciones 

en las que se aplican tecnologías que permiten la interacción y seguimiento entre el 

profesional y el paciente (planes de cuidados, intervenciones de automonitorización, 

comunicación telefónica…). 
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Conclusiones 

La educación sanitaria y el empoderamiento ha demostrado ser eficaz para mejorar el 

control de las cifras de tensión arterial y la calidad de vida. A pesar de ello, existen 

escasos estudios sobre programas de mejora del control de esta enfermedad y 

además, existe un elevado porcentaje de pacientes con mal control de la tensión 

arterial, por lo que se hace necesario llevar a cabo programas de cuidados que 

faciliten el empoderamiento de los pacientes. 

 

Palabras clave: Hipertensión. Educación en salud. Autocuidado 
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Recomendaciones en el uso de gadolinio 
 

Beatriz Colmenero Novoa; Bruno Figueira Álvarez; Beatriz González Rubio; Susana 
Martínez Jañez;Lina Ainoa Lago González. 
 

Introducción 

Es el agente químico empleado como medio de contraste paramagnético en estudios 

de Resonancia Magnética. Estos contrastes pueden clasificarse en 2 grandes grupos: 

lineales (ácido gadobénico, gadodiamida, ácido gadopentético, gadoversetamida y 

ácido gadoxético) y macrocíclicos (gadobutrol, ácido gadotérico y gadoteridol) que son 

más estables y tienen una menor propensión a liberar gadolinio que los agentes 

lineales. Los agentes lineales pueden producir depósitos cerebrales durante periodos 

incluso superiores a un año. 

Objetivo 

Conocer los distintos agentes de gadolinio, sus usos y riesgos. 

Material y métodos 

El comité europeo de farmacovigilancia (PRAC), ha considerado que dentro del grupo 

de los contrastes con gadolinio, tanto el ácido gadobénico (multihance) como el ácido 

gadoxético (Primovist), tienen utilidad para estudios hepáticos, en particular en el 

estudio de lesiones poco vascularizadas que no podrían ser estudiadas 

adecuadamente con otros contrastes; por lo que sólo se podrán usar estos contraste 

de tipo lineal en hígados exclusivamente. El resto de contrastes lineales actualmente 

se encuentran en suspensión. 

Intervenciones 

[2314] Administración de medicación: intravenosa (iv). 

[6410] Manejo de la Alergia. 

[6610] Identificación de los Riesgos. 

[2380] Manejo de la Medicación. 
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Conclusiones 

Sólo se utilizarán contrastes de tipo lineal en los estudios hepáticos, para el resto se 

emplearán los contrastes macrocíclicos y a la menor dosis posible y siempre valorando 

el equilibrio beneficio-riesgo1. 

Los medios de contraste basados en gadolinio son compuestos empleadas cada vez 

con mayor frecuencia en los estudios de Resonancia. Producen menos reacciones 

agudas que los contrastes yodados, y también es menor su incidencia de 

extravasación y cuando se produce, sus consecuencias son, por lo general, más leves. 

Palabaras Clave: Gadolinio. Contrastes. 
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Procedimiento a seguir ante la administración de contrastes yodados en 

pacientes con creatininas elevadas 

Beatriz González Rubio; Susana Martínez Jañez; Lina Ainoa Lago González; Bruno 

Figueira Álvarez; Beatriz Colmenero Novoa 

 

Introducción 

Los medios de contrastes yodados son ampliamente utilizados en los servicios de 

radiología con muy baja tasa de efectos adversos. 

La nefropatía inducida por el contraste (NIC), es la reacción adversa más importante. 

En la mayoría de los casos es transitoria e irreversible, aunque provoca un aumento 

de la morbimortalidad intrahospitalaria en pacientes con factores de riesgo. 

 

 Objetivo 

Identificar pacientes con creatininas mayores de 1.5mg/dl y filtrado glomerular menor 

de 60ml/min, para determinar la actuación a seguir. 

 

Material y métodos 

-Comprobar la historia clínica revisando la analítica reciente. 

-Considerar técnicas de imagen alternativas que no requieran contraste. 

-Suspender la administración de fármacos nefrotóxicos al menos durante 48horas. 

-Asegurarse de que el paciente esté bien hidratado antes y después de la 

administración de contraste. 

-Valorar si precisa administración de bicarbonato 1/6 M y N-acetilcisteina para evitar la 

NIC. 

-Usar medios de contraste hipo o iso-osmolares ajustando la dosis. 

 

Intervenciones (NIC) 

-Terapia intravenosa (4200) 

-Manejo de líquidos/electrolitos (4120) 

-Identificación de riesgos (6610) 
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-Administración de medicación (2300) 

-Monitorización de líquidos (4130) 

 

Conclusiones 

Se deben valorar a todos los pacientes, para detectar el riesgo de NIC, y el riesgo-

beneficio. 

La expansión del volumen intravenoso utilizando fluidos isotónicos antes de la 

administración de medios de contraste, es la intervención probable más efectiva. 

 

Palabras clave: Contraste yodado. Creatinina. 
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Uso de apósito de alginato y apósito secundario de hidrocoloide en úlceras por 

presión estadio II en zona sacro-glúteo-coccígea: a propósito de tres casos 

Ana Bueno Mateos; Victoria Pereira Soto. 

 

Introducción 

Las úlceras por presión (UPP) representan un problema importante en las 

instituciones socio-sanitarias y están asociadas al aumento de morbilidad y 

mortalidad además de ser un indicativo de la calidad asistencial. 

 

Objetivo 

Establecer un consenso en el tratamiento de las UPP estadio II en zona 

sacro-glúteo-coccígea en la Residencia de Personas Mayores de León. 

 

 

Material y métodos 

Tras el periodo de reclutamiento de un mes entre los usuarios de la residencia 

(n=90), se realizó seguimiento clínico e iconográfico de tres casos que 

presentaban UPP estadio II en zona sacro- glúteo-coccígea con similares 

características clínicas. Criterios de exclusión: UPP con signos de infección u 

otros problemas susceptibles de otros tratamientos, así como las UPP estadio 

II en otras regiones anatómicas. 

 

Resultados 

Tras el seguimiento en estos tres casos, observamos que el uso de apósitos de 

alginato e hidrocoloide como tratamiento de elección en las UPP estadio II en esta 

zona, redujo el tiempo medio de curación y se ajustó bien a las características de 

nuestro medio. 

 

Conclusiones 

El uso combinado de los apósitos de alginato e hidrocoloide potencia la acción 

de los mismos, logrando espaciar las curas, disminuir el tiempo de curación y 

por lo tanto reducir el uso de recursos humanos y materiales en nuestro medio. 

Estas evidencias ayudaron a establecer un consenso entre los profesionales 

de la residencia. 
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Enfermería. Residencias de ancianos. 
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Prevención y actuación ante las extravasaciones de medios de contraste 

intravenosos 

Susana Martínez Jáñez; Beatriz Colmenero Novoa;  Beatriz González Rubio;Lina 

Ainoa Lago González; Bruno Figueira Álvarez. 

 

Introducción 

La extravasación de un medio de contraste intravenoso es un evento poco frecuente, 

pero potencialmente grave dependiendo del volumen extravasado y de las 

características del paciente afectado. 

 

Objetivo 

Prevenir las extravasaciones y una vez que hayan ocurrido actuar ante las mismas 

según su gravedad y evolución. 

 

Material y métodos 

Valorar los factores de riesgo dependientes de la técnica de inyección y los 

dependientes del paciente. 

Establecer unas pautas de actuación a seguir según el caso. 

 

Intervenciones 

-Prevención o reducción de riesgos. 

-Pautas de actuación y/o seguimiento de la extravasación. 

 

Conclusiones 

La extravasación de medios de contraste intravenoso es una complicación poco 

frecuente, pero muy importante. Por lo que será primordial conocer factores de riesgo, 

manifestaciones de la extravasación, las medidas de prevención y la actuación 

adecuada para evitar que se desarrollen complicaciones graves. 
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Heridas crónicas y antisépticos ¿enemigos para siempre? 

Araceli López Carracedo; Mª Rosa Carrecedo Martín; Carmen Lorenzo Vieites; Raquel 
Andrés Luis; Ignacio Morales Montero. 

 

Introducción 

Los antisépticos son agentes químicos que inhiben el crecimiento de microorganismos 

en tejidos vivos de forma no selectiva, usándose para disminuir el riesgo de infección 

en piel intacta, mucosas y  heridas abiertas. 

Herida crónica es aquella que requiere para su cicatrización de períodos muy 

prolongados de tiempo, en un complejo proceso. Constituyen un importante problema 

de Salud Pública. Su atención tiene elevado coste en recursos humanos y materiales. 

Pueden tener repercusiones legales por inadecuada o inexistente prevención y 

tratamiento. 

Objetivo 

Sintetizar la evidencia disponible de las indicaciones de uso de los antisépticos en las 

heridas crónicas.  

Material y métodos 

Revisión Bibliográfica en las bases de datos PUBMED, Cinahl, Cochrane. Criterios de 

inclusión: artículos originales y revisiones bibliográficas escritos en inglés, español y 

portugués y publicados entre los años 2007 y 2018. También se incluyeron guías de 

práctica clínica y recomendaciones de grupos de expertos. 

Resultados 

Aplicando el diagrama de flujo PRISMA de revisiones sistemáticas, el proceso de 

selección fue: 

 Artículos identificados: N= 134 

 Artículos seleccionados: N= 15 

 Artículos  analizados a tiempo completo N=15 

 Artículos seleccionados para analizar su calidad. N=15 

Tras el proceso se incluyeron 13  artículos en la revisión final. 
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Conclusiones 

Como norma general no deben utilizarse antisépticos de manera sistemática en el 

tratamiento de heridas crónicas, principalmente en los casos sin signos de infección 

local. El uso sistemático de antisépticos locales no ha demostrado evitar la 

contaminación e infección de la lesión. 

 

Palabras claves: antisépticos, herida crónica, ulcera por presión, ulcera vascular, 

ulcera pie diabético. 
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Caso clínico: plan de cuidados enfermeros en la hipernatremia crónica 

Rosa Isabel Sánchez Alonso; Enrique Angulo Sánchez; Elena Martín González; Lucía 
Díaz Mistrot. 

 

Introducción 

Varón de 76 años de edad. Pluripatología: diabetes tipo II, cardiopatía isquémica, 

trastorno bipolar en tratamiento con litio y un fármaco antipsicótico, y deterioro 

cognitivo leve. Es dependiente, necesidad de apoyo para la deambulación. Sufrió una 

hipernatremia severa,  en coma 3 semanas. Analítica con iones elevados. 

 

Objetivo 

Evitar recaída: hipernatremia severa 

Valoración 

Se llevó a cabo la valoración por patrones funcionales encontrando alterados todos los 

patrones, destacando el nutricional-metabólico, cognitivo-perceptual y actividad-

ejercicio para este problema concreto. 

 

Diagnósticos NANDA-NOC-NIC 

 

NANDA: RIESGO DE DESEQUILIBRIO ELECTROLÍTICO 

NOC [0611] SEVERIDAD DE LA HIPERNATREMIA 

NOC [0601] EQUILIBRIO HÍDRICO 

NIC [2020] Monitorización de electrólitos 

NIC [4130] Monitorización de líquidos 

 

NANDA: RIESGO DE CONFUSIÓN AGUDA 

NOC [0606] EQUILIBRIO ELECTROLÍTICO 

NIC [2620] Monitorización neurológica 

NIC [2080] Manejo de líquidos/electrólitos 

 

Actividades principales: vigilancia síntomas neurológicos, aumento  ingesta hídrica, 

dieta hiposódica y educación para la salud a cuidadoras principales y al propio 

paciente. 

 

Conclusiones 

Tras aplicar plan de cuidados, con intervenciones y actividades correspondientes, se 

consiguió, a pesar del deterioro cognitivo, que el paciente relacionase los síntomas de 

elevación de los iones (confusión, rigidez y cefalea) con la escasez de ingesta de 

agua. Así mismo se ha conseguido una mayor implicación de las cuidadoras formales 

para cumplir el plan de ingesta de agua hasta un total de 2 litros diarios. El paciente 

mantiene cifras de normalidad. 
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Aplicando la metodología enfermera se prestan cuidados de calidad y se mejora la 

calidad de vida de los pacientes  en cualquier problema de salud. 

 

Palabras clave: Plan de cuidados. Hipernatremia. Calidad de los cuidados enfermeros. 

Calidad de vida. 
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La efectividad de la excelencia de cuidados en los hospitales magnéticos 

Elena Martín González; Enrique Angulo Sánchez. 

 

Introducción 

Un Hospital Magnético es aquel en el que la enfermería ofrece cuidados excelentes, 

tiene un alto nivel de satisfacción en el trabajo y existe una resolución adecuada de 

quejas.  

 

Objetivo 

Encontrar estudios en los que se compare la efectividad en la excelencia en los 

Cuidados en los Hospitales Magnéticos, frente a los que no están certificados como 

tal. 

Material y métodos 

Se realiza una revisión bibliográfica de mayo a septiembre de 2017 en las bases de 

datos: Pubmed, CINALH y Cuiden, acotando la selección de los estudios a los 5 

últimos años, sin limitación por idioma.  

Resultados   

Según McHugh et al, en un estudio analítico se determinó que los pacientes tratados 

en los HM tenían un 14% menos de probabilidad de mortalidad y ligeramente mejores 

resultados en las úlceras por presión. Bekelis et al, asociaron a la hospitalización en 

Hospitales Magneticos menor letalidad, menor duración de la estancia y menores 

índices de bacteriemia y Friese et al, demostraron que los pacientes quirúrgicos 

tratados en los HM tuvieron un 7,7%  menos de probabilidad de morir en el primer mes 

y un 8,6% menos de morir después por complicaciones post-operatoria. 

Conclusiones 

Tras analizar los resultados podemos decir que en los Hospitales Magneticos 

disminuye la mortalidad, los pacientes están más satisfechos y tienen estancias más 

cortas y las complicaciones quirúrgicas-postquirúrgicas disminuyen, así como la tasa 

de bacteriemia y de Ulceras  pos Presión. 
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Palabras clave: Hospitales Magnético. Excelencia. Cuidados. 
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Actuación de enfermería en quirófano ante intubación orotraqueal difícil.  

Uso del airtraq 

Cristina Nieto Santamaría; Rosa Isabel Alonso Vidal; Verónica Mª. Nieto Torres; Elena 

del Pozo Pascual. 

 

Introducción 

En numerosas ocasiones es necesario el uso de dispositivos de ayuda en el quirófano 

ante intubaciones de vía aérea difícil y el airtraq es uno de ellos. De uso sencillo y fácil 

aprendizaje permite al anestesiólogo un acceso rápido a la tráquea con muy poca 

apertura de boca y apenas hiperextensión cervical, siendo capaces de colocar un tubo 

otrotraqueal bajo una visión directa gracias a su cámara integrada. 

Objetivo 

Conseguir será establecer una intubación fiable y segura en pacientes con una vía 

aérea de difícil abordaje o de vía aérea difícil, donde el uso del laringoscopio tradicional 

sea imposible. 

Material y métodos 

Se lleva a cabo una revisión bibliográfica y un protocolo con el  material y fases del 

proceso de intubación con el airtraq. 

Resultados 

Con el uso del airtraq se han conseguido un altísimo porcentaje de éxito  ante 

pacientes con dificultades a la hora de intubar, o incluso traumatismos cervicales 

previos a la cirugía. 
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Conclusiones 

 La enfermera del equipo quirúrgico ha de saber de la preparación de este dispositivo, 

manejo y asistencia en dicha colocación, con el fin de minimizar riesgos para el 

paciente y asegurar una asistencia rápida y de calidad al personal facultativo.  
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Vía subcutánea: ¿disminuimos los ingresos? 

Mª Ángeles Fuentes Montes; José Ángel San Eusebio de Lucas; Carlos Cipriano 

Herrero de Pablos. 

 

Introducción 

 

El uso de la vía subcutánea da alternativas al usuario para tratamientos de forma 

domiciliaria, de diversos síntomas que requieren ingresos.  

 

El dolor es un síntoma que engloba un gran número de enfermedades, las cuales no 

admiten esta vía como método inicial, como la deshidratación, que en muchos casos 

deriva de un proceso que requiere tratamiento hospitalario.  

 

Material y métodos 

 

Una encuesta realizada a 120 enfermeras del Área de Salud de Segovia, de las que 

recogemos 61 respuestas,  muestra el conocimiento y uso de esta vía para los 

tratamientos parentales y encontramos un estudio de comparativa entre la vía 

subcutánea y la intravenosa.  

 

Resultados 

 

Como valores más relevantes, entre el 90%-95% de las enfermeras encuestadas, 

conocen esta técnica para el control del dolor y la diabetes, y  el 54% para la 

hidratación.  

El uso para el dolor y diabetes es entre el 85%-87%, y el de la hidratación baja al 38%, 

casi exclusivamente  utilizado en Servicios Sociales y Atención Primaria.  

El hospital general de Granolles (Barcelona), muestra la eficacia de la rehidratación 

por vía subcutánea en pacientes ancianos hospitalizados con deshidratación leve-

moderada, derivada de la mala ingesta oral, frente a la vía intravenosa, pudiendo 

presentar ventajas adicionales. 

 

Conclusiones 

 

Potenciando el uso de esta vía para los tratamientos parenterales, en Servicios 

sociales y Atención Primaria, valorando previamente el grado de confort y la 

predisposición del paciente, existiría una disminución cuantitativa de ingresos por 

necesidad de tratamiento del dolor y del control de la deshidratación.  
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Palabras clave: Vía subcutánea. Dolor. Deshidratación. Hospitalización.  
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Rol enfermero en la patología dual 

Ana Belén Sánchez Campos; Sara Mª. Ruiz Ibáñez; Vanessa Díaz Calvo. 

 

Introducción 

La patología dual (PD) es la concurrencia en un mismo individuo de un trastorno 

psiquiátrico y un trastorno por abuso de sustancias. Enfermería es una pieza 

fundamental de la situación de salud de estos pacientes para conseguir los objetivos 

que permitan mejorar su calidad de vida. 

 

Objetivos 

Determinar el tratamiento más relevante para la PD. 

Definir el papel de enfermería en la PD. 

 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica: Pubmed, Cinhal y Dialnet. Criterios de inclusión: artículos en 

castellano-inglés, sin intervalo temporal y acceso a texto completo. 

 

Resultados 

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento integrado es el más eficaz, pues 

ofrece tratamiento simultáneo de la enfermedad mental y la adicción, llevado a cabo 

por el mismo profesional. El papel de enfermería será realizar una planificación y 

abordaje integral. Sus funciones son: valoración holística, diagnostico y planificación 

individualizada, supervisar y crear una relación terapéutica basada en la confianza, 

estimular y motivar al cambio hábitos nocivos, apoyar en momentos de crisis, valorar 

el estado psicopatológico, entrenar las habilidades sociales, educar en hábitos 

higiénicos-dietéticos saludables y aconsejar a familiares. 

 

Conclusiones 

Dado que la PD se ha asociado a una mayor gravedad psicosocial y psicopatológica, 

el tratamiento integrado es el más eficaz, ejecutado por un equipo multidisciplinar. 

Enfermería tiene un lugar estratégico pues son los que están más en contacto directo 

con el paciente, de donde se establecerá una relación de confianza profesional, 

favoreciendo un adecuado seguimiento terapéutico. 
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Palabras clave: Patología dual. Enfermería. Tratamiento. Drogas. 
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La prevalencia de caídas en ancianos institucionalizados: revisión bibliográfica 

Vanessa Díaz Calvo; Ana Belén Sánchez Campos; Sara Mª. Ruiz Ibáñez. 

 

Introducción 

La OMS define caída como “acontecimientos involuntarios que hacen perder el 

equilibrio y dar con cuerpo en la tierra u otra superficie firme que lo detenga”. 

Las caídas forman parte de los síndromes geriátricos y provoca en el anciano 

dependencia, lesiones, discapacidad, enfermedades, complicaciones y fallecimiento. 

Un tercio de las personas mayores de 65años se cae al menos una vez al año, con 

una incidencia creciente conforme aumenta la edad.  

La incidencia de las caídas va aumentando con los años lo que marca la importancia 

de prevenirlas sobre todo al nivel institucional. 

Objetivo 

Identificar los factores de riesgo de las caídas para prevenir las caídas en ancianos 

institucionalizados.  

Material y métodos 

Se realizo una revisión bibliográfica. La búsqueda se realizo en las bases de datos: 

PubMed, Cochrane, Scielo y Medline en español. Desde el 2013 a la actualidad. 

Los criterios de inclusión fueron ancianos institucionalizados. 

Los criterios exclusión: personas menores de 60 años y que no residan en residencia. 

Resultados 

El 73,1% de las personas caídas eran mujeres, con una media de edad de 85,73 años 

sin que existan diferencias según el sexo. 

Es destacable que el 48,1% de las caídas se produjeron por la mañana, el lugar más 

habitual fue la habitación, con un 39,4% y el tipo de suelo es el no antideslizante en un 

79,4% de las ocasiones. La barrera arquitectónica más destacada es la altura de la 

cama, silla, sillón, sofá y WC.  
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En el 57,5% de las caídas no existía acompañante, mientras que en un 42,5% sí.1 

Al comparar la presencia de la polimedicación con el riesgo de caídas no se obtuvo 

una relación estadística significativa. 

Conclusiones 

Hay una relación significativa: las caídas en ancianos institucionalizados son 

frecuentes, así como su repetición. El rol de la Enfermería es primordial: la valoración 

integral del anciano al ingreso y establecer un perfil para identificar los ancianos con 

más riesgo de caídas y así poder tomar medidas. 
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Influencia de la alimentación en el tratamiento de las úlceras por presión 

Sara Mª. Ruiz Ibáñez; Vanessa Díaz Calvo; Ana Belén Sánchez Campos. 

 

Introducción 

Las úlceras por presión  (UPP) son lesiones de origen isquémico, localizadas en la 
piel y tejidos subyacentes, con pérdida  de sustancia cutánea, producida cuando se 
ejerce una presión prolongada o fricción entre dos planos duros y tiene como 
consecuencia una degeneración rápida de los tejidos.  
La nutrición, está ligada íntimamente a la cicatrización y la curación de heridas.  
 
Objetivo 

Conocer qué nutrientes deben incluirse en la alimentación de  pacientes con UPP 
para favorecer la buena evolución en el tratamiento y  curación. 
 

Material y métodos 

Se ha realizado una revisión bibliográfica, tanto en inglés como en castellano desde 

2013 hasta 2017. En bases de datos: Medline, Cuiden, Cochrane y Separ. 

 

 

Resultados 

El ácido ascórbico, la Arginina y el Zinc, influyen hacia la buena evolución de las 

úlceras tanto a nivel de prevención como de favorecer la cicatrización, en aquellos 

casos de malnutrición. 

Un aporte hipercalórico e hiperproteico supone una mejora significativa en la curación 

de las UPP. Al igual que un aporte rico en antioxidantes y arginina. 

 

 

Conclusiones 

Un aporte hipercalórico, junto con la Vitamina C, la Arginina y el Zinc, suponen un 
papel fundamental hacia la evolución satisfactoria de las UPP, por lo que resulta 
imprescindible introducirlo en la dieta para retrasar la aparición de las úlceras por 
presión, favorecer su cicatrización en el caso en el que  hubieran aparecido y por 
tanto ofrecerle al paciente una mejor calidad de vida. 
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Palabras clave: Malnutrición. Nutrición. Úlceras por presión. Cicatrización. 
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Guía práctica para el uso seguro del bicarbonato intravenoso en unidad de 

hospitalización oncohematológica de Ávila 

Amaya González Gómez; Susana Juez Baz; Beatriz Sánchez Rodríguez; Mª Virginia 
Sánchez Martín; Ana Mª.Torrubias Martín; Julia Germain Estébanez.  

 

 

Introducción 

El bicarbonato sódico intravenoso es un medicamento de uso habitual durante la 

hidratación de pacientes oncohematológicos que van a recibir tratamiento con 

quimioterapia.  

El bicarbonato sódico se ha mostrado física y/o químicamente incompatible con 

muchos fármacos, entre ellos, ácidos, sales acídicas y sales de alcaloides. 

Por ello es esencial ser muy responsable en el manejo de este medicamento. 

 

Objetivos 

Definir los procedimientos a seguir en nuestra unidad para preparar y administrar el 

bicarbonato intravenoso. 

Garantizar la seguridad en el uso del bicarbonato. 

Proporcionar a la enfermería una herramienta que guie la práctica diaria. 

 

 

Material y métodos 

Se realizan búsquedas bibliográficas en las bases de datos: PUBMED, CuidenPlus, 

Biblioteca Cochrane Plus y  google académico, entre enero de 2013 y mayo de 2018. 

Con los descriptores “terapia intravenosa”, bicarbonato, oncohematología.   

Se realiza una revisión de la bibliografía hallada en las búsquedas por seis revisores. 
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Resultados 

- Identificación de las diferentes presentaciones de bicarbonato existentes en 

nuestro hospital. 

- Instrucciones para la preparación de soluciones intravenosas de bicarbonato. 

- Administración de soluciones intravenosas de bicarbonato, consideraciones 

especiales. 

- Monitorización del tratamiento. Cuidado enfermero. 

 

Conclusiones 

Pensando en la seguridad del paciente, es preciso seleccionar la mejor presentación 

de los medicamentos, para reducir el riesgo de errores no deseados durante su 

administración. 
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Uso de la plata como antimicrobiano 

Aroa Fernández Fernández; Marta Ramos Benavides. 

 

Introducción 

 

 Los apósitos de plata llevan en el mercado cientos de años, se tratan de un tipo de 

apósitos llamados antimicrobianos tópicos. Los antimicrobianos son compuestos que 

eliminan los microorganismos o inhiben su crecimiento, tanto de bacterias como de 

hongos o parásitos. De ahí que los apósitos de plata estén indicados para el 

tratamiento de las heridas infectadas localizadas, diseminadas o sistémicas. En 

ocasiones se está utilizando con fines profilácticos. 

 

Objetivo 
 
Conocer el uso adecuado de los apósitos de plata. 
 

 

Material y métodos 

 

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos: Medline, Cochrane y  google 

académico entre 2006 y 2018. También en guías y publicaciones del Grupo Nacional 

para el Estudio y Asesoramiento de Úlceras por Presión y Heridas Crónicas entre las 

fechas 2006 a 2018. 

 
 

 

Resultados 

 

Toda la bibliografía consultada coincide en la importancia de la preparación del lecho 

de la herida mediante el TIME/ EWMA y del uso de los apósitos de plata cuando la 

herida está infectada, algunos artículos hacen mención al uso de la plata con fines 

profilácticos. 
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Conclusiones 

Los apósitos de plata en un primer momento tuvieron mucho auge, dando lugar a 

un mal uso de ellos y por tanto se produjo una gran controversia. Están indicados en 

las heridas infectadas, aunque también se están empezando a utilizar con fines 

profilácticos, aunque hoy en día todavía no hay mucho consenso en la utilización de 

la plata con fines profilácticos. 

 

Palabras clave: Plata. Proteínas de plata. Infección de heridas. Cicatrización de 

heridas. 
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Protocolo de cura en estereotomía media en quirófano de cirugía cardíaca 

Rosa Isabel Alonso Vidal; Mª Teresa Azahares Reyes; Elena Del Pozo Pascual; 

Cristina Nieto Santamaría; Verónica María Nieto Torres; Tania Represa Pastor. 

 

Introducción 

El cuidado de la herida quirúrgica ha sido y sigue siendo un reto para la enfermería. La 

variabilidad de la técnica, dentro del personal de enfermería que realiza la cura 

diariamente, puede acarrear un problema añadido.  

 

 Objetivo  

Unificar en un solo método toda la evidencia sobre la cura de la esternotomía media, 

dentro del quirófano de Cirugía Cardíaca. 

 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica en diferentes bases de datos, sobre los apósitos de última 

generación que existen en el mercado para la cura de esternotomía. Utilizamos 

descriptores como: Herida quirúrgica, cura, apósito adhesivo, protocolo. La revisión se 

realizó entre enero y abril 2018. Excluimos aquellos artículos de más de 10 años. 

 

Resultados 

En los artículos revisados se recomienda el uso de apósito adhesivo, preformado, 

transparente y combinado con una almohadilla central. En nuestra práctica diaria 

hemos comparado el uso de varios apósitos de última generación versus la cura 

tradicional, nos dimos cuenta de que al realizar la cura con apósito adhesivo estéril, 

encontramos importantes ventajas como por ejemplo: permite monitorear la región 

afectada, no precisa cambio diario del apósito, evita la migración temprana de 

microorganismos a la herida, busca un equilibrio entre la comodidad del paciente, el 

coste y la disminución del riesgo de infección.  

 

Conclusiones 

Haciendo una valoración óptima y una correcta realización de la técnica podemos 

evitar la aparición de complicaciones que disminuyan la calidad de vida del paciente, 

aumenten su morbimortalidad y el gasto sanitario. 
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Palabras clave: Herida quirúrgica. Cura. Apósito adhesivo. Protocolo. 
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Visión crítica de los usos terapéuticos de la sangre del cordón umbilical 
 

Gema del Blanco Ubiergo; Magdalena Merino Salan; Teresa  Martínez Andrés; Pilar 
Lavin Castañeda. Carmen Calzada Marcos. 

 

Introducción 

Los trasplantes de células madre hematopoyéticas son hoy en día una opción 

terapéutica establecida.  La característica  diferencial que presentan  estas células 

es el elevado contenido en células madre hematopoyéticas, responsables de fabricar 

todas las células que se encuentran en la sangre, y elemento clave en el tratamiento 

de muchas enfermedades relacionadas con la sangre, como la leucemia, anemias, o 

enfermedades autoinmunes. 

Objetivo 

Presentar la evidencia disponible sobre los usos terapéuticos de la sangre del 

cordón umbilical, y en particular sobre los usos autólogos. 

Material y métodos 

Búsqueda bibliográfica de artículos de acceso libre en bases de datos (Pubmed, 

Cuiden, Scielo), de artículos publicados en los últimos 5 años, en español e inglés. Se 

incluyeron artículos relacionados con los usos terapéuticos presentes, en particular 

sobre los usos autólogos. Se excluyeron artículos que no  estuvieran directamente  

relacionados con el objetivo  del estudio,  por ejemplo, las guías de práctica clínica 

para un buen manejo de la sangre del cordón. 

Resultados 

La característica diferencial que presentan es el elevado contenido en células madre 
hematopoyéticas, responsables de fabricar todas las células que se encuentran en la 
sangre, y elemento clave en el tratamiento de muchas enfermedades relacionadas con 
la sangre, como la leucemia, anemias, o enfermedades autoinmunes. 
 
El uso autólogo de la SCU es extremadamente raro, encontrándose únicamente 
evidencia de 3 casos, y siempre en enfermedades adquiridas, no congénitas 
 
El aprovechamiento para otros usos potenciales, como la terapia regenerativa, se 
encuentra aún en desarrollo, y resulta uno de los campos donde la  
 
investigación se desarrolla de manera más activa. Aunque se han realizado anuncios 
relevantes, como la producción de células madre pluripotentes inducidas (iPS),  
 
susceptibles de ser reprogramadas para poder convertirse en cualquier tipo de célula, 
su aplicación práctica no parece inminente. 
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Conclusiones 
 
La sangre del cordón ha demostrado su potencial como recurso terapéutico para el 

tratamiento de enfermedades de la sangre; la red de bancos públicos ha demostrado 

su idoneidad como medio para conectar a donantes y receptores.  

La evidencia actual desaconseja el almacenamiento privado para fines autólogos, y 

genera dudas sobre la idoneidad del almacenamiento para su posible uso en 

tratamientos regenerativos que aún no se han desarrollado. 

 

Palabras clave: Sangre del cordón umbilical. Células madre hematopoyéticas. Células 

madre. Trasplante autólogo. Enfermedades hematológicas. 
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Situación legal actual sobre el uso autólogo de la sangre del cordón umbilical  

Magdalena Merino Salan; Gema del Blanco Ubiergo; Teresa  Martínez Andrés; Pilar 

Lavín Castañeda. Carmen Calzada Marcos. 

 

Introducción 

La sangre de cordón umbilical (SCU) es un tejido y, como tal, le afectan todas las 

normativas que regulan los tejidos humanos en España y Europa. En España se 

publicó, en noviembre de 2006, el RD 1301/2006, por el que se establecen las normas 

sobre el manejo de este producto que posteriormente se modificó por el Real Decreto-

ley 9/2014. Surge una controversia importante por el potencial económico que puede 

suponer esta actividad y por la publicidad engañosa en cuanto al uso privado de esta 

sangre. 

Objetivo 

Exponer la situación presente sobre la situación legal de los usos autólogos de 

la sangre del cordón umbilical.   

Material y métodos 

 Búsqueda bibliográfica de artículos de acceso libre en bases de datos (Pubmed, 

Cuiden, Scielo), de artículos publicados en los últimos 5 años, en español e inglés. 

Además, consulta de estadísticas y publicaciones del Ministerio de Sanidad de 

España, y de la Organización Nacional de Trasplantes. Se incluyeron artículos de 

análisis de la situación legal de los bancos de cordón de sangre y sobre su utilización. 

Se excluyeron artículos que sólo versen sobre la parte terapéutica.    

Resultados 

Con la aprobación de la ley de 2006 se habilitó la implantación de bancos de cordón 
privados. En la actualidad existen 8 empresas dedicadas a esta actividad, que está 
sumamente regulada: por un lado, deben ser organismos sin ánimo de lucro; y por 
otro, todos los cordones almacenados en España (o en la mayor parte de los países 
de la Unión Europea) deben estar a disposición Universal. Los “organismos sin ánimo 
de lucro” dedicados a este fin sortean esta obligación realizando el almacenamiento en 
el extranjero, principalmente en Suiza.  

 
Frente a los bancos privados, se desarrolló una red pública de bancos, constituida a 
partir del Plan Nacional de Sangre del Cordón, que en 10 años ha logrado que en 
España se guarden el 10% de las unidades de SCU almacenadas en todo el mundo, y  
que España sea el tercer país donde más trasplantes se realizan en el mundo (primero 
en la Unión Europea).  
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Conclusiones 

Es necesario que se divulgue la importancia de los bancos de sangre de cordón 

públicos, a la vez que se debe transparentar el mensaje y la información que se da 

acerca de los bancos privados, tanto en cuanto a las limitaciones terapéuticas actuales 

del uso autólogo, como a las certezas legales y administrativas.  

 

Palabras clave: Bancos de sangre del cordón umbilical. Sangre del cordón umbilical.  
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Cuidados enfermeros intraquirúrgicos en pacientes con  

traumatismo craneoencefálico 

Verónica Mª. Nieto Torres; Rosa Isabel Alonso Vidal; Cristina Nieto Santamaría;  Elena 

Del Pozo Pascual. 

 

Introducción 

El TCE (Traumatismo Craneoencefálico), es una importante causa de morbimortalidad 

en todo el mundo. Cuando un TCE precisa de intervención quirúrgica (craneotomía o 

craniectomía), el paciente que se ve sometido a ella, va a precisar una serie de 

cuidados enfermeros específicos que garanticen calidad y seguridad en sus actos. 

 

Objetivos 

Disminuir el estrés y ansiedad del paciente intervenido. 

Velar por la seguridad del paciente durante toda la intervención quirúrgica de 

craneotomía (Checklist quirúrgico). 

Asegurar una correcta higiene postural intraquirúrgica.  

Aplicar de manera óptima cuidados enfermeros para: 

 Disminuir el riesgo de enfermedad tromboembólica. 

 Prevenir la hipotermia. 

 Asegurar la administración de líquidos intracraneales a la temperatura 

adecuada. 

 

Material  y métodos 

Desde diciembre de 2017 hasta la fecha, se han realizado 21 intervenciones 

quirùrgicas urgentes por TCE en las que hemos aplicado las siguientes directrices:  

 Presentarnos al paciente por nuestro nombre, empatizando con él, transmitiéndole 

así confianza y tranquilidad antes de cada intervención quirúrgica. 

 Participación de forma activa en la cumplimentación del checklist quirúrgico. 

 Protección de prominencias óseas y puntos de apoyo mediante algodones y 

almohadas, buscando la posición más anatómica posible. 

 Colocación y puesta en marcha de patucos neumáticos y manta térmica (36-40ºC). 
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 Encender calentador de sueros sin sobrepasar los 50ºC. 

 

Conclusiones 

 

Durante el tiempo que llevamos ejerciendo como enfermeras del quirófano de 

neurocirugía de urgencias, hemos desarrollado constantemente la atención integral de 

cuidados, garantizando satisfactoriamente un buen confort y seguridad en todos 

nuestros pacientes intervenidos por TCE. 

 

Palabras clave: TCE. Craneotomía. Checklist quirúrgico. Seguridad del paciente. 

Higiene postural. Calidad de cuidados intraquirúrgicos. 
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Protocolo de inserción ecoguiada y cuidados del catéter venoso central de 

inserción periférica (PICC) 

Marta Ramos Benavides; Aroa Fernández Fernández. 

 

Introducción 
 
El catéter PICC supone una alternativa útil a los dispositivos de acceso venoso 
habituales. Permite obtener de manera poco agresiva y relativamente fácil accesos 
venosos centrales de duración prolongada mediante inserción periférica. La  utilización 
de un ecógrafo para su insercción aporta múltiples ventajas.  
 
 
Objetivo  
 
Proporcionar los conocimientos necesarios para la inserción del PICC mediante 
técnica ecoguiada. 
 
 
 

Material y métodos 
 
Revisión bibliográfica con búsqueda sistematizada en basas de datos como Pubmed, 
Cinahl o Cuiden. Porteriormente, se ha desarrollado un protocolo con los pasos a 
seguir para la canalización eco guiada, mantenimiento y retirada del catéter PICC, 
abordando las posibles complicaciones que se pueden producir y su tratamiento. 
 
   
Resultados 
 
Se han encontrado diferentes guías de práctica clínica y protocolos que abordan la 
forma  de inserción y mantenimiento del catéter PICC, así como artículos sobre 
posibles complicaciones. Se ha unificado la información de relevancia encontrada en 
un único protocolo. 
 
 
 

Conclusiones 
 
El desarrollo de un protocolo adecuado ha permitido establecer las condiciones 
necesarias que favorezcan una práctica clínica homogénea; simplificando y unificando 
conocimientos, incrementando la calidad asistencial al mismo tiempo que se 
moderniza la profesión enfermera.   
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Palabras claves: Catéter. Catéter de permanencia.  PICC. Infecciones relacionadas 
con el catéter. Obstrucción del catéter. Personal de enfermería. 
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Influencia del estilo de vida y la EPS en el correcto tratamiento de los pacientes 

anticoagulados con acenocumarol 

Mónica Aparicio Herranz; Sara Gómez Sánchez. 

 

Introducción 

Aproximadamente el 1,2 % de la población española se encuentra bajo tratamiento 

anticoagulante oral, principalmente con Sintrom. El acenocumarol (sintrom) es un 

fármaco anticoagulante oral antagonista de la vitamina K, que impide la activación de 

los factores de coagulación dependientes de la vitamina K. Tiene un estrecho rango 

terapéutico por lo que es un fármaco de alto riesgo, cuya principal complicación es la 

hemorragia. La ciencia avanza descontroladamente, sin embargo, sigue siendo 

frecuente la aparición de complicaciones de este tratamiento. En la mayoría de los 

casos estas complicaciones son evitables mediante la intervención de enfermería. La 

automedicación o dispensación de medicamentos recomendados por el profesional no 

médico, es una conducta terapéutica de alto riesgo para medicamentos como los 

anticoagulantes orales, esto constituye un problema que involucra la salud del 

paciente. La importancia de este trabajo radica en la reducción de las complicaciones 

del sintrom así como la reducción del uso de recursos sanitarios innecesarios por parte 

de los pacientes anticoagulados, mediante educación para la salud.  

 

Objetivo  

Concienciar tanto a pacientes como al personal sanitario de la necesidad de realizar 

una buena educación parar la salud para un correcto tratamiento. 

 

Material y métodos 

Para la confección de este trabajo se realizó una revisión bibliográfica, tras la lectura y 

el estudio de toda la información recogida se seleccionó la información más relevante 

y se realizó una valoración y análisis personal comparando dicha información. 

 

Resultados 

Los pacientes con tratamiento anticoagulante mejoran de forma muy notable su 

calidad de vida cuando reciben la educación pertinente y consiguen ser 

independientes en el cuidado de su enfermedad. 

Esta mejoría se puede objetivar en los controles de INR. 
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Conclusiones 

Enfermería realiza técnicas y cometidos tradicionales y necesarios, pero la prevención, 

promoción de la salud, educación para la salud y ofrecer el apoyo psicológico 

necesario también son intervenciones propias de la enfermería cada vez más 

necesarias, que no deben ser olvidadas. 

 

Palabras clave: Sintrom.  Cuidados de enfermería. Anticoagulación. Educación 
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Síndrome de Brugada. Detección en urgencias por síncope 

Carmen Juan García; Marta Fresno González; Álvaro Arribas Rodríguez. 

 

Introducción 

 

El síndrome de Brugada es una canalopatía que muestra una alteración característica 

en el ECG, con elevación del segmento ST que predispone a arritmias ventriculares y 

muerte. 

Las manifestaciones clínicas más comunes son el síncope y la muerte súbita cardiaca, 

desencadenados por el sueño, el reposo o situaciones vagales. Otros 

desencadenantes típicos son la fiebre y las comidas copiosas. 

 

Objetivo 

 

Conocer la enfermedad, el diagnóstico y el tratamiento del síndrome de Brugada. 

Elaborar un plan de cuidados de enfermería según los 13 dominios la taxonomía 

NANA-NIC-NOC. 

 

Material y método 

 

Caso clínico: Descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Se cuenta con la aprobación del comité de bioética para la revisión y el análisis de la 

historia clínica de nuestro paciente; un joven de 27 años que acude a urgencias por un 

síncope y un cuadro febril donde se encontrará en el electrocardiograma el Síndrome 

de Brugada. 

 

Resultados 

 

El Síndrome de Brugada es una enfermedad poco frecuente y con una alta mortalidad, 

por lo que es de gran importancia conocerla y sospecharla en pacientes con clínica 

compatibles; el síncope fue la manifestación clínica inicial. 
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Conclusiones 

 

Hay tres patrones electrocardiográficos que nos permiten diagnosticar o sospechar del 

síndrome de Brugada. El conocimiento de los mismos por parte del colectivo 

enfermero es esencial para identificar a estos pacientes, ya que se trata de una 

patología con un pronóstico extremadamente maligno. El ECG es la técnica 

diagnóstica fundamental para realizar el diagnóstico. 

 

 

Palabras clave: Síndrome de brugada. Enfermería. Muerte súbita. Electrocardiograma. 
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Comparación entre análogos de la insulina glargina y determir en el control de la 
diabetes mellitus tipo 2. Revisión bibliográfica 

  
Andrea Álvarez Martínez; María Nélida Fernández Martínez; Lidia De la Varga Rojo; 
Mª Noelia Fernández Fernández; Vanesa Fernández Fernández; Mª del Carmen 
López Lazcano. 

 

Introducción 

 La diabetes es una enfermedad crónica cuya prevalencia está aumentando en 

España, existen diversos tipos, pero el que más abunda es la diabetes mellitus tipo II, 

si no se controla adecuadamente puede producir una serie de trastornos tanto agudos 

como crónicos que disminuyen la calidad de vida e incluso pueden llegar a producir la 

muerte, por ello se deben seguir los tres pilares para su buen control: la alimentación, 

el ejercicio y el tratamiento farmacológico que es el de más complicado 

establecimiento y por ello el seleccionado para evaluar en esta revisión bibliográfica, 

buscando. 

Objetivo 

Dar respuesta al dilema planteado a la hora de seleccionar un análogo de insulina de 

larga duración entre los que encontramos detemir y glargina. 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica de una serie de artículos científicos publicados a partir de 2008 

tanto en inglés como en español en las bases de datos: Medline, Web of Science, 

IME… empleando para su búsqueda las palabras clave: diabetes, insulina, análogos, 

tratamiento. 

Resultados 

Se han seleccionado 11 artículos y se han determinado 5 características esenciales 

que debe cumplir una insulina para considerarla adecuada en el control de la diabetes: 

los valores de HbA1C (hemoglobina glicosilada), la producción de hipoglucemias, la 

dosis necesaria, el aumento de peso y los costes derivados. Se ha revisado artículo 

por artículo para determinar en cada uno qué análogo cumple mejor estas 

características. 
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Conclusiones 

 Tras la evaluación de los resultados se concluye que el análogo glargina cumple un 

mayor número de los requisitos establecidos para considerarlo adecuado para el 

control de la diabetes. 
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Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica 

(HIPEC) 

María Consuelo Rodríguez García; Raúl Soto Cámara. 

 

Introducción 

La quimioterapia intraperitoneal con hipotermia (HIPEC) es una forma de 

administración de fármacos antineoplásicos, potenciados con calor, utilizada en el 

tratamiento de los tumores que se originan y/o metastatizan en la cavidad abdomino-

pelvica, en la que se alcanzan altas concentraciones del agente en la zona afectada  y 

se evita la toxicidad sistémica, dando lugar a riesgos de proyección de productos 

tóxicos, derrames, generación de aerosoles y gases y contaminación de superficies. 

 

Objetivo 

Identificar y describir las medidas de seguridad adoptadas en las unidades que 

administran HIPEC, cuya finalidad sea prevenir los daños en la salud de los 

profesionales que en ellas trabajan por la exposición a agentes citostáticos. 

 

Material y métodos 

Análisis y evaluación de riesgos siguiendo las recomendaciones realizadas por el 

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). 

 

Resultados 

Los riesgos de exposición van a depender del fármaco utilizado, de las medidas de 

protección individual y/o colectivas adoptadas, del nivel de conocimientos y formativo 

del manipulador, del tiempo e intensidad de la exposición y del estado del trabajador. 

Entre las medidas preventivas colectivas adoptadas se encuentran la extracción de 

humos y vapores localizada, puertas cerradas, limpieza exhaustiva ó contenedores de 

residuos citotóxicos; entre las individuales destacan el uso de guantes de 

nitrilo/sintéticos, bata impermeable monouso, mascarilla autofiltrante FPP3, gafa de 

seguridad antisalpicadura con protectores laterales, gorro monouso o calzas 

impermeables tipo bota. 
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Conclusiones 

El manejo de la HIPEC hace necesario el seguimiento de protocolos de seguridad, 

para evitar riesgos innecesarios en la salud del personal expuesto. 
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Recomendaciones para la correcta administración de fármacos 
broncodilatadores y corticoides en nebulizaciones 

Mª del Carmen Martín Pérez; Elvira Casillas Abejón; Isabel Nieves López; Ana De 
Llano Sánchez; Alberto Cócera García. 

 

Introducción 

 La ventaja principal del empleo de fármacos nebulizados es que se depositan 
directamente en las vías aéreas inferiores, alcanzando concentraciones mayores de 
medicación en partes distales del árbol bronquial con menores efectos secundarios. 
No obstante no existe un consenso extendido en cuanto a las diluciones, flujos de 
administración y mezcla de fármacos más efectivos.  

 

Objetivo 

Establecer actividades y/o cuidados de enfermería basadas en evidencias científicas 
que mejoren la calidad asistencial del paciente que precisa tratamiento con medicación 
nebulizada. 

 

Material y Métodos 

Se realizó una búsqueda en Pubmed, Cuiden, Cinhal, Cochrane, Picuide, Scielo, 
Medes, AEMPS, SEPAR, Cantarida y se realizó una selección crítica de los 
documentos obtenidos redactados tanto en Inglés como en Español. 

 

Resultados 

Se obtuvieron 2 Revisiones sistemáticas, 9 artículos, 3 guías de práctica clínica  y 2 
protocolos que tras su lectura se valoraron apropiadas como fuente de información 
para la elaboración de este trabajo.  

 

Conclusiones 

La asociación de salbutamol, bromuro de ipratropio y budesonida es segura y pueden 
mezclarse en la misma cazoleta.Se pueden diluir con suero fisiológico al 0,9%. El 
volumen resultante estará entre 3 – 6 ml. El flujo de administración será de 6 – 8 ml/h. 
y la duración de la nebulización será de unos 10 – 15 minutos. 

 

 

 

 



 

 

159 

1

5

 

 

Palabras clave: Propelentes de aerosoles. Broncodilatadores. Ipratropio.  Budesonida. 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. 
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Relación coste-eficiencia en los procesos de atención al paciente crítico 

Rosa María Alonso Martínez; David Hergueta Arribas. 

 

Introducción 

 En el ámbito de la administración sanitaria, una de las cuestiones que más preocupan 

en el presente es la relación entre la calidad y los costes de los procesos que 

se  implementan, siendo la eficiencia una meta hacia la que toda unidad hospitalaria 

aspira.  En efecto, el gasto sanitario es una variable que se precisa controlar para 

conseguir un ajuste pleno de los recursos a los procesos que se demandan, aspecto 

que en la actualidad se ha convertido en un desafío para los sistemas sanitarios de 

nuestro entorno que encuentra como causa directa el progresivo envejecimiento de la 

población y la intensificación de sus necesidades que, unido a la limitación 

presupuestaria, condiciona la viabilidad de estas instituciones. 

Objetivo 

Efectuar un análisis del coste- efectividad de procesos terapéuticos o diagnósticos que 

tienen lugar en las áreas de críticos. 

Material y métodos 

Revisión sistemática de la literatura científica mediante la búsqueda en diferentes 

bases de datos utilizando artículos en diferentes idiomas de los últimos 10 años.  

Resultados 

 Utilizando la herramienta de lectura crítica CASPe para los estudios seleccionados, se 

comprueba que el análisis coste por unidad de efectividad se emplea para evaluar la 

relación que se establece entre los costes de un proceso clínico y compararla con el 

valor incremental que produce sobre el paciente. En este sentido, una alternativa 

terapéutica mantendrá una relación positiva entre el coste y su efectividad cuando el 

coste en el que se incurre es menor que el impacto positivo que genera sobre el 

paciente.  
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Conclusiones 

La investigación pone de manifiesto que existen diferentes alternativas para cuantificar 

la relación coste-efectividad de las alternativas terapéuticas que es posible administrar. 

Se debe optar por la que presente una relación más positiva, considerando la 

esperanza de vida del paciente tras la intervención y la calidad de vida de este para 

conseguir administrar los recursos financieros de forma eficiente.  
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Evaluación de los conocimientos que los profesionales sanitarios tienen sobre 

los accesos vasculares y su manejo en la práctica diaria 

Mª Virginia Sánchez Martín; Beatriz Sánchez Rodríguez; Amaya González Gómez; 
Susana Juez Baz; Julia Germain Estébanez; Ana Mª Torrubias Martín. 

 

Introducción 

En la clínica actual, el uso de la terapia intravenosa es un recurso terapéutico 

imprescindible. 

La elaboración de este cuestionario busca analizar los conocimientos de los 

profesionales sobre los accesos vasculares que manejan en su práctica diaria, en las 

distintas áreas asistenciales. Al conocer sus deficiencias, se pueden establecer 

acciones de mejora para alcanzar una excelencia en el cuidado de nuestros pacientes. 

Objetivo 

Analizar los conocimientos de los profesionales en activo sobre los accesos vasculares 

y su manejo en la práctica diaria. 

 

Material y métodos 

Tras la revisión bibliográfica, se elaboró un cuestionario de 27 ítems, que se difundió a 

través de redes sociales. La población diana eran, enfermeros y médicos de todo el 

territorio nacional. 

 

Resultados 

Se han obtenido 172 cuestionarios. El 78% de los encuestados son profesionales con 

más de 8 años de trayectoria profesional. Más del 76% refieren utilizar un acceso 

vascular en más del 70% de sus pacientes. Cuando valoramos la formación, la 

ausencia de formación específica prevalece tanto en el pre como en el post-grado, y 

prácticamente la totalidad de los encuestados consideran necesaria una formación 

específica. Existe una gran variabilidad en los conocimientos y en el manejo del 

acceso vascular.  
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Conclusiones 

Es necesaria una formación específica en acceso vascular para mejorar la seguridad 

de su uso y evitar complicaciones.  

 

Palabras clave: Acceso vascular. Conocimientos. Terapia intravenosa. 
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Dolor en la venopunción 

 Asunción Morilla y Puente;  Leticia González Menéndez;  Verónica Rodríguez 

Fernández; Consuelo Jiménez Hortal; Mª. Jesús Rodríguez Rodríguez; Vanesa García 

Jañez. 

 

Introducción 

La venopunción o punción venosa, se puede definir como el  proceso que se hace en 

la vena para extraer sangre o realizar terapia venosa.Se trata de una técnica muy 

frecuente en todos los ámbitos de la atención   sanitaria, tanto en atención primaria 

como especializada, y que tiene lugar en múltiples espacios físicos, como pueden ser 

el servicio de extracciones de un centro sanitario, la habitación de internamiento de un 

hospital, o incluso el   propio domicilio del paciente, si así se requiere. 

 

Objetivo 

Analizar las causas que ocasionan dolor al realizar la venopunción en los pacientes   

que  acuden  a  realizar el  procedimiento en  el CEP La Condesa. 

 

Material y Métodos 

Estudio observacional descriptivo transversal. 
 

Para ello, se le realizó a la muestra sujeta a estudio una batería de preguntas  

recogidas  en  una  encuesta  elaborada  para  este trabajo de investigación,  

donde se busca describir el dolor en cada fase de la técnica. La encuesta consta 

de 8 preguntas, de las cuales 6 son cerradas, y 2 de ellas abiertas. 

 

Resultados 

Se observó que de la muestra obtenida, un 73,05% son mujeres, de las cuales un 

63,93 % manifestó percibir dolor frente al 36,07% que no. El 81% del total de la 

muestra que ha sufrido dolor ha sido en el inicio de la técnica (coincidiendo con la 

introducción de la aguja).Se comprobó que del total de los casos que reflejaron dolor, 

en el 60‟2% de ellos, la flexura se impuso con un 96‟99% frente a la mano con un 

3‟01%. 
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Conclusiones 

Las mujeres se  someten  a  determinaciones   analíticas   en   un porcentaje mayor 

que los hombres.El dolor se percibe en un porcentaje mayor al inicio de la 

extracción. La zona de punción más frecuente ha sido la flexura del brazo, 

quedando como segunda opción el dorso de la mano. No se puede establecer que 

exista una relación estadísticamente significativa dado que ningún dato relacionado 

ob- tuvo p<0.05, debido a que la muestra no era lo suficientemente elevada. 

 

Palabras clave: Dolor. Venopunción. Enfermería. Extracción. 
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Tolerancia a la sobrecarga oral de glucosa en embarazadas.  

Purificación Rodríguez González; Jessica García Alonso; Mónica García Vidal; Cristina 

Marcos Gómez; Sara Méndez Martínez; Elena Merino García 

 

Introducción 

El test de screening que se utiliza normalmente para la diabetes gestacional se 

denomina test de O „Sullivan y consiste en la determinación de la glucemia una hora 

después de la toma de 50 g de glucosa vía oral. Aquellas con un valor ≥140g/dL 

son sometidas al test de diagnóstico con una sobrecarga oral de Glucemia  (SOG) 

con 100g  entre  la semana  24  y 28  de  gestación. 

 

Objetivo 

Determinar si existe relación entre los síntomas que se generan durante la prueba y 

la etapa de la prueba en la que se encuentra la gestante, así como la frecuencia con 

la que se dan estos síntomas. 

 

Material y Métodos 

Estudio de tipo observacional transversal prospectivo. Se utilizó una  encuesta, 

teniendo en cuenta la glucemia en cada fase de la prueba para establecer si existe 

relación o no con los síntomas derivados de la misma. 

La población a estudio: mujeres embarazadas en el primer trimestre, que en la 

semana 24-28 de gestación hayan tenido un resultado mayor de 140mg/dl a la 

hora en Test de O‟ Sullivan o que, en la ecografía del 3º trimestre, el feto este por 

encima del percentil 90. 

 

Resultados 

Se obtuvo una muestra de 58 mujeres, 46,66% eran primíparas, y 53,33% eran 

multíparas. Un 18% de las encuestadas tomaron limón durante la prueba. El 58,33%, 

se marearon a lo largo de la prueba. Las náuseas fueron el síntoma derivado de la 
prueba más frecuente, el 85% las tuvieron. 
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Conclusiones 

El síntoma que más prevalece durante la prueba son las náuseas, 
independientemente de si son primíparas o multíparas, toma de limón, semana de 
gestación, si es la primera vez de la prueba o no y de la edad. En cuanto a la 
sintomatología, destacamos que ha sido más acentuada a los 60 minutos tras la 
ingesta de la glucosa. La relación entre las variables estudiadas no ha sido 
significativa, ya que entre ninguna de ellas se encontró un valor de p<0.05. 

 

Palabras Clave: Embarazada. O‟Sullivan. Sobrecarga Oral de Glucosa. 
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Enfermeros afiliados al sindicato de enfermería Satse Segovia: características, 

implantación y continuidad periodo 2008-2017 

Sara Matesanz García. 

 

Introducción 

SATSE es un Sindicato profesional , para hacer frente a la competitividad y al esfuerzo 

que a los enfermemos supone abordar cambios y conseguir afiliación necesitamos una 

buena gestión y planificación de todas las actuaciones, para ello deberemos conocer 

las características de nuestra afiliación, así como la implantación, para en  caso 

necesario poner en marcha distintas medidas correctoras. 

 

Objetivo 

Conocer el crecimiento neto de enfermeros afiliados en los últimos 10 años y sus 

características, edad, sexo, la implantación de la afiliación en relación al número de 

colegiados de la provincia y establecer las medidas correctoras necesarias para 

mantener la afiliación. 

 

Materia y Métodos 

Estudio descriptivo transversal. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la 

intranet de gestión del Sindicato de Enfermería SATSE, en el periodo de 10 años 

comprendido entre el 2008 y 2017. El análisis de datos se realizó por un método 

simple ciego. Los resultados fueron analizados mediante estadística descriptiva 

(Statistica 7) por un investigador independiente.  

 

Resultados   

El porcentaje de afiliación ha aumentado significativamente con el tiempo.  El número 

de afiliados y colegiados está correlacionado, es decir, aumentan ambos en el tiempo, 

si bien los 2 últimos años  el número de colegiados se ha estancado. El porcentaje de 

afiliación es mayor en el sexo femenino y en los tramos de edad de 20-30 y 31-40. Los 

porcentajes de implantación superan ampliamente el 50% con respecto a los 

colegiados .Por último cabe destacar que los nuevos afiliados del periodo 2008 -2017 

a fecha 31 de diciembre continúan afiliados. 
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Conclusiones 

A priori no sería necesario implantar medidas correctoras puesto que tanto la 

implantación cómo la permanencia son elevados. 

 

Palabras Claves: Afiliación. Implantación. Medidas correctoras. 
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Plan de mejora en pacientes anticoagulados 

Mª. Carmen Jiménez Cintora; Francisca Antón Lapoza; Mª. Carmen Artiga Ruiz; Noelia 
Chicote Aylagas; Milagros Del Río Delgado; Mª. Paz Sotillos Hernández. 

 

Introducción 

Los anticoagulantes orales se consideran medicamentos de alto riesgo por el Instituto 

para el Uso Seguro de los Medicamentos Español (IMSP). Esto significa que 

presentan una gran probabilidad de causar daños graves e incluso mortales, si no se 

utilizan correctamente. Es conveniente establecer procedimientos explícitos para 

mejorar la seguridad de su utilización e instaurar intervenciones de cuidados, dentro 

de un plan terapéutico, con incorporación de criterios de resultados.  

Dada la importancia del seguimiento de estos pacientes, en el Centro de Salud de 

Tierras Altas, ponemos en marcha un plan de mejora con pacientes anticoagulados. 

Objetivo 

Cumplir las recomendaciones de las guías a pacientes anticoagulados y determinar la 

forma de registro de las mismas. 

Material y métodos 

Estudio descriptivo en una población de pacientes con anticoagulación oral prescrita, 

quedando excluidos aquellos que permanecen menos de 3 meses en la ZBS.   

Resultados 

Los principales resultados obtenidos señalan que no todos los pacientes tienen creado 

el proceso de “anticoagulación oral”, existe un mayor seguimiento en pacientes con 

Sintrom y todavía hay diferencias en el registro entre INR e INR capilar. 

Es llamativa la falta seguimiento de pacientes en tratamiento con NAO (nuevos 

anticoagulantes orales, no sintrom), no se ha empleado la fecha de seguimiento de 

enfermería en el módulo de prescripción y en cualquiera de los dos casos descritos, es 

reseñable la ausencia de registro de planes de cuidados.  
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Conclusiones 

La enfermera es el profesional responsable en la instauración de intervenciones de 

cuidados y la existencia de un protocolo de actuación, mejora las actuaciones.    
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Descubriendo al enfermero de apoyo 

 

Jesús Fernández Sánchez; Cristina Serrano Chinarro; María Minerva Muñoz Rubio; 
María Lourdes Díaz Lueiro;  Sara Gutiérrez Jiménez; Belén Canales Vázquez. 

 

Introducción 

A nivel hospitalario es necesaria la cobertura urgente de una ausencia enfermera ante 

cualquier incidencia personal o el refuerzo en momentos de sobrecarga de trabajo. 

Esta labor es realizada por el enfermero de apoyo, conocido en el Hospital Nuestra 

Señora Del Prado como enfermero Pull. 

 

Objetivo 

Evaluar la mejor evidencia disponible sobre la figura del enfermero pull y sus funciones 

para así poder elaborar una guía de trabajo, en la que incluya tareas diarias a realizar 

y su dinámica de trabajo.  

 

Material y métodos 

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos Cuiden, Lilacs, Enfispo, IME y Google 

académico. Con ello se quiso situar a la figura del enfermero de esta unidad en el 

entramado organizativo y funcional diario del hospital y, averiguar si las funciones de 

estos profesionales eran las mismas en los distintos hospitales nacionales. 

 

Resultados 

Se elaboró la Guía de distribución de tareas diarias del enfermero pull  y la 

estandarización de sus funciones. Se constató la escasa literatura sobre la gestión y 

organización de este profesional, así como la falta de especificación de sus funciones. 

 

Conclusiones 

 Con esta Guía se pretende dar a conocer la labor del enfermero pull en el HGNSP y 

dar valía a su aportación asistencial, sin la cual no podrían llevarse a cabo muchos 

procesos asistenciales. Por lo tanto, se quiere dar impulso y reconocimiento al puesto 

de trabajo  que desempeña diariamente este profesional dando calidad, eficacia y  

eficiencia a la atención y cuidado del usuario. 
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Palabras clave: Enfermería. Horario de trabajo por turnos. Tolerancia al trabajo 

programado. 
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Relación entre el uso adecuado del servicio de urgencias hospitalarias y la 

frecuentación 

David Martín Fernández; Luis Miguel Muñoz Moreno; Judiht Ordónez González; 
Andrea Delgado Hernández; Sandra Blanco Del Río; Elisa Gil Rodríguez. 

 

Introducción 

Se ha evidenciado en los últimos años un aumento de la demanda asistencial en los 

Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) produciendo incluso su colapso. Aunque 

se considera que parte de este problema podría solucionarse mediante la utilización 

adecuada de otros niveles asistenciales, las administraciones sanitarias no ponen 

medidas definitivas al problema. 

 

Objetivo 

Establecer la relación entre frecuentación y uso adecuado del Servicio de 
Urgencias Hospitalarias. 
 

Material y métodos 

Estudio transversal, retrospectivo y observacional. La población definida para el 

estudio es el total de pacientes que acuden al Servicio de Urgencias Hospitalaria y se 

seleccionó como muestra el total de pacientes que acudieron a la Servicio de 

urgencias en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de mayo de 

2017. 

Resultados 

Durante el periodo de estudio se contabilizó un total de 226632 episodios generados 

por 103408 pacientes distintos, es decir existió una frecuentación media 2,19 

episodios por paciente. De forma más pormenorizada se observó que un 25,4% de los 

pacientes acudieron al SUH una sola vez, un 17,8% dos veces, el 30,5% entre 3 y 5 

veces, el 17,3% entre 6 y 10 veces lo que supone que este grupo visita el SUH más 

de una vez al año de media, un 5,2 % acudió entre 11 y 15 veces y un 3,8% lo hizo 

más de 16 veces. 

Conclusiones 

No podemos concluir que los pacientes que generan más episodios, es decir con 

mayor frecuentación, lo hagan acudiendo al SUH de forma inadecuada, por el contario 

encontramos una clara relación entre la frecuentación y el perfil del paciente al que 

atendemos pues los pacientes crónicos y pluripatológicos resultan ser los más 

frecuentadores. 
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Enfermería y educación para la salud ósea: medidas no farmacológicas en 

prevención de osteoporosis 

Blanca Eiranova Díez; Paloma-Rosa Eiranova Diez; Manuela Eiranova Diez. 

 

Introducción 

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una disminución de 

la resistencia ósea que predispone al paciente a un mayor riesgo de fragildad. Siendo 

los hábitos de riesgo modificables: el déficit nutricional y de exposición solar, el 

ejercicio físico, los hábitos tóxicos y el tratameinto con glucocorticoides. 

 

Objetivo 

Implementar las medidas preventivas no farmacológicas en la osteoporosis. 

 

Material y Métodos 

Se realizó una búsqueda bibliográfica a través de las siguientes bases de datos: 

scielo, medline, fisterra, biblioteca cochane plus, portal de salud de la Gerencia de 

Atención Primaria, google académico. 

 

Resultados 

Se recomienda una prevención primaria: hábitos salubles desde la niñez. Alcanzar 

pico máximo óptimo de DMO a los 25-30 años. Una prevención secundaria: evitar la 

pérdida acelerada de masa ósea en población de riesgo y evitar el deterioro de la 

salud ósea de la población general. Y una prevención terciaria: evitar fracturas en 

población osteoporótica y minimizar el riesgo de caídas en el anciano. 

 

Conclusiones 

Como medidas preventivas se tienen que generar hábitos dietéticos correctos, eliminar 

los hábitos tóxicos o nocivos y estimular el ejercicio físico y la exposición solar 

moderada.  

 

Palabras Clave: Osteoporosis. Prevención. Nutrición. Fractura ósea. Factores de 
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Hemorragia masiva: actuación de enfermería en urgencias 

María Dolores González González; María Elena García García; Pilar Bailo Castilla; 

Alejandro Toledo Soriano; Raquel Saldaña García. 

 

Introducción 

La hemorragia masiva es una entidad frecuente, de etiología diversa: 
politraumatismo, aneurisma de aorta roto, sangrado digestivo, entre otras y suele 
asociar una elevada morbimortalidad. Se define como hemorragia mayor que 
amenaza la vida y requiere transfusión urgente y masiva de hemoderivados. Su 
manejo debe ser multidisciplinar  y  dinámico,  ya  que  los  cambios  fisiopatológicos  
graves: coagulopatía, acidosis e hipotermia (tríada letal) amenazan la vida del 
paciente. La enfermera de urgencias tiene un papel clave dentro del equipo en la 
resucitación precoz para controlar la hemorragia y prevenir la hipotermia. 

 
Objetivo 
 
Exponer los criterios de actuación de los profesionales de enfermería de urgencias 
en el manejo del paciente con hemorragia masiva, basándonos en la taxonomía 
NANDA- NOC-NIC. 
 

 
Material y métodos 
 
Búsqueda bibliográfica en bases de datos: Pubmed, CINAHL, CUIDEN, Google 
Scholar, CLINICALKEY y NNNconsult.  

 

Intervenciones 
 
Centrándonos en los Diagnósticos NANDA: Riesgo de shock r/c hemorragia masiva 
y Riesgo de hipotermia r/c transferencia de calor, hemos descrito los criterios de 
resultados NOC: Severidad del shock hipovolémico, Coagulación sanguínea y 
Termorregulación y las Intervenciones NIC: Monitorización de los signos vitales, 
Manejo del shock: volumen, Administración de hemoderivados y Regulación de la 
temperatura, con sus actividades, como parte de un protocolo de actuación. 
 

 
Conclusiones 
 
Trabajar con protocolos conocidos por todo el personal de enfermería disminuye la 
variabilidad asistencial, tiempos de atención y evita el “caos” en situaciones críticas. 
En definitiva, mejora la calidad asistencial y aporta seguridad al paciente. 
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Palabras clave: Atención de enfermería. Hemorragia. Choque hemorrágico. 
Transfusión sanguínea.  
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Cuidados de enfermería en la ventilación mecánica 

Paloma-Rosa Eiranova Diez;  Blanca Eiranova Diez;  Manuela Eiranova Diez. 

 

Introducción 

La ventilación mecánica (VM) no es una terapia, sino una prótesis externa y 
temporal que pretende dar tiempo a que la lesión estructural o la alteración 

funcional por la cual se indicó, se repare o recupere.Con esta VM se asegura la 

entrada y salida de aire de los pulmones con la ayuda de un respirador o ventilador 
regulado por: volumen, flujo, presión y tiempo. 
 

Objetivo 

Describir los cuidados enfermeros en pacientes sometidos a ventilación mecánica. 

Material y Métodos 

Se realizó una búsqueda bibliográfica a través de diferentes bases de datos. 

Resultados 

Según los estudios el perfil del paciente que precisa VM son varones de 55-60 años, 
con patologías médica en un 60% de los casos y con causas postquirúrgicas en un 
40%. Sólo un 16% presentan enfermedades  crónicas al ingreso (DM, EPOC,ICC…) 
A  su vez los estudios reflejan que no son buenos cumplidores del régimen 
terapeútico recomendado por enfermería.( instrumentos diana son la ADHERENCIA 
TERAPEUTICA Y MODULO DE CUIDADOS). 
 
 

Diversos estudios han demostrado que la deprivación de sueño precede a la 
aparición de problemas psicológicos.Nuestros pacientes requieren cuidados de 
calidad apoyados en evidencia científica y enmarcados en las orientaciones de 
Virginia Herderson y en las taxonomías NANDA, NIC, NOC. El objetivo primordial de 
enfermería al seguir este modelo de cuidados será evitar o detectar precozmente 
cualquier complicación así como iniciar las intervenciones necesarias dentro de 
nuestro dominio profesional para tratar el problema. 
 
 

Conclusiones 

La opinión de los autores es unánime en cuanto al papel decisivo que debe realizar 
enfermería para la prevención y detección precoz de los efectos secundarios  
inevitables  e inherentes  al uso de la técnica (invasiva a la vez que vital). Dichos 
efectos colaterales se reducen con la máxima asepsia, dando  los  mejores  
cuidados  (valoración  patrones  funcionales,  NIC,  NOC,  NANDA)  y  controles 
analíticos y  radiográficos . 
Por último, hacer especial hincapié en el gran impacto psicológico  de la VM sobre 

el paciente y/o familia y allegados. 
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Protocolo de canalización de un catéter epicutáneo en neonatos 

Sheila María Alcón Franco; Ana María Cardós Martínez. 

 

Introducción  

La terapia intravenosa es un importante recurso terapéutico usado en las unidades 

neonatales, ya que a través de la administración intravenosa de fluidos y medicación 

se aumenta la supervivencia de los pacientes. 

Existen varias opciones de acceso venoso. A la hora de elegir debemos de tener en 

cuenta el tipo de tratamiento, su duración, el pH de los fármacos, la necesidad de 

nutrición parenteral total o la osmolaridad de los mismos.  

El catéter central de inserción periférica (CCIP)  o catéter epicutáneo está indicado en 

niños que precisen un tratamiento prolongado, con soluciones hiperosmolares, 

fármacos vasoactivos, irritantes o cuando el acceso venoso es limitado. 

 

Objetivo 

Mejorar la calidad de los cuidados que proporcionamos a los pacientes con tratamiento 

intravenoso mediante catéteres epicutaneos unificando criterios con el personal de 

enfermería. 

 

Material y métodos 

Búsqueda bibliográfica sobre catéteres epicutáneos, procedimiento de inserción y 

cuidados. 

Distribución del protocolo entre los profesionales del servicio de pediatría. 

 

Diagnósticos enfermeros principales: 

-  Riesgo de infección (00004) r/c procedimientos invasivos. 

-  Dolor agudo (00132) r/c agentes lesivos m/p llanto e irritabilidad. 
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Palabras clave: Catéter epicutáneo. Canalización. Protocolo. Neonato. Catéter 

percutáneo.  
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Inyecciones intravítreas. Comparación entre colirio anestésico 0.50% y colirio 

anestésico doble 

Jose Ángel San Eusebio de Lucas; Carlos Cipriano Herrero  De Pablo; María Ángeles 
Fuentes Montes; Isabel María Camps Bosch; Ana Ayala Marín. 

 

Introducción 

La inyección intravítrea es una técnica mínimamente invasiva de demostrada eficacia 

en el tratamiento de numerosas enfermedades vitreorretinianas.  

Lo que más impresiona al paciente, y lo que más miedo suscita es el lugar de la 

inyección. Cuando se les informa que se les va a introducir una aguja en el ojo para 

inyectar una medicación, sienten un gran temor, creen que no serán capaces de 

aguantar la situación el tiempo requerido, o si merece la pena pasar ese mal momento 

para que quizás no refieran mejoría en su tratamiento. Dentro de este temor ante lo 

desconocido y al dolor, es una labor de enfermería intentar calmar su ansiedad y 

darles apoyo durante el poco tiempo que dure el proceso. 

 

Objetivos 

Comparar la efectividad del uso del colirio anestésico al 0.5% frente al colirio 

anestésico doble en las inyecciones intravítreas. 

Conocer las diferentes patologías y la técnica de inyección intravítrea. 

 

Material y métodos 

Se realiza un estudio de diseño observacional, analítico, de cohortes y prospectivo. 

La población estudiada son pacientes pertenecientes a la lista de espera Hospital 

General de Segovia, para inyecciones intravítreas. 

  

Resultados 

Se ha analizado la valoración del dolor de 100 pacientes distintos a través de la EVA a 

los que se ha anestesiado con 2 tipos distintos de anestesia tópica el ojo tratado, o 

bien con Ranibizumab (50) o bien con Aflibercp (50). La valoración media ha sido de 

1.52. 
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Conclusiones 

La anestesia tópica es un método efectivo para limitar el dolor asociado con las 

inyecciones intravítreas 

 

Palabras clave: Degeneración de macula. Edema macular. Tetracaina. Oxibuprocaina. 

Inyección intravítrea. Dolor. Anestesia 
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Desarrollo de la NIC 3460 terapia con sanguijuelas basado en la evidencia 

Enrique Angulo Sánchez. 

 

Introducción 

El regreso exitoso de la hirudoterapia a la práctica en una serie de aplicaciones: 

neuropatías, mialgias, artralgias, procesos inflamatorios, infecciones, problemas de 

riego sanguíneo y congestión venosa, etc, así como en la microcirugía reconstructiva y 

los trasplantes; hace necesario el desarrollo de planes de cuidados de enfermería 

basados en la evidencia. 

Objetivos 

Elaborar un protocolo sobre manejo, cuidados y potenciales complicaciones para 

prestar cuidados de calidad en relación a la hirudoterapia. 

Sugerir diagnósticos (NANDA), resultados (NOC) y actividades, referentes a la NIC 

3460 Terapia con sanguijuelas, ya que no se ha encontrado ninguna publicación 

adaptada en España. 

 

Material y métodos 

Revisión bibliográfica siguiendo la estructura de una revisión sistemática.  

La búsqueda se realizó en estas bases de datos: Pubmed, CINALH, IME,JBI, 

Biblioteca Cochrane, BBS. 

Resultados 

Se hallan los diagnósticos NANDA relacionados: 00044, 00046, 00204, 00133, 00132, 

00004, 00085, 00118, así como los NOC más apropiados para dichos diagnósticos y 

se elabora el protocolo para dicha intervención teniendo en cuenta la evidencia 

encontrada. 

Protocolo resumido:  

Pedido y almacenamiento adecuado de sanguijuelas 

Explicación del procedimiento al paciente 

Revisar la pauta prescrita por el médico 
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Aplicación de sanguijuela siguiendo recomendaciones y asepsia de la técnica 

Monitorización de cualquier signo de complicaciones tempranas 

Administrar la terapia antibiótica prescrita 

Contactar con el médico si hay signos de complicaciones 

Observación y registro de las características y evolución del lugar de 

implantación. 

Retirada y desecho adecuado de las sanguijuelas.  

  

Palabras clave: Terapia con sanguijuelas. Cuidados de calidad. NANDA-NIC-NOC. 

Protocolo. 
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PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Proyecto TASPI: La evidencia del uso de piruletas en la prevención de náuseas y  

vómitos durante la infusión de progenitores hematopoyéticos en el trasplante 

autólogo 

Sangüesa Domínguez, Silvia; González Rodríguez, Mª.Cristina; Martín Benito, 

Cristina; Cortes Pinilla, Mª.Rosa; González García, Olga.; Martín Bernal, Ruth. 

Introducción 

El fundamento del trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos (PH) es 

recuperar la función hemopoyética del paciente hematológico. 

Consiste en extraer y almacenar las células progenitoras del propio paciente para 

posteriormente infundírselas  tras ser sometido a un tratamiento erradicativo de su 

enfermedad.  

Estas células madre hematopoyéticas son criopreservadas con  Dimetilsulfóxido al 

10% (DMSO) para mantener su viabilidad celular.  

Las nauseas y los vómitos son los efectos adversos más frecuentes y angustiantes 

para el paciente durante la infusión.  

 

Objetivo 

Revisada la bibliografía existente, el objetivo principal del trabajo consiste en  verificar 

si existe evidencia científica entre la presencia-disminución de náuseas y vómitos y la 

administración de una piruleta durante el proceso de infusión de PH. 

 

Material y métodos 

Para ello se proyecta un estudio randomizado prospectivo controlado, donde se evalúa 

la presencia de náuseas y vómitos durante el proceso de infusión de PH. Los 

pacientes se dividirán en dos grupos, donde unos recibirán piruleta y otros no. El 

criterio de inclusión en cada grupo se realiza aleatoriamente utilizando el programa 

estadístico R y su función sample. Además se analizará la velocidad de infusión, el 

volumen de células infundidas, el volumen de DSMO y la ausencia-presencia de otros 

efectos adversos, de forma descriptiva y análisis multivariante. 

Todos los pacientes son informados y participarán si dan su consentimiento informado 

previo. 
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Utilidad práctica de los resultados 

Mejorar el procedimiento de administración de componentes criopreservados en 

nuestra unidad, garantizar una buena praxis, mejorando la calidad asistencial. 

 

Palabras clave: Caramelo. Criopreservación. Trasplante autólogo. Dimetilsulfóxido. 

Náuseas y vómitos. 
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Proyecto de preparación psicofísica para embarazadas en el agua 

Esther Susana Martínez Alonso; Adela Gómez Rodrigo; Nerea Martínez Díaz. 

 

Introducción 

La práctica de ejercicios aérobicos en el agua durante el embarazo comporta 

beneficios en la salud de la gestante y ningún riesgo para el feto. 

 

Objetivo 

Elevar la calidad asistencial  implementando en el programa de educación materno-

paternal ejercicios aeróbicos acuáticos y así mejorar el estado físico- psíquico de la 

embarazada. 

 

Material y métodos 

Proceso de selección de las participantes. 

Entrevista-charla informativa para evaluar motivación, dificultades y posibles 

contraindicaciones del ejercicio acuático. Exposición de los objetivos y la dinámica de 

las clases. 

Sesión semanal de 45 minutos, impartida por una matrona, en  una piscina climatizada 

perteneciente al Ayuntamiento.  Constará de una fase de calentamiento, otra principal 

en la que se combinarán los ejercicios aeróbicos de fuerza, de resistencia, de 

elasticidad, respiratorios, de equilibrio y coordinación, pujos y  una parte  final de 

relajación. Se utilizarán distintos materiales como churros, tablas, pelotas, entre otros. 

Al finalizar todas las sesiones se evaluará la atención desarrollada por la matrona, la 

opinión sobre las actividades acuáticas y las posibles áreas de mejora. 

 

Utilidad práctica de los resultados 

La mujer percibirá una vivencia más gratificante de su embarazo.  

Se favorecerá un fortalecimiento muscular sin sobrecargar las  articulaciones, 

aumentará la elasticidad, se mejorará la capacidad respiratoria lo que le proporcionará 

más seguridad para enfrentarse al parto y le facilitará la dilatación y el expulsivo10  

Este tipo de actividades reforzará la relación entre la matrona y la gestante, a la vez 

que aumentará la confianza en este colectivo.  
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Elaboración de un manual de apoyo para la enfermera PULL en el Hospital 

Nuestra Señora del Prado 

Sara Gutiérrez Jiménez; Mª. Lourdes Díaz Lueiro; Belén Canales Vázquez; Mª. Belén 

García Sánchez; Mª Minerva Muñoz Rubio; Cristina Serrano Chinarro. 

 

Introducción 

El presente estudio busca facilitar a los enfermeros recién llegados al servicio PULL 

para que aumenten su conocimiento en cuidado de acuerdo a su competencia. 

Las enfermeras tienen la responsabilidad y obligación de ofrecer una atención de 

calidad a la población a la que cuidan; por ley deben actualizar sus conocimientos para 

enfrentar las distintas situaciones que se encuentran en su práctica asistencial. 

La enfermera Pull no tiene asignación fija de unidad, depende directamente de 

Dirección de Enfermería,  rotan en función de las necesidades del servicio, y 

organización del trabajo en cada momento. 

 

Objetivo 

Elaborar un manual de apoyo para los profesionales de enfermería de la Unidad de 

Pull. 

 

Material y métodos 

La presente investigación parte de la hipótesis de establecer un marco de referencia 

que permita seleccionar procedimientos habituales para la adquisición de 

competencias según niveles de desarrollo como profesional asistencial. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en diversas bases de datos; CUIDEN, LILACS, 

ENFISPO, COCHRANE PLUS, acotando los últimos 10 años con palabras clave. 

Destacan  “La experiencia de las enfermeras de apoyo en un Hospital español: estudio 

cualitativo fenomenológico” (2014). 

Posteriormente se elaboraron procedimientos más  habituales en 9 áreas 

asistenciales. 
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Utilidad práctica de los resultados 

Una preparación actualizada de las enfermeras en situaciones tantos extremas como 

no, donde las necesidades de cuidados cambian constantemente y en poco tiempo, 

requieren por parte del profesional conocimientos bien asimilados para poder actuar 

de forma eficaz. 

 

Palabras clave: Enfermera. Manual. Roting. 
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Desgaste profesional de las enfermeras de urgencias: realidad o ficción 

Raquel Saldaña García; Diana Alegre Ontavilla; Pilar Bailo Castilla; José Miguel de los 
Santos Izquierdo; Natalia Ortega de la Fuente; Almudena Pousada González. 

 

 

Introducción 

 

 El Síndrome de Burnout o “desgaste profesional”, se caracteriza por sentimientos de 
agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal debido al 
estrés laboral prolongado y donde han fracasado estrategias de afrontamiento. Los 
servicios de urgencias hospitalarias por sus peculiaridades junto con factores de 
riesgo psicosocial, hacen a los profesionales de enfermería de estas unidades más 
susceptibles de desarrollar este síndrome. Las consecuencias comprometen 
gravemente el estado psicológico del profesional que lo padece, afectan a la calidad 
y cuidados que proporciona a los pacientes e influye negativamente en el 
funcionamiento del propio servicio. 

 

 
Objetivo 
 
 Describir la prevalencia del Síndrome de Burnout en las enfermeras de urgencias. 
Analizar la influencia de las variables sociodemográficas y laborales sobre las 
dimensiones del Burnout. 

 

 
Material y métodos 
 
Se realizará estudio descriptivo transversal de mayo a diciembre de 2018, en un 
hospital de tercer nivel. Instrumentos de medida: datos sociodemográficos y 
laborales (variables independientes) y cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
Human Services Survey  (MBI-HSS)  (variable  dependiente).  Los  sujetos  de  
estudio  serán  todas  las enfermeras del servicio que cumplimenten el cuestionario 
en su totalidad y lo entreguen en el plazo establecido. Se excluirán las enfermeras 
en formación (EIR), de urgencias pediátricas y pool del hospital. Los datos se 
volcarán a una base de datos para su análisis descriptivo, usando el paquete 
estadístico SPSS. 
 

 
Utilidad práctica de los resultados 
 
Proponer ideas de mejora en la prevención y manejo del síndrome y, en 
consecuencia, mejorar la calidad de los cuidados al paciente. “Cuidar al que cuida”. 
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Percepciones del paciente oncológico ambulatorio sobre su proceso de 

capacitación en autocuidado 

Paula Martínez Benito; Elena Andina Díaz. 

 

Introducción 
 
 
El cáncer es una patología compleja y crónica que afecta a todas las esferas de la 

vida del paciente. Investigaciones  recientes demuestran  los beneficios de la 

educación sanitaria en los pacientes oncológicos guiada por enfermería  y con el fin 

de empoderar al paciente, mejorando su calidad de vida. En esta línea, las actuales 

estrategias de atención a la cronicidad, instan a orientar el modelo asistencial hacia 

el fomento de la autonomía del paciente. Sin embargo, la sobrecarga asistencial no 

permite, en ocasiones, que esa esfera se aborde de manera conveniente. 

El objetivo principal será describir la percepción del paciente oncológico ambulatorio 

sobre su proceso de capacitación en autocuidado. 

 

Objetivo 

 
Describir al percepción del paciente oncológico ambulatorio sobre su proceso 
capacitación para llevar a cabo su autocuidado. 
 
 
Material y métodos 

 

Investigación  cualitativa  con pacientes oncológicos ambulatorios  del Hospital de  

Día  Oncológico  de Soria y  los  profesionales  de enfermería  que  les atienden. La 

muestra será seleccionada por conveniencia a medida que transcurran las 

entrevistas  hasta  llegar al punto  de saturación de los datos. Éstas realizarán 

individualmente con pacientes y sanitarios. Se realizará un Análisis de contenido con 

una  codificación mixta,  agrupándose  los  temas  emergentes  de  las  unidades  de 

significado en categorías y categorías superiores. 

 

Utilidad práctica de los resultados obtenidos 

 Conocer la percepción del paciente oncológico permitirá identificar fortalezas 

y debilidades de los modelos de atención al paciente oncológico existentes, 

permitiendo valorar la necesidad de mejorar algunas estrategias y cuidados 

que mejoren el proceso y gestión del autocuidado y la calidad de vida. 
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Palabras clave: Enfermería  Oncológica.  Paciente Oncológico Ambulatorio.  
Autocuidado. Educación en Salud. 
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