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PRESENTACIÓN 
La Sociedad Científica de Enfermería Familiar y Comunitaria de Euskadi 

(EFEKEZE) y la Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención 

Primaria (FAECAP) organizaron el XI Congreso Nacional de FAECAP, I Congreso de 

EFEKEZE y VIII Encuentro Nacional de EIR y de Tutores, del 4 al 6 de abril de 2019 en 

el Palacio de Congresos Europa de Vitoria-Gasteiz, ciudad pionera en trabajar por la 

sostenibilidad y el medio ambiente, siendo ejemplo de urbe promotora de la salud de 

su ciudadanía. 

Teniendo en cuenta las complejas necesidades de la sociedad actual 

(envejecimiento y fragilidad, crisis y desigualdades sociales, cambios de valores,…) 

vimos que el TRABAJO EN EQUIPO, LOS PROCESOS INTEGRADOS Y EL 

EMPODERAMIENTO tanto profesional como de la ciudadanía emergían como retos y 

claves de avance. Y así decidimos el lema de nuestro Congreso, visualizando esos ejes 

como los radios de una bicicleta que la hacen avanzar hacia la promoción y el cuidado 

de la salud. 532 enfermeras familiares y comunitarias compartieron un encuentro de 

reflexión y debate en torno a estos ejes durante el Congreso. 

Uno de los frutos de este Congreso, lo constituye este Libro de Actas que ahora 

presentamos. El libro recoge los resúmes de los trabajos presentados en el Congreso; 

123 comunicaciones orales y 144 pósters con defensa. 

Sin duda, esta obra colectiva deja constancia de las experiencias y trabajos 

científicos que desarrolla la Enfermería Familiar y Comunitaria actual aportando claves 

para mejorar y avanzar hacia un cuidado de calidad, integral e integrado. 

Para finalizar, nos gustaría agradecer su participación a todos los implicados: 

congresistas, ponentes, docentes, instituciones, colaboradores, Comités organizador y 

científico, Colegios de Enfermería y junta y sociedades de FAECAP: sin vuestro 

esfuerzo, implicación y aportaciones, este Congreso no hubiera sido posible. 

GRACIAS - ESKERRIK ASKO 

               Sheila Sanchez Gomez                                           Andrea López Murillas Larrinaga 

         Presidenta del Comité Científico                            Secretaria del Comité Científico 
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Viernes 5 de Abril, 13h. 

Atención domiciliaria y fragilidad 

ID 135 

USO COMBINADO DE TECNOLOGÍA SMARTPHONE/SMARTBAND EN LA MEJORA DE LOS 

ESTILOS DE VIDA EN POBLACIÓN MAYOR DE 65 AÑOS: PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA 

ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO Y RANDOMIZADO (ESTUDIO EVIDENT-AGE) 

Jose Ignacio Recio Rodríguez, Olaya Tamayo Morales, Susana Gonzalez Sánchez, Cristina 

Lugones Sánchez, Cristina Agudo Conde, Emiliano Rodríguez Sánchez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El aumento en el uso de smartphones en personas mayores 

incrementa su potencial para la mejora de diferentes aspectos de la salud en esta población 

como la mejora del rendimiento cognitivo a través de la modificación de los estilos de vida. 

Esto puede tener una amplia repercussion sobre la calidad de vida y la independencia en las 

actividades de la vida diaria. 

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de una intervención que combina el uso de tecnología 

smartphone/smartband junto al consejo breve sobre estilos de vida, en el incremento de la 

actividad física y la adherencia a la dieta mediterranea, la composición corporal, la calidad de 

vida, la independencia en las actividades de la vida diaria y la mejora del rendimiento 

cognitivo. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico aleatorizado y controlado que se llevará a cabo en 

centros de salud urbanos de Salamanca y Valladolid. Se reclutarán 160 personas por muestreo 

consecutivo (estimación realizada con el programa EPIDAT 4.2, en base a la diferencia 

estimada en la variable principal de 1850 pasos/dia), con una edad entre 65-80 años sin 

enfermedad cardiovascular y/o deterioro cognitivo (puntuación Mini-mental ≥24). Tras la 

evaluación basal, los participantes serán aleatorizados en 2 grupos: Grupo control: Recibirá un 

consejo breve sobre estilos de vida. Grupo intervención: Recibirá, además, instrucciones para 

el uso de la aplicación smartphone EVIDENT durante 3 meses. Esta aplicación integra 

diariamente información de la actividad física recibida a través de una smartband e 

información auto-reportada de la ingesta de alimentos. La variable principal de comparación 

será el cambio en el número diario de pasos medido por acelerómetro. Las variables 

secundarias serán los cambios en la adherencia a la dieta mediterranea (cuestionario MEDAS), 

composición corporal (impedanciometro), calidad de vida (cuestionario WHOQOL-Age), 

independencia en las actividades de la vida diaria (cuestionario Pfeffer) y rendimientos 

cognitivos (Mini-mental). Todas las variables serán medidas en las visitas basal y 3 meses. El 

análisis de los cambios en las variables principales dentro del mismo grupo se realizará con el 

test T-student para datos apareados y el el efecto de la intervención mediante un análisis de 

medidas repetidas. 
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RELEVANCIA: Enmarcado dentro de una de las comunidades con una mayor envejecimiento de 

su población, la investigación del efecto de las nuevas tecnologías sobre la salud puede 

suponer una estrategia innovadora y rentable con una rápida y sencilla incorporación a la 

práctica clínica diaria. 
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ID 252 

EVOLUCIÓN DE “VISITA DOMICILIARIA” A “ATENCIÓN EN EL HOGAR”: UNA PROPUESTA DE 

INTERVENCIÓN PROACTIVA, PLANIFICADA, PREVENTIVA Y CENTRADA EN LA POBLACIÓN 

VULNERABLE 

Esmeralda Torralba Molina, Ana López-Torres Escudero, Mª Asunción Andrés García, Mercedes 

Araujo Calvo, Esther Nieto García, Teresa de la Huerga Fernández-Bofill 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El modelo tradicional no responde a las necesidades de la 

población más vulnerable. La OMS y la estrategia para el abordaje de la cronicidad del Sistema 

Nacional de Salud reconocen a las enfermeras como núcleo de apoyo Con el desarrollo de la 

Estrategia de Atención a la Cronicidad de la Comunidad de Madrid se potencian e incorporan 

nuevos roles de enfermería dirigidos a prevenir discapacidad y dependencia. La enfermera 

familiar y comunitaria debe desarrollar competencias avanzadas para afrontar las demandas 

actuales y futuras. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Orientar un cambio en la atención enfermera en el domicilio 

hacia las necesidades reales de las personas Evitar el ascenso en la escalera de la dependencia, 

adelantándonos al deterioro funcional, sin que sea solo la edad factor determinante. 

DESARROLLO: Constitución de grupo de trabajo formado por enfermeras de atención primaria 

y continuidad asistencial para el análisis, documentación, desarrollo y publicación del 

documento. Se ha estructurado en cinco apartados, uno por escalón, desde persona autónoma 

a dependiente, pasando por fragilidad y discapacidad, además de incluir atención a personas 

cuidadoras y el concepto de soledad como capítulo con entidad propia Se realiza una 

valoración focalizada, dirigida al objetivo de cada apartado, con diagnósticos, NOC , NIC, 

actividades y recursos. 

RESULTADOS: La realización del documento es el resultado principal. La novedad que aporta 

nuestra propuesta es que va dirigida a profesionales y gestores, se basa en acciones de 

intervención precoz en cada uno de los escalones desde persona sana y autónoma hasta la 

dependencia. Se ha programado formación presencial en esta nueva filosofía Facilita 

herramientas de apoyo con una visión centrada en la persona y familia, dirigida a aspectos que 

no son sólo biológicos sino también psicosocioemocionales Incluye una encuesta sobre 

percepciones, dificultades e intervenciones enfermeras. 

CONCLUSIONES: El cambio en el modelo de atención domiciliaria es urgente y liderado por la 

enfermera familiar y comunitaria. Así ayudaremos a que las personas acepten su momento 

vital, vivan donde quieran vivir, y mueran donde quieran morir Medir resultados de nuestra 

intervención sobre los profesionales es nuestro siguiente paso, diseñando una herramienta 

adecuada para medir cantidad y calidad de la atención, y cambios producidos en la población 

susceptible. 
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348 

APROXIMACIÓN A LA DESCRIPCION DEL FENÓMENO DE CAÍDAS, A TRAVES DE LA 

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS LAS VALORACIONES DE 

ENFERMERÍA 

Itsaso Martinez Aramberri, Miren Garrastatxu Landaluze Okeranza, Lucía Gárate Echenique, 

Mª Angeles Cidoncha Moreno, Inmaculada Moro Casuso 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En Euskadi las caídas suponen el 92% de los accidentes que 

sufren las personas mayores de 65 años a lo largo del año, en su mayoría mujeres octogenarias 

(71%). Se puede considerar a las caídas como un síndrome de causa multifactorial, que 

conlleva un alto riesgo de dependencia. Siendo algunos factores de riesgo identificados 

dependientes del envejecimiento del propio individuo, y/o a la presencia de patologías. La 

evidencia identifica otros factores de riesgo como son: la polifarmacia, la incontinencia 

urinaria, o los problemas de visión, alteraciones en los pies y/o las condiciones del hogar. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Conocer cuáles son los factores de riesgo de padecer una 

caída, identificados con mayor frecuencia, en las valoraciones de enfermería de los mayores de 

65 años. 

DESARROLLO: El registro en la herramienta informática, OSANAIA, da respuesta a las 

necesidades de registro del proceso enfermero, y asegura una valoración de riesgo, adaptada a 

la última revisión de la evidencia. La última adaptación, tras la publicación del protocolo para 

la prevención de caídas en 2017, junto al desarrollo del área temática de Osanaia, en la 

plataforma Oracle Business Intelligence, permite extraer datos de gran valor descriptivo y 

predictivo, a la hora de conocer el fenómeno de las caídas a través de las aplicaciones que 

gestionan la historia clínica. 

RESULTADOS: Los factores de riesgo de caídas más frecuentemente identificados en las 

historias son: la alteración de la fuerza muscular y movilidad articular, el entorno domiciliario y 

los riesgos por medicación. A partir de los 80 años se añade el riesgo por alteraciones visuales. 

Se produce un aumento significativo de las declaraciones de caídas a partir de los 80 años de 

edad, especialmente a la edad de 84 años. 

CONCLUSIONES: Los procesos de monitorización a través de los sistemas de información y 

gestión de historia clínica, ayudan a conocer áreas en las que incidir para fomentar un cuidado 

de mayor calidad y con mayor impacto. 
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376 

EVALUACIÓN NUTRICIONAL DEL PACIENTE PLURIPATOLÓGICO COMPLEJO MEDIANTE LA 

ESCALA MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT EN UN CENTRO DE SALUD URBANO 

Eva López Fernández, Cristina Diez Flecha 

INTRODUCCIÓN: La alteración del estado nutricional es un problema común en la población 

mayor debido a cambios fisiológicos del envejecimiento y patologías. La población envejecida 

presenta mayor riesgo de malnutrición y morbimortalidad asociada, que se encuentran 

aumentados en los pacientes pluripatológicos complejos (PPPC). La valoración del estado 

nutricional forma parte de la Estrategia de Atención al PPPC, considerándose un pilar 

fundamental en la valoración integral del paciente. 

OBJETIVOS: General: - Determinar el estado nutricional del PPPC del C.S. José Aguado I 

mediante escala MNA. Específicos: - Analizar si hay relación directa entre comorbilidad y riesgo 

de malnutrición. - Comparar las escalas MNA y Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal realizado en pacientes mayores de 65 

años diagnosticados como “Pluripatología Compleja” del C.S. José Aguado I, León. Utilizamos 

las escalas validadas MNA, MUST e Índice de Comorbilidad Charlson (ICCh). Además recogimos 

datos sociodemográficos y el número de ingresos en el último año. Estos datos se obtuvieron 

mediante entrevistas y exploraciones presenciales, previo Consentimiento Informado. El 

estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica de León. 

RESULTADOS: La muestra fue de 129 individuos (52,2% mujeres), con una edad media de 

80,63 años. Según el MNA, el 44,8% presentaba un estado nutricional normal (ENN), el 43,3% 

estaba en riesgo de malnutrición (RM) y el 11,9% malnutrido (M). La media (DT) de 

comorbilidad según el ICCh fue 3,12 (1,69). Las patologías más prevalentes fueron ICC 

(42,63%), DM sin afectación orgánica (30,23%), EPOC (27,13%) y ECV (24,03%). No se obtuvo 

correlación entre MNA e ICCh (p=0,366). Según MUST, el 93,2% mantenían un ENN, el 4,5% 

presentaba RM y el 2,3% estaba M. Comparando MNA y MUST obtenemos un índice kappa de 

0,071, que indica un desacuerdo mayor al esperado por azar. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Nuestro estudio encuentra relación entre el ICCh y RM medido 

con MNA. Esto puede deberse a que la muestra tenía un ICCh similar. Utilizar MNA o MUST en 

la valoración nutricional del PPPC supone grandes diferencias en la clasificación y seguimiento. 

Una futura línea de investigación sería determinar que escala es más idónea para evaluar el 

estado nutricional en este tipo de pacientes. 
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423 

TALLERES DE PREVENCIÓN DE CAÍDAS: TRABAJO COLABORATIVO EN RED A NIVEL LOCAL 

PARA PREVENIR CAÍDAS Y MEJORAR LA SALUD Y LOS CUIDADOS DE PERSONAS MAYORES 

Yolanda Cantera Fernández, Kepa Arrarte Martínez, Jose Luis Gómez Alcalde 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Desde hace unos años se vienen promoviendo iniciativas 

(Europa, España, País Vasco) con el objetivo de prevenir el deterioro funcional y promover la 

salud de las personas mayores. Especialmente innovadoras son las dirigidas a la detección 

precoz e intervención sobre fragilidad y caídas en los ámbitos: sanitario, servicios sociales y 

comunitario. Todo ello con un horizonte próximo de sobre-envejecimiento demográfico. La 

enfermería es clave en el trabajo comunitario con mayores, por ser cercana y conocedora de 

su realidad (frecuencia de consultas y visitas domiciliarias), puede ser un activo importante en 

intervenciones para lograr cambios en los cuidados que mejoren la salud de la población 

mayor. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Reducir la incidencia de caídas en mayores. Establecer 

mecanismos de colaboración local y trabajo en red. Potenciar las intervenciones comunitarias. 

DESARROLLO: Población-diana: Personas mayores autónomas ≥ 65 años del País Vasco. 

Agentes intervinientes: Osakidetza Ayuntamientos Salud Pública Asociaciones Contenidos: 

Promoción de la actividad física. Convertir el hogar en un entorno seguro. Cuidados 

personales: revisiones médicas, alimentación, calzado adecuado, dispositivos de apoyo. 

RESULTADOS: Inicio: febrero 2014, actualmente en activo. Talleres: 180 Municipios/barrios: 

105 Personal técnico: 450 Osakidetza: 235 Ayuntamientos: 190 Salud Pública: 30 Asociaciones: 

80 Asistencia: 7.500 mayores Tras el taller: Reducción de 15% de mayores con caídas 28% 

practica más actividad física 70% elimina algún riesgo en el hogar 46% utiliza calzado adecuado 

Están reconocidos como práctica innovadora por el Action Group A2 (Falls Prevention) de la 

EIPAHA (European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing): 

https://ec.europa.eu/eip/ageing/commitments-tracker/a2/fall-prevention-workshops_en 

Calificados como Buena Práctica del Sistema Nacional de Salud por el Consejo Interterritorial 

del SNS de España en su última convocatoria: 

http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/convocatoria_2017.htm 

CONCLUSIONES: Los talleres parecen prevenir de manera efectiva las caídas. Han potenciado 

la colaboración intersectorial y el trabajo en red a nivel local. Son valorados muy positivamente 

por las personas mayores; esa receptividad se puede aprovechar para introducir otros cambios 

en los cuidados que mejoren su salud y aquí el papel de la enfermería puede ser muy 

relevante. No suponen sobrecoste adicional al utilizarse los recursos humanos, materiales e 

infraestructuras disponibles en cada lugar. 

  

https://ec.europa.eu/eip/ageing/commitments-tracker/a2/fall-prevention-workshops_en
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/convocatoria_2017.htm
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473 

COBERTURA Y CALIDAD DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA EN UNA ÁREA DE 

SALUD 

Joana Maria Taltavull Aparicio, Aina Maria Piña Nicolau, Bartomeu Mascaró Bauzà, Maria 

Isabel Figuerola Mateo, Maria Antonia Barceló Arroyo, Yolanda Cros López 

INTRODUCCIÓN: Dado el aumento progresivo de personas mayores en situación de 

incapacidad o dependencia que precisan de una atención en el domicilio, la Gerencia de 

Atención Primaria ha desarrollado una línea estratégica de atención domiciliaria (AD). Se han 

llevado a cabo diferentes intervenciones tales como: creación de una comisión técnica de AD; 

actualización del Programa de Atención Domiciliaria (PAD); formación continuada; 

incorporación de la enfermera gestora de casos; la coordinación con otros servicios 

sociosanitarios; etc. 

OBJETIVOS: Describir la cobertura y calidad de la AD en los 45 centros de salud del área. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño descriptivo transversal. La población de estudio comprende 

todas las personas incluidas en PAD. Variables: características del centro de salud; cobertura 

según la población estimada; número de visitas; grado de complejidad; valoración del riego de 

úlceras por presión; plan de cuidados. Se han recogido los datos de las historias clínicas. Se ha 

realizado un análisis estadístico descriptivo y un análisis bivariante aplicando T Student y Chi 

Quadrado según las variables eran cuantitativas o cualitativas. En todo momento se ha 

respetado la confidencialidad de las personas y el anonimato. 

RESULTADOS: Ha habido un aumento considerable de la cobertura de la AD pasando de 63% 

en 2015 a 93% en 2018. Siendo esta cobertura mayor en los centros de salud pequeños (75%) 

a diferencia de los más grandes (35%). Destacar que los centros rurales tienen mayor 

cobertura (68%) estadísticamente significativa frente a los urbanos (32%). La actividad también 

en aumento, la media de visitas anual por el equipo de atención primaria ha pasado de 22 en 

2016 a 25 en 2018. Un 74% de los pacientes crónicos avanzados están incluidos en PAD. De los 

cuales, 61% se les ha valorado el riego de padecer úlceras por presión y 46% realizado un plan 

de cuidados. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Cabe destacar la mejora en la cobertura de la AD, así como el 

número de visitas y las valoraciones y planes de cuidados desarrollados. Podemos deducir que 

las diferentes acciones han contribuido a esta mejora aunque se debe seguir trabajando para 

el aumento de la calidad de la atención. 
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Viernes 5 de Abril, 13h. 

Cuidadoras y atención a la mujer 

118 

TALLERES COMUNITARIOS DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD “CUIDAR NO ES SOLO COSA DE 

UNO” 

Ana Fátima Navarro Oliver, Josefa Mármol Garcia, Ana Martinez Navarro, Mª Angeles Martínez 

Navarro , Mercedes Navarro Nuño de la Rosa, Mª José García Hernández 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Debido al aumento de la esperanza de vida y el aumento del 

número de personas con dependencia que necesitan cuidados continuos, se hace necesaria la 

presencia del cuidador. Nace así la necesidad de instruir a los cuidadores para que puedan 

desarrollar sus actividades con la calidad que se merecen los pacientes crónicos y sin que ellos 

mismos descuiden sus propias necesidades. La responsabilidad sobre las personas con 

dependencia recae directamente en enfermería, aunque también hay factores asociados al 

cuidador que pertenecen a otros ámbitos de la salud global, en referencia al estado 

biopsicosocial de la persona. Abordar y prevenir la posible sobrecarga del cuidador tratando de 

equilibrar sus responsabilidades como cuidador, con su vida personal, se hace necesario en 

nuestro ámbito de trabajo. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo general: Explorar el ambiente biopsicosocial e 

instruir a los cuidadores de personas dependientes. Objetivos específicos: - Fomentar la 

calidad de los cuidados. - Reducir la sobrecarga del cuidador. 

DESARROLLO: Itinerario formativo de Talleres en Educación para la Salud en Enfermedades 

Crónicas, dirigida a cuidadores y familiares de personas dependientes, que deseen ampliar sus 

conocimientos sobre el cuidado y que necesiten afrontar su nuevo rol de cuidador. Impartido 

por enfermeros, y otros profesionales de nuestra Área de Salud, incluyendo la figura del 

“paciente o cuidador experto”. Se tratarán temas como la alimentación, higiene, pluripatología 

y polimedicación, prevención de úlceras, el final de la vida, abordaje holístico y cuidado del 

cuidador. 

RESULTADOS: Utilizaremos el Test de Zarit para medir la sobrecarga del cuidador, en la 

primera y última sesión, así como un Cuestionario de Satisfacción y propuesta de nuevas 

temáticas de interés para siguientes ediciones del proyecto. Valoraremos la evolución de las 

consultas a enfermería. 

CONCLUSIONES: Mediante talleres de 1 hora de duración una vez al mes durante 8 meses 

queremos abordar problemas que pueden surgir o que ya tienen los cuidadores y tratar de 

aportar los recursos para afrontarlos y solucionarlos, mediante la experiencia del profesional 

sanitario y no sanitario, o a través de la figura del “cuidador experto”. 
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145 

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN ENFERMERA EN LA CALIDAD DE VIDA DE CUIDADORES 

INFORMALES. ENSAYO CLÍNICO ALEATORIO POR CONGLOMERADOS 

Milagros Rico Blázquez, Juan Antonio López-Rodríguez, Mariel Morey-Montalvo, Petra García-

Sanz, Isabel del Cura-González y Grupo de investigación CuidaCare 

INTRODUCCIÓN: Los sistemas sanitarios se reorientan hacia la cronicidad. Paciente y familia 

asumen mayor protagonismo. Cuidar de otras personas impacta negativamente en la salud. Es 

necesario diseñar y evaluar intervenciones dirigidas a cuidar al cuidador. 

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de una intervención enfermera para mejorar la calidad de 

vida de los cuidadores frente a intervención habitual en atención primaria, al finalizar la 

intervención y a los 6 y 12 meses de seguimiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico pragmático, multicéntrico, controlado, paralelo, de un 

año de seguimiento, con asignación aleatoria por clusters. N: 142; tamaño efecto=0.6. 

(≠medias post-intervención=15 puntos en EVA entre grupos; DE=25). Error α 0,05 y ß 20%; 

ED=1.28 (CCI=0,02; tamaño medio cluster=15); 20% pérdidas. Muestreo consecutivo pre-

aleatorización en consulta enfermera. Sujetos: >64 años, identificados por enfermera como 

cuidador/a principal, cuidando mínimo 6 meses/año, capaces de seguir el estudio y que firman 

consentimiento. Criterios exclusión: recibir intervención terapéutica para disminuir sobrecarga 

y cuidar de personas institucionalizadas/ingresadas. La calidad de vida se midió con el EuroQol-

5D-3L(validado). Variables sociodemográficas y clínicas de cuidador, dependiente y contexto 

de cuidado. Cuaderno de recogida de datos electrónico. Grupo control: atención habitual; 

grupo experimental: atención habitual más intervención multicomponente, basada en 

reestructuración cognitiva, educación para la salud y apoyo emocional. Análisis descriptivo. 

Comparabilidad de grupos. Modelos explicativos GEE para evaluar efectividad. Análisis por 

intención de tratar. Dictamen CEIC HUPA 2011. 

RESULTADOS: Se incluyeron 224 cuidadores; 73% mujeres; edad media=78.1(DS 6.9). 54.1% 

presentaban signos de ansiedad; 46.8% elevado índice de esfuerzo. La probabilidad de mejorar 

≥15 puntos en EVA fue 2.4 veces mayor en grupo intervención que control RR: 2.39 

(IC95%:1.26;4.53); NNT: 4.26 (IC95%:2.54;14.91). La intervención mejoró la media poblacional 

de calidad de vida 5.79 puntos (IC95%:0.94; 10.64), ajustando por resto de factores. La 

intervención fue más efectiva en hombres 9.75 (IC95%:4.04;15.47). Por cada década de vida 

disminuye 5 puntos la puntuación (-0.52, IC95%:-0.88; -0.17). Presentar signos de depresión 

disminuye 6 puntos (-6.44, IC95%:-9.99; -2.89) y ansiedad 2 puntos (-2.40, IC95%:-5.04; -0.24). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La intervención es más efectiva que el cuidado habitual para 

mejorar la calidad de vida. Aplicabilidad: fácil implementación (efectiva, sencilla, protocolizada 

y basada en metodología). 
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175 

LA SOBRECARGA Y VIVENCIA DE LOS CUIDADORES INFORMALES EN EL CUIDADO DE UN 

FAMILIAR CON DETERIORO COGNITIVO EN EL DOMICILIO 

Montserrat Cabero Jimenez, Isabel Casas López, Sandra Mª Barquero Arenas, Elena Suárez 

Rodríguez 

INTRODUCCIÓN: En la actualidad la esperanza de vida origina una población más envejecida 

requiriendo unos cuidados las 24 horas del día. Este cuidado produce una sobrecarga con 

repercusión en la salud de los cuidadores. La finalidad del estudio es describir la sobrecarga y 

vivencia de los cuidadores de familiares con deterioro cognitivo. 

OBJETIVOS: Generales: Describir la sobrecarga y vivencia de cuidar a un familiar con deterioro 

cognitivo en su domicilio. Específicos: Analizar el perfil sociodemográfico y explorar las 

repercusiones físicas, económicas y sociales de ser cuidador de un familiar con deterioro 

cognitivo en su domicilio. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño Mixto: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, 

transversal y estudio cualitativo fenomenológico, hermenéutico e interpretativo. Sujetos de 

estudios población de cuidadores informales de los pacientes con deterioro cognitivo en su 

domicilio del Cap Terrassa Nord. Criterios inclusión: pacientes domiciliarios con minimental 

igual o inferior a 19, cuidadores informales, aceptación de participar y firmar consentimiento 

informado. Variable principal: sobrecarga y secundaria: perfil del cuidador. Instrumentos 

recogida de información cuantitativa: Zarit (escala validada) para la sobrecarga y un 

cuestionario Ad- Hoc para conocer el perfil del cuidador. Para la cualitativa se utilizó una 

triangulación metodológica utilizando la entrevista en profundidad, diario de campo y 

observación participante. Análisis descriptivo de las variables cuantitativas con un intervalo de 

confianza del 95% y para los datos cualitativos análisis de contenido. Aprobación CEIC. 

RESULTADOS: El 75% cuidadores son mujeres, el 60% hijas y 15% nueras, edad media 62.5 

años. El 75 % presenta carga intensa en relación a los años cuidando, el 60% convive con ellos 

y percibe su salud como regular, el 95% de los cuidadores ven afectadas sus relaciones 

sociales. Respecto a las repercusiones y a la vivencia de ser cuidador, destacan alteraciones en 

las relaciones sociales, familiares y aislamiento social. Repercusiones a nivel físico, problemas 

psicológicos, emocionales y en menor medida económicos. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES Se debe abordar al cuidador informal desde un punto de vista 

integral, junto con una entrevista para obtener información con la finalidad de conocer cómo 

viven, piensan y cómo se sienten los cuidadores. Esto nos ayudará a entender las 

repercusiones físicas, psicológicas y sociales de ser cuidador. 
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¿ES LA TÉCNICA HIPOPRESIVA ABDOMINAL EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE LA 

INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES JÓVENES? 

Sara Magdalena Saiz, Henar Izquierdo Ortega, Beatriz García Fernández 

INTRODUCCIÓN Y JUSTICCÓN: El Observatorio Nacional de la Incontinencia, estima que en 

España el 40% de las mujeres entre 20 y 65 años sufren incontinencia urinaria (IU), siendo la 

más común la de esfuerzo, debida a una alteración de la anatomía de los músculos del suelo 

pélvico. La IU provoca una repercusión en la calidad de vida, en los aspectos físico, sexual, 

doméstico y social. La técnica hipopresiva abdominal (THA) es un conjunto de ejercicios 

posturales destinados a disminuir la presión intraabdominal con una activación refleja del 

suelo pélvico, consiguiendo a largo plazo aumentar su tono y reduciendo el riesgo de IU. 

OBJETIVOS: Evaluar si un programa de THA mejora la IU y la calidad de vida en mujeres 

jóvenes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico controlado. Se incluirán mujeres entre 20 y 65 años sin 

patología neurológica e hipertensión, del C. S La Estación en Talavera, con un Cuestionario de 

Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF) y Cuestionario de Impacto de Incontinencia (IIQ-7) superiores a 

cero. La captación será directa en la consulta o telefónica; e indirecta con pósters. Se realizará 

un muestreo sistemático para la selección de pacientes. Se estima una muestra de 80 

personas, divididas en 2 grupos. El experimental consiste en un programa de THA de 30 

minutos por sesión, 3 días por semana durante 2 meses, en grupos de 20 personas. Y el control 

recibirá recomendaciones sobre estilos de vida. Para valorar la efectividad del tratamiento de 

la IU se aplicarán a ambos grupos los cuestionarios ICIQ-SF y IIQ-7, antes y después de la 

intervención. Se analizarán los resultados a través de la comparación de medias, considerando 

una mejora de al menos 3 puntos en ICIQ-SF y 33 en IIQ-7. 

RELEVANCIA: Estamos ante una pandemia de inactividad física que contribuye a la disfunción 

del suelo pélvico en mujeres jóvenes. La THA puede ser una forma sencilla de ayudar a mujeres 

que sufren IU ya que existe un creciente cuerpo de evidencia con respecto a los beneficios 

holísticos de los programas de ejercicios posturales y de respiración sobre la salud y la calidad 

de vida. 
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DÍA DE LA PERSONA CUIDADORA EN UN CENTRO DE SALUD: OPORTUNIDADES DE MEJORA A 

PARTIR DE UNA INTERVENCIÓN COMUNITARIA 

Iglesias Rus, Araceli Rivera Álvarez, Cristina Fernández de Castro, José Dionisio Benito Lobato, 

Carmen Galera Membrive, Carmen Perales Archidona 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La atención a la población dependiente recae en los 

cuidadores familiares o contratados. Esto supone una gran carga física, psíquica y emocional 

que paraliza proyectos vitales e incluso el autocuidado. Con motivo del Día de la Persona 

Cuidadora, organizamos en nuestro centro una jornada con el lema “Cuidar en positivo”. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Visibilizar a las personas cuidadoras, facilitándoles un 

espacio. Mostrar recursos comunitarios e identificar valores del autocuidado en positivo. 

DESARROLLO: Intervención comunitaria en la que participaron 2 hombres y 15 mujeres entre 

30 y 85 años captados en las consultas de enfermería y medicina. Al inicio, cumplimentaron los 

cuestionarios Zarit reducido y EUROQOL-5D; se recogieron las variables sexo y edad junto con 

el nombre para evaluar si estaban identificados como cuidadores en su historia clínica. Se 

presentaron por parejas y se realizó un mapa mental con las ideas expresadas. 

Posteriormente, en pequeños grupos se realizó la actividad “el árbol del cuidado”, en el que 

señalaban motivaciones, necesidades, dificultades y aspectos positivos del cuidado. Tras la 

puesta en común y reflexión grupal, se entregó una tarjeta para compartir su mensaje positivo 

de la jornada. Finalizó el encuentro con una encuesta de satisfacción. 

RESULTADOS: 5 de los cuidadores estaban identificados como tales en su historia clínica, y 7 

presentaban puntuaciones compatibles con sobrecarga. El cuestionario EUROQOL-5D mostró 

dos puntuaciones extremas de 10 y 100. El 93,3% de los asistentes consideró la intervención 

oportuna e interesante. El 86,7% consideró que el contenido de la sesión fue suficientemente 

profundo, y el 75,5% afirmaba haber obtenido beneficio positivo. Por otra parte, el grupo 

solicitó continuidad de la intervención y que las reuniones se orientaran a temas relacionados 

con los servicios sociales, la autoestima y primeros auxilios. 

CONCLUSIONES: A pesar del contacto continuo del equipo de salud con los cuidadores, aún se 

mantienen invisibles en nuestras consultas. Consideramos necesaria la formación de un grupo 

de ayuda en nuestro centro y un replanteamiento de la práctica habitual para mejorar la 

atención a esta población. 
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Abordaje del tabaquismo y programas de paciente experto 

230 

“PAZIENTE BIZIA- PACIENTE ACTIVO EN OSI ARABA. 8 AÑOS EMPODERANDO EN SALUD” 

Izaskun Antunez Tricio, María Eugenia Barrena Guijarro, Beatriz Mendoza Pérez de 

Mendiguren, Miren Nekane Urkiza Bengoa, Sheila Sánchez Gómez, Lourdes Ochoa de Retana 

García 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El empoderamiento se define como la adquisición de 

capacidad junto con la motivación para cuidarse, participando en la toma de decisiones sobre 

la salud. Es reconocido el valor del apoyo entre iguales en programas de autocuidado y 

fomento del empoderamiento en los que pacientes y cuidadores son capaces de autogestionar 

mejor su enfermedad. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Descripción de la implantación y despliegue a lo largo de 8 

años del programa Paziente Bizia-Paciente Activo en la OSI Araba. 

DESARROLLO: El programa Paziente Bizia-Paciente Activo nace en Euskadi en 2010. Es un 

programa de educación en autocuidados y autogestión impartido por iguales que pretende 

que personas con enfermedades crónicas y/o sus cuidadores, conozcan e integren en su vida 

aquellos hábitos que les hagan conseguir un mejor estado de salud, siendo agentes activos 

sobre ella. El programa basado en la Metodología de la Universidad de Stanford desde 2014 

Osakidetza ha desarrollado una metodología propia más ajustada a las necesidades de nuestro 

entorno, naciendo así los talleres, Cuidando mi diabetes y Cuidando activamente mi salud 

(programa genérico para personas con cualquier enfermedad crónica). Y en su última etapa 

con el diseño e implementación de los talleres Cuidando la salud en el pueblo gitano 

(avanzando en la equidad) y Cuidando mi salud después del cáncer (supervivientes de cáncer). 

RESULTADOS: Un total de 599 personas activadas en 64 talleres (27 de Cuidando mi diabetes, 

34 de Cuidando activamente mi salud, 2 de Cuidando la salud en el pueblo gitano y 1 de 

Cuidando mi salud después del cáncer), con una tasa de finalización del 79.3% y un alto grado 

satisfacción tanto de monitores como de participantes. 20 personas conforman el grupo de 

monitores (13 sanitarios (enfermeras principalmente) y 7 no sanitarios). 

CONCLUSIONES: El programa Paziente Bizia-Paciente Activo se consolida en OSI Araba como 

referente dentro de los programas de capacitación y empoderamiento en salud. Como retos 

nos planteamos la captación de población en franjas de edad más tempranas, formación de 

nuevos monitores y evaluación del impacto en salud de nuevos programas (comunidad gitana 

y supervivientes de cáncer). 
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EFECTIVIDAD DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS GRUPALES PARA EL CESE DEL CONSUMO DE 

TABACO EN ATENCIÓN PRIMARIA: PROYECTO GRUPALTAB-SEAPREMUR 

Adelaida Lozano Polo, Ana Fátima Navarro-Oliver, Josep Sánchez-Monfort, José Luis Merino-

Castillo, Antonio Gris-Peña, Pedro Simón Cayuela-Fuentes 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El consumo de tabaco es la primera causa evitable de 

morbimortalidad en nuestro entorno. La Atención Primaria de Salud por su accesibilidad y 

enfoque holístico, es el entorno idóneo para abordar el tabaquismo. Los profesionales de 

enfermería tienen un papel relevante en el control y la cesación del consumo de tabaco. Los 

programas de educación para la salud (EpS) grupal, se consideran eficaces en el tratamiento 

del consumo de tabaco. La evidencia disponible no ha identificado que programa de 

intervención grupal es más eficaz. 

OBJETIVOS: Comparar la efectividad de un curso de EpS grupal, de cuatro sesiones, frente a la 

realización de un taller, de una sesión, para dejar de fumar, con apoyo de nuevas tecnologías. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico controlado aleatorizado multicéntrico, que se realizará 

entre mayo de 2018 y 2019 en 10 Centros de Salud de la Región de Murcia, seleccionados por 

conveniencia. Se realizará la captación de personas fumadoras, que cumplan criterios de 

inclusión, por los equipos de atención primaria (EAPS). Se prevé alcanzar a 25 personas por 

centro de salud (n=250). Se asignarán a grupo control o intervención, a doble ciego, mediante 

muestreo aleatorio, estratificado por sexo. Se usará la metodología educativa establecida en 

“Nuevas propuestas de intervención educativa grupal” del Gobierno de Navarra, que detalla 

las actuaciones a realizar en el curso y en el taller de cesación tabáquica. Se formará a los 

profesionales de enfermería que realizarán las intervenciones, en la metodología. Se 

recopilarán datos sobre nivel socioeconómico, valores antropométricos, constantes (peso, 

talla, FC, TA) y carboxihemoblogina. La variable dependiente es el consumo de tabaco. Se usan 

test validados como Fagerström y Richmond; CAST y AUDIT en consumo de otras sustancias; y 

cuestionarios de ansiedad, calidad de vida y satisfacción, al inicio y a los 6 y 12 meses. Se 

calcularan los porcentajes y medias pre-post intervención. Se compararan resultados pre-post 

intervención de las variables dependiente e independientes, mediante pruebas paramétricas y 

no paramétricas. 

RELEVANCIA: Demostrar la efectividad de la EpS grupal en cesación tabáquica. Fomentar las 

intervenciones educativas grupales lideradas por enfermería en los EAPS y promover el 

abandono del tabaco, basándose en evidencias. 
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UNA EXPERIENCIA EN COMUNITARIA: "PACIENTE EXPERTO EN FIBROMIALGIA" 

Aida Esparcia Bodegas, Gemma Capdevila Rodriguez, Marta Condal Asensio, Inmaculada 

Naranjo Saucedo, Mª josé Sabariego Manjón, Mónica Velasco Pastor 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El Servicio Catalán de Salud (CatSalut) en 2006 puso en 

marcha el programa “Pacient Expert” (Paciente Experto, PE) donde un paciente previamente 

formado con el seguimiento de profesionales sanitarios y con un programa definido, forma e 

interacciona con otros pacientes de la misma patología. En nuestro centro desde 2015 se han 

realizado varios programas PE. Este año hemos trabajado el PE en fibromialgia y os 

presentamos nuestra experiencia. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Primario: - Mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Secundarios: - Aumentar el conocimiento sobre la patología y tratamiento de los pacientes 

afectados por fibromialgia. - Mejorar los hábitos y estilos de vida del paciente. 

DESARROLLO: El programa PE está estructurado en 9 sesiones de aproximadamente dos horas 

de duración, en las que el paciente experto trata diferentes aspectos relacionados con la 

patología común al grupo, en el que los profesionales sanitarios adoptan un papel de 

observador. Metodología Muestra N = 9 mujeres, con edades entre 48 y 65 años En la primera 

y en la última sesión se pasaron los mismos test, validados, que se respondieron de forma 

anónima. Éstos son los que nos permitirán obtener los resultados, que se introducirán en el 

programa Access. Estos test son: - Encuesta de conocimientos, - Encuesta de hábitos y estilo de 

vida, - Cuestionario de autoeficacia en dolor crónico (CADC). 

RESULTADOS: Hemos analizado las encuestas por separado, y comparando los resultados 

entre la 1ª y la última sesión, obteniendo - En la encuesta de conocimientos: un 67% los han 

mejorado, mientras que el 22% se han quedado igual y el 11% no los han mejorado. - En lo que 

respeta a los hábitos de vida saludables: han mejorado en general (a describir en la 

comunicación). -En el CADC, la percepción de la tolerancia al dolor mejora en un 56% mientras 

que el 22% queda igual o lo toleran peor. 

CONCLUSIONES: Sabiendo que la muestra es muy pequeña, observamos una percepción de 

mejoría del grupo. Esto nos motiva a repetir la experiencia y proponernos un trabajo de 

seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. 
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IMPLANTACIÓN DE LA GUIA DE BUENAS PRÁCTICAS EN ENFERMERIA “INTEGRAR EL 

ABANDONO DEL HÁBITO DE FUMAR EN LA PRÁCTICA DIARIA DE ENFERMERIA” 

Lara Edurne González Castellanos, Cristina Moreno Asorey, Isabel María Gordo Cerezo, Mª 

Ángeles Gallego Rubio, Yolanda Fernández Castro, Cristina Abad Sanz 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Se escoge implantar la guía de Buena Practica clínica (RNAO) 

“integrar el abandono del hábito de fumar en la práctica diaria de enfermería” ya que el 

tabaquismo es la primera causa de enfermedad y muerte evitable en nuestra sociedad. Los 

estudios realizados han confirmado el peligro para la salud que supone la inhalación del humo 

del tabaco. Dejar de fumar es la acción que más beneficios sobre su salud puede realizar un 

fumador. A pesar de ello y de la concienciación pública la prevalencia del consumo de tabaco 

se mantiene muy elevada, suponiendo un alto coste sanitario. En nuestra población la 

prevalencia de tabaquismo es muy elevada, con una alta prevalencia de enfermedades 

asociadas al consumo de tabaco. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mejorar la gestión del servicio de cartera de “atención al 

consumo de tabaco en el adulto” y mejorar sus resultados. 

DESARROLLO: Se presenta el proyecto al equipo. Se constituye un equipo implementador 

multidisciplinar cuyo líder es una enfermera. El grupo se lee la guía RNAO y establece un plan 

de acción para trabajar con una organización BPSO El plan consta de varias etapas: Análisis de 

la situación. DAFO. Selección recomendaciones e intervenciones y estrategias de implantación 

(Plan de formación, Actividades comunitarias, mejora registro HC, intervención individual y 

grupal, etc) Identificar sistemas de registro, recogida y análisis de datos. Monitorizar las 

intervenciones. Evaluar los resultados. Realizar un plan de sostenibilidad de las buenas 

prácticas. 

RESULTADOS: Acreditación del centro como “Centro sin humo” Formación en deshabituación 

tabáquica al 80% profesionales Realización de 2 planes de cuidados estandarizados Según 

datos de cartera de servicios: Ha mejorado el servicio de “atención al consumo de tabaco en el 

adulto” entre un 4 y un 16% (dependiendo variables analizadas) 2 sesión grupales: 30% de 

abandono del hábito. Hay programados nuevos grupos de deshabituación que nos ofrecerán 

más resultados. 

CONCLUSIONES: Los resultados nos animan a continuar trabajando para reducir el 

tabaquismo. La implantación de las guías de buenas prácticas nos permite romper con la 

rutina, pararnos a evaluar nuestro trabajo para no caer en una rueda que nos impida avanzar 

en el conocimiento y los cuidados basados en la evidencia. 
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NUEVOS RESULTADOS PROYECTO “INTERVENCIÓ GRUPAL EN TABAQUISME PER 

TERRITORI/SAP (Servicio Atención Primària)” del PAPSF (Programa Atención Primària Sense 

Fum) 

Beatriz García Rueda, Celia Pérula Jiménez, Ana Mª Gómez-Quintero Mora, Sara Sainz 

Magrans, Elionor Espinal Bonel, Elena Bonilla Aguilera 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La intervención grupal ha demostrado ser útil en educación 

para la salud en Atención Primaria (AP), especialmente en el abordaje del tabaquismo, por su 

demostrada efectividad, su buena relación coste-beneficio y, el efecto positivo añadido debido 

al grupo y a las relaciones sociales. Sin embargo, nos encontramos con dificultades para la 

coexistencia en el catálogo de servicios de AP de intervención grupal en tabaquismo y de 

intervención individual debido a: falta de suficiente número de pacientes; dispersión 

geográfica; falta de preparación de los profesionales, de apoyo o de estructura logística de los 

CAPs(Centros AP); etc. Desde el Grupo de Trabajo de Intervención Grupal en Tabaquismo del 

PAPSF de Cataluña se propone hacer una prueba piloto de intervenciones grupales por 

territorio/SAP en la SAP Montaña de la Región de Barcelona. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Valorar la factibilidad de intervenciones grupales por 

territorio, conocer las dificultades que pueden producirse y hacerlas extensibles a otros 

territorios. Mejorar la preparación y experiencia de los profesionales. Conseguir equidad 

poblacional. 

DESARROLLO: Reunión con la dirección del SAP y, directores y referentes de tabaquismo de 

todos EAPs (equipos AP) del territorio/SAP por aspectos logísticos. Realización de diferentes 

grupales con recogida de puntos fuertes y puntos a mejorar. En cada grupal, se incorporan 

como oyentes profesionales en formación. Realización de documento que recoja la experiencia 

para su difusión y que otros territorios puedan implementarla. 

RESULTADOS: Se realizan 10 grupales en 9 meses en horarios mañana-tarde y en 10 

CAPs/diferentes puntos del SAP. Participan 238 fumadores, 153/64% incluidos, procedentes de 

19 CAPs. Se forman 10 nuevos profesionales. Algunos ya han/están participando en 

conducción de talleres. Tenemos dificultades informáticas y de registro. 

CONCLUSIONES: Con la intervención grupal por territorio se consigue mayor equidad en el 

acceso de la población a la intervención grupal en tabaquismo. La continuidad en el tiempo de 

los talleres grupales facilita la participación de gestantes. La sinergia establecida entre 

diferentes EAPs del SAP/territorio mejora la captación de fumadores. La intervención grupal 

por territorio aumenta la motivación, preparación y experiencia de los profesionales 

conductores de grupos. También facilita la participación y la formación en técnicas de 

dinámica de grupos a profesionales menos expertos. 
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PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN SANITARIA RECIBIDA EN ATENCIÓN PRIMARIA POR PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD AUDITIVA. UN ESTUDIO CUALITATIVO 

Ana Isabel Sanz Lledó, Raúl García Vallejo 

INTRODUCCIÓN: Las dificultades de comunicación entre pacientes con deficiencia auditiva y 

profesionales sanitarios son un grave factor de riesgo para una adecuada asistencia. En España 

hay más de un millón de personas con problemas de audición, y casi el 72% de estas personas 

son mayores de 65 años según el INE (Informe EDAD, 2008). 

OBJETIVOS: Comprobar la percepción de la atención sanitaria recibida en los centros de salud 

de aquellas personas que presentan discapacidad auditiva. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas a 

personas con esta discapacidad residentes en la Comunidad de Madrid considerados 

informadores clave por su asistencia habitual al centro de salud durante los meses de 

septiembre y octubre de 2016. Edad: 18 años o mayor. Ambos sexos. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Los entrevistados expusieron que las dificultades de comunicación 

continúan siendo un reto en la actualidad. La experiencia de los participantes con respecto a la 

atención sanitaria a menudo se asocia a situaciones de malestar e incomprensión por parte del 

equipo hospitalario. En la mayoría de los casos, las experiencias positivas van asociadas a la 

presencia de intérpretes personas sordas oralistas que pueden comunicarse con los 

profesionales. O expusieron que la información recibida es insuficiente, a una falta de 

adaptación por parte de los profesiones, algunos de ellos declaran que cuando tienen que ser 

acompañados por su pareja o familiar que hace de intérprete, que el médico no ejercía 

contacto visual con él, la información es corta, no sentirse satisfechos, enfadados con la 

atención sanitaria recibida,etc. 

CONCLUSIONES: Existe una mala atención de las personas con discapacidad auditiva a la hora 

de acceder a su centro de salud, debido a que no existe una adaptación de recursos para dicho 

colectivo, ya sea en lengua de signos o de fácil comprensión lectora. La mayoría de estas 

personas requieren por tanto de familiares (incluidos menores) o amigos que en numerosas 

ocasiones actúan de intérpretes, debido a la escasez o inexistencia de los mismos en el centro 

de salud. 
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UNA FOTOGRAFÍA SOBRE LA IMAGEN SOCIAL DE LA ENFERMERÍA EN ASTURIAS 

Carlos Miguel Sanz Vega, Clara Insua Pastrana, Marta Muñiz Sobrino, Helena Iddun Navarro 

Álvarez, Sara García Rodríguez, Alba Noriega Pérez 

INTRODUCCIÓN: A pesar del amplio contacto de la Enfermería con la población, su imagen 

está compuesta por múltiples estereotipos. Si a esto le sumamos la evolución vivida en las 

últimas décadas (Especialidades de Enfermería o el Real Decreto de Prescripción Enfermera) es 

necesario revaluar su imagen social periódicamente. Además, los estudios previos siguen 

diferentes metodologías, por lo que proponemos su evaluación mediante las 8 esferas de 

Chombard de Lauwe para facilitar la comparación de resultados y realizar una valoración de la 

situación actual de la Enfermería en el Principado de Asturias. 

OBJETIVOS: Determinar la imagen social que tiene la población asturiana de la Enfermería y 

sus profesionales. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo multicéntrico con muestreo por cuotas mediante 

cuestionario autoadministrado. Realización de análisis univariante de las 8 esferas de la 

imagen social y bivariante con las variables sociodemográficas y de relación con la profesión. 

RESULTADOS: Obtuvimos una muestra de 335 cuestionarios en ámbito rural y urbano. Es la 

segunda profesión sanitaria mejor valorada, por detrás de los médicos. El 80,9% nos asocian 

con carrera universitaria. Alrededor del 75% de encuestados cree que la Enfermería está bien 

formada y que sus competencias han mejorado en la última década, así como que los 

Enfermeros Especialistas sólo deben trabajar en su área específica. El 71,3% no confiaría en la 

prescripción enfermera sin consultarlo posteriormente con su médico. Los principales 

atributos con los que nos relacionan son: vocación, responsabilidad y ser habilidoso; así como 

las funciones de curar heridas, técnicas y ayudar al médico. Las respuestas a las preguntas de 

estereotipos y salario son neutrales. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Aunque algunos resultados son mejores que en estudios 

previos, persisten ciertos estereotipos y creencias en la imagen profesional; por tanto, 

debemos seguir trabajando para que la población nos conozca y reconozca. 
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COBERTURA VACUNAL FRENTE AL TÉTANOS-DIFTERIA EN NIÑOS DE 14 AÑOS CON DOS 

ESTRATEGIAS DE VACUNACIÓN: CENTRO EDUCATIVO FRENTE CENTRO SANITARIO 

Laura Sánchez García, Yolanda Molina Salas, Jaime Jesús Pérez Martín, Francisco José Romera 

Guirado, Manuela Salas Lario, Jerónimo Martínez Jódar 

INTRODUCCIÓN: El cumplimiento de los programas de vacunación infantil depende de 

distintos elementos, como la accesibilidad a la vacuna y factores sociodemográficos. 

OBJETIVOS: Evaluar coberturas frente vacuna tétanos-difteria (Td) administrada a los 14 años 

de edad según emplazamiento de vacunación y nacionalidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de cohortes retrospectivas, realizado sobre los niños que 

cumplieron 14 años durante 2012-2015, en una zona básica de salud de la Región de Murcia. 

Se analizaron dos estrategias vacunales: la cohorte expuesta fueron niños nacidos entre 1998-

1999, vacunados en centros educativos durante 2012-2013. La cohorte no expuesta estuvo 

integrada por nacidos entre 2000-2001, inmunizados en centros de salud durante 2014-2015. 

El estado vacunal y las variables sociodemográficas (edad, sexo y nacionalidad) fueron 

verificados a través del registro Regional de Vacunas (VACUSAN). La variable resultado fue la 

cobertura de vacunación frente a Td a los 14 años de edad. Los datos se analizaron con SPSS 

21.0. El estudio fue evaluado por el comité ético del Área III de Salud de la Región de Murcia, 

con dictamen favorable. 

RESULTADOS: La muestra estuvo constituida por 1330 niños, el 68,5% (n=911) eran de 

nacionalidad española. La cohorte expuesta englobó 677 niños (50,9%). La cobertura de Td fue 

del 60% (n=798), no existiendo diferencias por estrategia vacunal: 60,4% (n=409) en centros 

educativos y 59,6% (n=389) en sanitarios (χ2=0,1, p=0,75). La tasa de vacunación en niños 

españoles fue de 71,6% (n=652), frente al 34,8% (n=146) en niños extranjeros (χ2=7,7, 

p<0,001), [RR=2,1, IC 95%=1,8-2,4]. Los niños españoles se vacunaron más en el colegio 76% 

(n=323) que en el centro sanitario 67,7% (n=329), (χ2=161,3, p=0,01), [RR=1,1, IC 95%=1,04-

1,2]. Este hecho no se objetivó en población extranjera. No hubo diferencias de coberturas al 

comparar las dos estrategias ajustando por la nacionalidad de los niños. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La cobertura vacunal frente a Td a los 14 años de edad fue baja, 

siendo menor en población extranjera. Varios organismos recomiendan las campañas de 

vacunación escolar para conseguir un mayor porcentaje de niños inmunizados, sin embargo 

este dato no se confirmó en nuestro trabajo. Es necesario confirmar nuestros datos en otros 

centros y a lo largo del tiempo. 
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MAPEANDO LA CRONICIDAD EN LA INFANCIA. PROPUESTA DE COORDINACIÓN EN UNA 

ZONA BÁSICA DE SALUD 

Maria Nieves Salas Valero, Maria Antonia Barceló Triolet 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La cronicidad infantil aumenta gracias a la mejora de los 

tratamientos que evitan muertes prematuras y al cambio en los estilos de vida. Alrededor de 

un 10-20% de niños y adolescentes padecen alguna enfermedad que requiere cuidados 

continuados, durante toda su vida. A pesar de la dificultad de no disponer de cifras exactas, los 

últimos estudios evidencian la necesidad de coordinar familia, colegio, servicios sanitarios y 

otros recursos comunitarios. Proponemos, para ello, un circuito de detección de casos que nos 

permita realizar un mapeo de la cronicidad infantil en nuestro municipio, Manacor (Islas 

Baleares). 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: Mejorar la atención del niño y adolescente con 

patología crónica. Específicos: - Realizar un mapa de cronicidad infantil de nuestra Z.B.S. - 

Implementar el protocolo de atención a los niños crónicos en los centros escolares de la 

comunidad autónoma en nuestra Z.B.S - Establecer una estrategia de coordinación con los 

diferentes recursos de la comunidad. 

DESARROLLO: Basándonos en registros preexistentes, realizamos una búsqueda proactiva de 

todos los casos de cronicidad desarrollándola en varias fases: 1- Análisis DAFO del equipo de 

enfermería ante la cronicidad. 2- Detección de casos ya localizados a partir del registro CAPDI y 

Alerta Escolar. 3- Contacto con escuelas y recursos de la comunidad para localizar nuevos 

casos. 4- Difusión al resto del equipo de salud para ampliar la captación, estableciendo el 

criterio de anotar en la HC los datos de escolarización. 5- Iniciamos la implementación del 

protocolo de atención a los niños crónicos en los centros escolares. 

RESULTADOS: 1. Hemos evidenciado un infraregistro de los casos de cronicidad infantil. 2. 

Hemos iniciado el proceso de mapeo en el municipio localizando actualmente 98 casos. 3. Ha 

mejorado la coordinación entre los recursos que atienden a estos niños. 4. Los centros 

escolares y las familias han expresado su satisfacción por la atención recibida. 

CONCLUSIONES: La cronicidad infantil es un reto al que nos enfrentamos todos los 

profesionales que nos dedicamos a la infancia en la comunidad. Las enfermeras comunitarias 

debemos estar preparadas para afrontarlo, dado que deberemos convivir a partir de ahora con 

la cronicidad desde muy temprana edad. 
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PROGRAMA PARA MEJORAR LA DETECCIÓN DE LA INCONTINENCIA FECAL: EL PODER DE LA 

COLABORACIÓN CON LOS PACIENTES 

Montserrat Chicote Pablo, Xell Coll Trullàs, Conxi Jimenez Monzon, Dra. Yolanda Ribas Blasco, 

Angels Roca Font, Maite Carreras Alberti 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La prevalencia de la incontinencia fecal (IF) es del 8-12% de 

la población general. Es una condición emocionalmente devastadora que afecta 

significativamente la calidad de vida del paciente. Sin embargo, los pacientes no explican sus 

síntomas por vergüenza o desconocimiento de posibles tratamientos y además los 

profesionales sanitarios no identifican el problema o desconocen las opciones terapéuticas. 

Esta situación se debe revertir puesto que la realidad es que hay opciones de tratamiento para 

disminuir la severidad de los síntomas 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: Mejorar la detección de la IF en la atención 

primaria (AP) siguiendo una actitud proactiva y en colaboración con pacientes que la padecen. 

Específicos: • Potenciar el rol de enfermería en la detección de IF. • Elaborar indicadores de 

salud específicos para identificar personas con IF. • Elaborar un protocolo específico para 

detectar y tratar la IF en AP. 

DESARROLLO: Se creó un grupo de trabajo multidisciplinario en el Consorci Sanitari de 

Terrassa (Hospital de Terrassa y 7 centros de AP).Se organizaron sesiones formativas y se 

modificaron los programas informáticos para incluir una pregunta sistemática sobre IF en las 

visitas de enfermería. Se desarrolla un protocolo basado en las recomendaciones de la guía 

NICE que contempla medidas de intervención higiénico-dietéticas, tratamiento farmacológico 

y pautas psicoeducativas para pacientes con IF. Creación de ASIA (Asociación de pacientes de 

Incontinencia Anal) otorgando soporte a gran parte del territorio de España 

RESULTADOS:• Mejoría de la detección de la IF en el CST: En dos años (Octubre 2014 - Octubre 

2016) se preguntó a 20938 pacientes de forma sistemática y se identificaron 935 nuevos casos 

de IF. También se dobló el número de visitas de pacientes a la Unidad de Suelo Pélvico durante 

el periodo de estudio. • Colaboración con ASIA para difundir la experiencia en AP en otras 

áreas sanitarias de Cataluña y otras comunidades autónomas, un total de 37 actividades de 

formación en 2017-18. 

CONCLUSIONES: La IF es un síntoma común pero frecuentemente no detectado. La actitud 

proactiva con preguntas directas sobre IF se traduce en un aumento significativo de la 

detección de nuevos casos en la AP. La colaboración con ASIA ha potenciado 

significativamente la difusión y gestión de los pacientes con IF 
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CONSULTA DE ENFERMERÍA DE ACOGIDA A USUARIOS NUEVOS EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Mary Helen Corrales García, Inés Martín Esteban, Isabel Urcelay Iñurritegui, Iluminada Santos 

Cambero, Nekane Arteche Aranguena 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Centro de salud (CS) La Merced, atiende a una población que 

asciende a unos 7410 usuarios con una gran diversidad (inmigración, problemas sociales, falta 

de recursos…) y gran movilidad (1127 altas / 1562 bajas en 2017; 936 altas / 1058 bajas en 

2018). Por esto, se ve la necesidad de que los usuarios conozcan el uso adecuado del sistema 

sanitario, sus distintos recursos y qué función tienen los profesionales que les atienden, 

creando para ello la consulta de enfermería de acogida (CEA). 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): OBJETIVO PRINCIPAL: Diseñar la derivación y determinar el 

contenido de la CEA para usuarios nuevos, factible de ser implantada de forma sostenible en 

atención primaria (AP). OBJETIVOS ESPECÍFICOS: • Proporcionar información clara, oral y 

escrita, del uso adecuado y responsable del sistema sanitario y sus distintos profesionales. • 

Completar historia de salud de los usuarios. • Realizar educación para la salud y consejo 

sanitario personalizado. • Visibilizar el trabajo enfermero. 

DESARROLLO: Consulta diseñada por enfermeras del CS La Merced. Muestra seleccionada: 

usuarios nuevos a los que se les oferta cita en CEA en el momento en el que tramitan el alta en 

el centro. En consulta, se verifican datos administrativos, se completa historia de salud y se 

realiza valoración mediante dominios NANDA. A partir de los datos obtenidos se da consejo 

sanitario personalizado. Mediante un tríptico se explica uso adecuado del sistema sanitario, 

recursos disponibles y función de los profesionales del centro. 

RESULTADOS: Se realiza pilotaje de la CEA durante 6 meses (mayo a octubre 2018). Durante 

este periodo se realizan 337 altas, a las que se les oferta cita en CEA, 92 usuarios aceptan la 

cita (27.29%) de los cuales acuden 71 (21.06%). 

CONCLUSIONES: • La derivación a la CEA se puede integrar en el momento del trámite 

administrativo del alta en el centro. • Es factible asumir la CEA en las consultas de enfermería 

actuales tal y como están establecidas. • Pensamos que la CEA es una oportunidad para dar a 

conocer el trabajo enfermero. 
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DESCRIPCION DE LA SALUD DE LOS ALUMNOS DE SECUNDARIA QUE PARTICIPAN EN EL 

PROGRAMA DE ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL “ESPAIJOVE.NET”: ENSAYO CLÍNICO 

CONTROLADO ALEATORIZADO 

Antonia Raya Tena, Rocío Casañas Sánchez, Juan José Gil Moreno, Francisca Jurado Luque, 

Sandra González Valdés, Davinia Vázquez González 

INTRODUCCIÓN: Los programas de alfabetización en salud mental (SM) han demostrado que 

los jóvenes aumentan sus habilidades para reconocer, manejar o prevenir un trastorno mental. 

La escuela es el lugar ideal para implementar estos programas, y la enfermera comunitaria 

quien los tiene que ejecutar. 

OBJETIVOS: Describir la salud general, la búsqueda de ayuda y el uso de los servicios sanitarios 

de los jóvenes de 3er E.S.O que participan en el estudio de evaluación de la efectividad del 

programa “EspaiJove.net”. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: Estudio anidado en un ensayo multicéntrico aleatorizado 

basado en la escuela de 12 meses de seguimiento. Población: estudiantes que cursan 3ero de 

E.S.O. en 10 centros educativos de los distritos de Sant Martí y Ciutat Vella de Barcelona. 

Criterios exclusión: 1) idiomático; 2) dificultades lectoras. El tamaño muestral se obtuvo 

mediante el cuestionario de Conocimientos de salud mental ( Naylor PB et al 2009). El estudio 

obtuvo la aprobación del Comitè d’Ètica de la Fundació Unió Catalana Hospitals (CEIC 17/23). 

Variables del estudio: 1) Salud general; 2) Búsqueda de ayuda (General Help-Seeking 

Questionnaire (GHSQ) Rickwood 2012) y 3) Uso de Servicios y tratamientos. Recogida de datos: 

Momento basal del estudio. Análisis: Descriptivo de la muestra, se aplica t-Student o Anova y 

Chi-cuadrado o test exacto de Fisher. 

RESULTADOS: Muestra de 550 alumnos, 51.5% chicos, edad media de 14.26 años [DE 0.49] y el 

78.5% nacionalidad española. 1) Salud general: 23.6% refiere dificultades para dormir, el 14.7% 

sigue un tratamiento médico crónico y el 83.2% refiere que su estado de salud es bueno y muy 

bueno; 2) Uso de servicios y tratamiento: El 30.3% había recibido ayuda psicológica y el 14.7% 

medicación por un problema de SM. El 68.5% solicitaría ayuda en primer lugar a un familiar; 

62.7% a un amigo y 42.6% a un profesional sanitario; c) Visitas: Pediatra 2.64 visitas [DE3.6] y 

Enfermera 1.43 visitas [DE 1.1]. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Aunque los jóvenes refieren tener una buena salud general, se 

observa una demanda de ayuda psicológica. La familia como población de referencia para 

pedir ayuda por un problema. El proyecto ha recibido una subvención del Departament de 

Salut de la Generalitat de Catalunya (PERIS SLT002/16/00202). 
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A PROPÓSITO DE UN CASO DE INVESTIGACIÓN EN CUIDADOS: ¿NUESTROS PACIENTES 

QUIEREN PARTICIPAR EN ENSAYOS CLÍNICOS? 

Araceli Rivera-Álvarez, Carmen Gómez Pesquera, Cipriana Viñuela Salguero, Yolanda Ruiz San 

Julián, Carmen López Provencio, Milagros Rico-Blázquez 

INTRODUCCIÓN: El reclutamiento de pacientes para la participación en estudios de 

investigación es una de las fases más complejas del trabajo de campo. En el ensayo clínico de 

no inferioridad OTAGO, diseñado para comparar la eficacia del Programa de ejercicios de 

OTAGO aplicado de forma grupal versus individual, se incluye población entre 65-80 años de 

edad en centros de salud de 9 comunidades autónomas 

OBJETIVOS: Describir el proceso de reclutamiento de pacientes en el estudio Otago y los 

principales motivos de no inclusión. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: estudio descriptivo trasversal . Ámbito: 6 consultas de 

enfermería de 2 centros de salud de la Comunidad de Madrid. Sujetos: Personas a las que se 

las ha ofrecido participar en el estudio OTAGO, que tienen entre 65-80 años, viven en la 

comunidad, con deambulación independiente y que acudieron a consulta enfermera durante 

el periodo de captación (octubre 2017- septiembre 2018). Criterios de exclusión: residencia 

inferior 9 meses, deterioro cognitivo moderado o grave, incapacidad visual o auditiva no 

corregida, contraindicación absoluta para el ejercicio según patología o concurrencia en 

proyecto similar. Tamaño muestral: 359 personas a los que se oferto la participación. 

Muestreo: no procede. Se describe el total de los sujetos. Variables de estudio: no procede en 

este análisis. Fuente de datos: cuaderno de recogida de datos electrónico. Estrategia de 

análisis: análisis descriptivo utilizando valores absolutos y frecuencias. Estudio aprobado por el 

CEI Hospital 12 de Octubre 

RESULTADOS: Se ofrece participar a 359 personas del cupo de 6 enfermeras formadas en la 

intervención. Aceptan 165 (45,96%); cumplen criterios de inclusión 138 (38.44%); firman 

consentimiento informado 88 (24.51%); tras aleatorización van a intervención individual 43, 

grupal 45. Se han producido 7 perdidas. Los motivos de no aceptación: 39.69% por falta de 

tiempo; 17.52% no le ve utilidad; 15.97% asuntos personales y 19.58% otros motivos. No 

firman el consentimiento informado (50) 36% por falta de tiempo; 12% duración del programa; 

10% cree que no lo necesita; 4% por los gastos que le genera; 4% miedo a las consecuencias; 

2% por ser grupal y 22% otros motivos. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La falta de tiempo y no considerarlo necesario o útil son los 

motivos más frecuentes para no participar en la intervención objeto del estudio. Otros 

estudios indican que los motivos para realizar ejercicio disminuyen conforme aumenta la edad, 

salvo si se relaciona con la salud. Esto nos sugiere la necesidad de incidir en la gestión del 

tiempo y la promoción del ejercicio como actividad saludable. 
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TOMA DE DECISIONES TRAS EL CONSEJO ANTICONCEPTIVO EN USUARIAS DE LA CONSULTA 

DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR. GERENCIA ATENCIÓN PRIMARIA DE TOLEDO 

Cristina Roviralta Puente, María Eva Sáez Torralba 

INTRODUCCIÓN: La elección del método anticonceptivo es multifactorial, sujeto a 

interpretaciones individuales sobre ventajas/desventajas percibidas, efectos adversos, 

disponibilidad, preferencias y conocimientos. El consejo realizado por la enfermera de familia, 

capacita la toma de decisiones informadas y objetivas adaptadas a necesidades personales. 

OBJETIVOS: GENERAL: Determinar preferencias y decisión final en la elección del método tras 

el consejo anticonceptivo en usuarias que acuden a la consulta de planificación familiar de la 

Gerencia de Atención Primaria de Toledo. ESPECÍFICOS: 1-Examinar el perfil de las usuarias. 2-

Identificar los hábitos anticonceptivos y necesidades percibidas. 3-Evaluar la influencia del 

asesoramiento anticonceptivo en la elección del método. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Observacional, descriptivo y transversal. Entrevistas personales, 

mujeres que acuden como primera visita a la consulta de Planificación Familiar, área de 

Toledo, noviembre 2018. Muestreo por reclutamiento. Tamaño muestral: para nivel de 

confianza del 95%, porcentaje de aceptación del cambio propuesto de 80% y precisión de 7,8% 

se estiman 100 mujeres. Variables: edad, origen, estudios, situación laboral, método 

anticonceptivo previo a consulta, anticoncepción-emergencia, preferencia inicial, decisión final 

tras consejo. Cuestionario Ad-hoc. Análisis: porcentajes, media, desviación estándar (DE). 

Programa SPSS-v20. Aprobado por Comité Ética. 

RESULTADOS: 101 mujeres. Edad media: 31,9 años (DE 8,3). Origen: español 65,3%. Estudios 

secundarios: 45,5%. Situación laboral: 72,3% activas. Residencia: 62,4% rural. Pareja estable: 

99%. Anticoncepción previa más utilizada: preservativo 40.6%. Anticoncepción-

emergencia:31.7%. Fuente de información para decidir cambio del método: otras usuarias 

(amigas):42.6%. Anticonceptivo preferente que solicita: DIU 36,6%. Condicionantes en la 

elección: control de sangrado 31.7%. Decisión final tras consejo sanitario: Implante 49,5%. El 

53,6% cambiaron a otro método (IC95% 41,2%-61,7%); 7,9% por contraindicación (IC95% 2,2%-

13,7%) y 43,6% tras consejo (IC95% 33,4%-53,7%). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Perfil: mujer joven, con formación, pareja estable y empleo. 

Preservativo y anticoncepción de emergencia como métodos más utilizados previo a la 

consulta profesional, coincide con resultados de la Encuesta Nacional sobre Anticoncepción 

Española 2018 (ENAE-2018). Demandan anticonceptivos de larga duración, disminución de 

sangrado y comodidad, siendo el implante la opción final más elegida. El consejo sanitario 

influye en la toma de decisiones un 53.6% frente al 38.1% obtenido en ENAE-2018. 

Limitaciones: cuestionario no validado. Ampliar tamaño muestral. Los resultados reflejan la 

necesidad de realizar educación sanitaria estructurada, basada en evidencia actualizada, área 

que compete a la enfermera de familia. 
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Viernes 5 de Abril, 17h. 

Fragilidad y procesos crónicos 

152 

IDENTIFICACIÓN DE LA POBLACIÓN MAYOR DE 75 AÑOS EN SITUACIÓN DE FRAGIL-

VULNERABLE EN UN CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA URBANO 

Alberto Guerrero Palmero, Justo Rueda López, Leonor Fructuoso Aroca, Lorena Villa García 

INTRODUCCIÓN: La pérdida de función, fuerza y masa muscular es uno de los principales 

factores que influyen en la disminución de la capacidad de mantenerse independiente en la 

comunidad. La pérdida de capacidades físicas, psíquicas y sociales contribuyen a la 

vulnerabilidad, aunque esta se puede revertir a través de programas de actividad física 

desarrollados desde el ámbito de la Atención Primaria, que permitan mejorar la fuerza, la 

movilidad y la coordinación neuromuscular entre otros. 

OBJETIVOS: Identificar a la población mayor de 75 años en situación de frágil-vulnerable 

atendida por una Unidad Básica Asistencial (UBA) en un Centro de Atención Primaria urbano 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño de estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal. 

Periodo de estudio: Julio-Octubre 2018 Criterios de inclusión: Adscritos a UBA, mayores de 75 

años, Barthel > 90 y firma del consentimiento informado. Instrumentos de evaluación: Short 

Physical Performance Battery (SPPB)- equilibrio y la velocidad de la marcha. Mini Nutrition 

(MNA)- estado nutricional Downton- riesgo de caídas Mini-examen cognitivo (MEC)- estado 

cognitivo Tabla del Indicador de Riesgo Social (TIRS)- Riesgo social Números de caídas en el 

último año. Análisis de los datos: Los resultados para las variables cuantitativas se representan 

en números absolutos y proporciones y para la relación entre las variables cualitativas se 

aplicará la ji.cuadrado y el grado de concordancia se realizará mediante el índice de Kappa. 

RESULTADOS: La muestra fue de 187 pacientes de los que se incluyeron 65 pacientes, con una 

media de edad de 79,7±3,6 años, el 58%(n=40) fueron mujeres, , el 70,7%(n=46) presentaron 

una puntuación >2 en el Dowton, el 62,1%(n=41) presentaron un SPPB <10 y el 15,2%(n=10) 

habían sufrido caídas. El 9,2%(n=6) presentaban deterioro cognitivo, el 41,5%(n=27) 

presentaba riesgo de malnutrición y el 47,7% (n=31) presentaban Riesgo Social. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El porcentaje de pacientes frágiles vulnerables en mayores de 

75 años es alto. Se apreció correlación entre SPPB y sufrir caídas. Se hace necesario implantar 

un programa de ejercicio físico para convertirlos en frágiles robustos Aspectos éticos: El 

presente estudio ha sido aprobado por el CEICm del Consorci Sanitari de Terrassa 
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INTERVENCIÓN ACTIVA EN PACIENTE FRAGIL EN EL CENTRO DE SALUD 

Teresa de la Huerga Fernández Boffill, Paula Garía Padilla, Patricia Portes Royo, Leticia Serrano 

Valverde, Isabel Andueza Agara, Ana Isabel Hormigo Sánchez. 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La fragilidad, es un síndrome fisiológico caracterizado por 

una menor reserva y una menor resistencia al estrés que predisponen al paciente mayor a 

perder la resistencia, hacerlo más vulnerable y aumentar sus probabilidades de complicaciones 

ante las enfermedades. Se estima que el 21%-27% de los mayores de 65 años son frágiles, y el 

46% de los mayores de 85 años. El ejercicio y la actividad física constituyen la recomendación 

principal en la fragilidad por su efecto beneficioso sobre la funcionalidad, disminución de 

caídas, función física, y pruebas de ejecución. No obstante, lo que todavía no está tan definido 

son las características (tipo, frecuencia, duración, intensidad, emplazamiento) o 

combinaciones de ejercicio más efectivas. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Conocer el porcentaje de pacientes con limitación funcional 

leve, mayores de 70 años no dependiente (Barthel ≥90 puntos), que acuden al Centro de Salud 

realizándoles una valoración de la capacidad funcional utilizando la prueba corta de 

desempeño físico SPPB, velocidad de la marcha VM6M y prueba cronometrada levántate y 

anda TUG Conocer el número de pacientes incluidos estrategias 

multidisciplinares/multidimensionales Conocer la calidad de vida de estos pacientes que 

presenta limitación funcional leve. 

DESARROLLO: Zona Básica CS. Linneo la Dirección Asistencial Noroeste de Madrid, SERMAS. 

Conjunto con HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACIÓN JIEMENZ DIAZ. Desde 1 de septiembre de 

2018 a 1 septiembre 2019 Criterios de inclusión: • Índice de Barthel >90 • Limitación funcional 

(leve/ pre-frágil) • SPPB (7-9) • Velocidad de la marcha (6m) 0.9-1 m/s C1 o C2 En consulta se 

entregan los ejercicios adaptados y se selecciona de forma aleatoria a los que se les va a 

realizar la intervención. Realización de intervención grupal por parte de enfermeras del centro 

de salud, geriatra del Hospital y enfermera de continuidad asistencial el 12 de diciembre de 

2018 y realización de la encuesta EUROQOL-5D sobre calidad de vida; el grupo de 15 

participantes y se repite la sesión grupal hasta completar el 50% de la muestra incluida en el 

estudio. Solicitud de e-consulta a geriatra del hospital para adecuación del tratamiento, 

valoración nutricional y funcional. Reevaluación a los 6 meses de la intervención comparando 

el grupal que se realiza la sesión frente al de consejo breve en consulta. Realización de la 

encuesta EUROQOL-5D sobre calidad de vida, Análisis de nº de caídas, ingresos, derivación a 

hospital de apoyo y mortalidad. Se calculó considerando una prevalencia de 30% de personas 

frágiles entre los mayores de 70 años, con una precisión de 8% con un intervalo de confianza 

del 95%, resultando una muestra de 137 

RESULTADOS: Se ha valorado entre 4 consultas de enfermería los 137 pacientes. Se realiza 

primera sesión grupal con 15 pacientes, de los que acudieron el 50%. Media de edad 83 años, 

70% mujeres. En la encuesta de calidad de vida 70% Tengo algunos problemas para camina, 
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85% No tengo problemas con el cuidado personal, 60% Tengo moderado dolor o malestar, 42% 

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a y de media entre 0-100 valoraban su estado 

de salud en 82 puntos. 

CONCLUSIONES: Para reducir la fragilidad hay que actuar sobre su principal factor de riesgo, la 

inactividad. Es muy difícil generalizar las actividades concretas a realizar tras una evaluación 

diagnóstica de la persona mayor frágil; además es conveniente individualizarlas o 

personalizarlas. Las sesiones grupales permiten compartir experiencias, revisar como realizan 

los ejercicios y motivar a los pacientes para continuar realzándolos. 
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ESTUDIO DE TIPO MIXTO DE ANÁLISIS DE LA ALIMENTACIÓN Y POLIMEDICACIÓN DE LA 

PERSONA MAYOR FRÁGIL EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Camino Aragón Aller, Sonia Navarro del Cabo. 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El aumento de la esperanza de vida tiene como 

consecuencia el envejecimiento poblacional y el aumento de población mayor en situación de 

fragilidad. La fragilidad es el estado previo a la discapacidad.los profesionales de enfermería y 

medicina de atención primaria deben centrar sus esfuerzos en este grupo a fin de disminuir la 

dependencia futura. La bibliografía centra su atención en la adecuada alimentación, la 

adherencia y adecuada prescripción farmacológica y la actividad física como pilares 

fundamentales de trabajo. 

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de las personas mayores frágiles en los 3 cupos analizar 

la adecuación de la polimedicación en las personas mayores frágiles bajo los criterios de 

start/stop. Valorar su estado nutricional mediante la escala mna. Explorar la vivencia de las 

personas mayores frágiles entorno a la alimentación y la polimedación. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de tipo mixto, multidisciplinar (medicina y enfermería) cuya 

población corresponde a 3 cupos de 2 centros de salud diferentes. Basándonos en los criterios 

descritos en el plan de atención al mayor del gobierno vasco, la población a estudio es: 

personas mayores de 70 años con un barthel ≥ de 90 y un test de levantánte y anda ≥ 20 en 

investigación cuantitativa exploraremos la adecuación farmacológica con los criterios 

start/stop. Valoraremos el estado nutricional con el test de MNA (validados) variables del 

estudio: género, polimedicación, alimentación, apoyo social, nivel socioencómico y criterios 

start/stop. En investigación cualiatitativa realizaremos en principio 6 entrevistas en 

profundidad, (hasta saturar los datos) a fin de conocer las vivencias de la población mayor 

frágil con respecto a la alimentación y polimedicación. Se realizará un muestreo teórico de los 

informantes. Recogeremos los datos del 1 octubre al 30 de abril de 2019. Pendiente de 

conseguir la aprobación del CEIC análisis;de la parte cuantitativa con el programa SPSS, de la 

parte cualitativa, análisis de contenido con apoyo del programa atlas-ti. 

RELEVANCIA: Resaltar de este proyecto el carácter multidisplinar del mismo (MIR y EIR de 

familia) y el uso de metodologías mixtas que pretende acercarnos a la compresión del 

fenómeno de manera integral y contribuir a desarrollar programas educativos y acciones que 

mejoren la calidad de vida de este colectivo. 
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COORDINACIÓN ENTRE EQUIPOS DE ATENCIÓN PRIMARIA Y UNIDADES DE CUIDADOS 

PALIATIVOS EN LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PACIENTE PALIATIVO 

Blanca Lorenzo Martín, Marta Morenza Corbacho 

INTRODUCCIÓN: La calidad de vida y los cuidados prestados a pacientes en situación terminal, 

depende en gran medida de la colaboración entre las unidades de Cuidados Paliativos (UCP) y 

los equipos de Atención Primaria (AP). 

OBJETIVOS: Evaluar la influencia de un intervención llevada a cabo con profesionales de AP, en 

la calidad del cuidado de estos pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio analítico (pre-post) para conocer la influencia de la 

intervención con los profesionales de AP de los centros urbanos del Área Integrada de Talavera 

de la Reina, en la calidad del cuidado a estos pacientes. Se llevará a cabo mediante una 

encuesta diseñada ad-hoc cumplimentada por los profesionales y el análisis de los datos 

registrados en historias clínicas de los pacientes. Valoramos la calidad del cuidado del paciente 

paliativo teniendo en cuenta: centro de salud asignado, registro en su historia de factores de 

riesgo, visitas a urgencias y al EAP entre otros; y valoramos la continuidad asistencial con la 

encuesta a los profesionales teniendo en cuenta: edad, sexo, conocimiento de la UCP, 

comunicación con la misma y puesta en contacto con el paciente entre otras. El estudio ha sido 

aprobado por el comité de ética. 

RESULTADOS: Se analizaron las Hª clínicas de 34 pacientes obteniendo como resultados: solo 

el 20,6% de los pacientes están incluidos en protocolos específicos de la Hª clínica. Destaca que 

de los 17 pacientes fallecidos un 35,29% lo hizo en el hospital. Se entrevistó a 46 profesionales 

obteniendo como resultados: un 95% de los encuestados dice conocer la existencia de las UCP, 

un 82% conoce la forma de comunicación de la misma, pero solo un 73% afirma enterarse de 

la inclusión de sus pacientes en dicha unidad y de este total solo un 39,1% se pone en contacto 

con los mismos tras la noticia. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: A pesar lo anterior casi la totalidad de los profesionales da 

como nota media un 9,45 sobre 10 a la importancia de los CP. Este estudio está en desarrollo. 

Se espera tener datos relativos a la eficacia de la investigación en un periodo aproximado de 

tres meses. 
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ANCIANOS DE RIESGO Y FRECUENTACIÓN EN LAS CONSULTAS DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Carlos Miguel Sanz Vega, Pablo Escandón Prada, Natalia Díaz Ferreiros, Andrea Martínez 

Espinosa 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El envejecimiento progresivo de nuestra población supone 

un gran impacto demográfico, sanitario y económico, con proyecciones en aumento tanto en 

número como complejidad. En este contexto aparece el anciano frágil o de riesgo, que se 

caracteriza por una disminución de la funcionalidad, reserva fisiológica y de sus condiciones 

fisicoclínicas, mentales y/o sociales. Para evaluar de forma inicial estas últimas características 

contamos con el Test de Barber, que nos permite identificar los ancianos con riesgo social. 

Entonces, sabiendo que una pequeña proporción de pacientes (5-10%) consume en torno al 

30-50% de las consultas, cabría preguntarnos si aquellos pacientes con mayor riesgo social 

utilizan con más frecuencia los servicios de Atención Primaria que aquellos que no presentan 

dicho riesgo. 

OBJETIVOS: Objetivo General: determinar la relación entre la frecuentación a los centros de 

salud y el riesgo social. Objetivos específicos: determinar la prevalencia de ancianos con riesgo 

social, la frecuentación de los ancianos a Atención Primaria y su contacto con Trabajo Social. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal con muestreo consecutivo y que tiene 

como población a estudio pacientes mayores de 65 años que acudan a la consulta de Atención 

Primaria y/o Servicio de Atención Continuada desde el 01/10/2018 hasta el 31/12/2018. 

Estimamos un tamaño muestral de 300-350 personas, siguiendo la proporción poblacional de 

las distintas áreas estudiadas. La recogida de datos se realizará mediante cuestionario de 

elaboración propia para las variables sociodemográficas, de frecuentación y de contacto con 

Trabajo Social y el Test de Barber para detectar a los pacientes de riesgo. Se estima la 

realización de análisis univariante para todas las variables a estudio y bivariante, con chi2 para 

variables cualitativas y t-student para variables cuantitativas si cumplen parámetros de 

normalidad. 

RELEVANCIA: Se prevé un aumento tanto de la frecuentación en atención primaria como del 

riesgo social. Por ello, los profesionales sanitarios deben conocer ambos perfiles para asegurar 

que las personas que más necesitan nuestra asistencia la puedan recibir, es decir, evitar 

inequidades en salud. 
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ABORDAJE COLABORATIVO DE LAS LESIONES DE UN PACIENTE CON HIDRADENITIS 

SUPURATIVA 

Álvaro Puente Asenjo, Raúl Sevilla Lorenzo, Sara Núñez Niebla, Manuel Sánchez Pérez, Silvia 

Encinas Flores, María Teresa Coronel Martínez 

PRESENTACIÓN DEL CASO: La hidradenitis supurativa (HS) es una enfermedad crónica de la 

piel que produce nódulos y abscesos recurrentes. El papel de Atención Primaria en esta 

enfermedad es importante en la rápida identificación de posibles casos y el manejo adecuado 

de la enfermedad. Se valora en consulta en septiembre de 2018 a un varón de 38 años que 

refiere lesiones en la parte posterior del muslo recidivantes, con diagnóstico médico de HS 

Hurley II; tras acordar el plan de actuación, reevaluamos de nuevo un mes después. Se obtiene 

el consentimiento para la realización del caso, sin posibilidad de identificación del paciente. 

VALORACIÓN: Realizamos una valoración por patrones funcionales de Gordon. Percepción-

manejo de la salud: precisa ayuda para la realización de las curas por la localización de la 

herida; niega tener prescrito tratamiento para las exacerbaciones de la enfermedad. 

Nutricional-metabólico: lesiones en miembros inferiores en región posterior del muslo; la 

familia verbaliza que se inicia en fase ampollosa; en el muslo derecho presenta lesiones de 

hasta 5cm de diámetro; no se observan signos de infección. 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: Se plantea cura húmeda con malla de silicona cada 72 

horas y se deriva al médico de atención primaria para confirmar el tratamiento antibiótico 

necesario para las exacerbaciones. Mediante lenguajes estandarizados NANDA-NOC-NIC se 

establecen dos diagnósticos enfermeros: Deterioro de la integridad cutánea (00046), siendo el 

NOC establecido “Curación de la herida: por segunda intención” (1103) (septiembre, 2/5; 

octubre, 4/5), y el NIC planificado “Cuidados de las heridas” (3660); “Gestión ineficaz de la 

salud” (00078), con el NOC “Conducta de cumplimiento: medicación prescrita” (1623) 

(septiembre, 1/5; octubre, 5/5), y el NIC acordado “Enseñanza: medicamentos prescritos” 

(5616) y “Enseñanza: proceso de enfermedad (5602). Pendiente de resolución completa. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: La intervención multidisciplinar de educación al paciente sobre el 

tratamiento prescrito, así como un plan de curas adecuado a las lesiones que presenta, 

permiten una mejoría sobre la situación, evitando las complicaciones que puedan derivarse de 

las heridas. Sería recomendable aumentar la bibliografía sobre este tema en español, que es 

escasa y consiste en opiniones de paneles de expertos.  
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ANÁLISIS DE LOS FACTORES MODIFICABLES DE PROGRESIÓN RENAL EN UNA POBLACIÓN 

CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

Cristina García Serrano, Lídia Aran Solé, Laura Paloma Fürstenheim Milerud, Gemma Amat 

Camats, Mercè Oliver García, Anna Serra Peruchet 

INTRODUCCIÓN: La enfermedad renal crónica (ERC) en España supone un 10% (EPIRCE, 2010). 

Estos pacientes tienen mayor riesgo cardiovascular (RCV) y de progresión renal. Múltiples 

factores aceleran su evolución: algunos no modificables (etiología/función renal inicial, edad, 

sexo, raza/factores genéticos, peso al nacer), otros modificables: proteinuria, tensión arterial 

elevada, control glucemia han demostrado enlentecer la progresión de ERC (Recomendación 

A), y urato, Ca/P, tabaco, obesidad, dislipemia y anemia sin clara evidencia de que su 

corrección consiga frenar la ERC (Recomendación C) aunque sí han demostrado beneficios 

sobre el RCV. 

OBJETIVOS: -Describir el perfil de personas con ERC de la población estudiada. -Describir los 

factores de progresión renal modificables en personas con ERC de la población estudiada. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: descriptivo transversal/2018. Población de estudio: personas 

ABS Balaguer/con alteración renal >14años (N=23.269, n=1.852). Criterios inclusión: CIM-10 

insuficiencia renal crónica (N18%) o sin identificar pero con alteración renal (FG, 

Q.Albúmina/Creatinina). Recogida datos: ECAP. Avalado por el Comité de Ética. Variables: 

sexo, edad, tabaco, TAS/TAD, IMC, HbA1c, Col/HDL/LDL/TG, Proteinuria 

(Q.Albúmina/Creatinina), urato. Análisis: prevalencias, bivariante chi-cuadrado. 

RESULTADOS: El perfil de paciente con ERC es hombre (50,5%) con 77,4±13,5 años; son no-

fumadores (78,5%) o ex-fumadores (10%). Tienen TAS <140 (63,3%) y TAD <90 (93%), 

destacando mejor TAS/TAD a medida que reducen el FG (p=0,012/p=0,003). Destaca el IMC 

alterado (40,5% sobrepeso, 39,9% obesidad). En ERC con diabetes existe una HbA1c de 7±1,4 

(el 57,8% <7%); buen perfil lipídico (50,2% LDL<100; 62,6% Col<200; 64,3% TG<150). El 19,3% 

tienen alterado el valor de urato y el 29,8% tienen proteinuria. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Destacamos el buen control de los factores de progresión en la 

mayoría de indicadores de buen control como abstinencia a tabaco, HbA1c, control tensional y 

de hiperuricemia. El perfil lipídico tiene un control sólo aceptable y se suspende en el análisis 

del IMC y la presencia de proteinuria. Enfermería de atención primaria debe monitorizar estas 

variables de control para una buena evolución de la enfermedad. 
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DESCRIPCIÓN DEL CONTROL DE LAS PERSONAS CON ASMA Y SU RELACIÓN CON LA 

ANSIEDAD 

Laura Paloma Fürstenheim Milerud, Gemma Amat Camats, Cristina García Serrano, Lídia Aran 

Solé, Álvaro Vilela Pájaro, Sònia Ortiz Congost 

INTRODUCCIÓN: El asma es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias con 

tasas entre 1,1-4,7% (Estudio Europeo Salud Respiratoria, España). Un 60%-70% tienen mal 

controlada la enfermedad con el consiguiente deterioro de la calidad de vida. Diferentes 

estudios implican a la ansiedad como un factor de mal control y abordaje. 

OBJETIVOS: Describir los parámetros de control y el cumplimiento terapéutico en los pacientes 

asmáticos. Correlacionar este grado de control y cumplimiento con la presencia de ansiedad. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: descriptivo transversal. Población/muestra: asmáticos >14 

años de una ABS semirural (Balaguer, N=23.269). Muestreo por conveniencia: todos los 

asmáticos de un contingente de adultos (n=85). Variables: sexo, edad, ansiedad, clasificación, 

medicación, técnica/cumplimiento, Peak-Flow, ejercicio, tabaco, espirometría, vacuna 

antigripal (VAG). Recogida datos: ECAP. Análisis: Chi-cuadrado/Kruskall-Wallis.  

RESULTADOS: El perfil es 60% hombres con un 64,71% <40 años. Solo el 57,65% está 

clasificado (69,39% esporádica ocasional/AEO, 14,29% esporádica frecuente/AEF, 14,29% 

persistente moderada/APM, 2,04% persistente grave/APG). El 45,88% usa medicación (71,79% 

terapia combinada, los más prevalentes: SABA 35,29%, corticoides 27,06%, LTRA 16,47%). El 

49,41% tiene Peak-Flow registrado -61,9% valores bajos- y el 40% tiene espirometría reciente 

<3años (87,69% patrón normal); el 31,76% tiene VAG. Sobre educación técnica/cumplimiento: 

solo hecha al 44,71% (últimos 3 años). El 48,24% tiene registro de ejercicio; aún un 16,47% 

fuma. Hay más mujeres asmáticas con ansiedad (63,16%); un 17,65% tienen ansiedad activa (y 

un 22,35% sumando ansiedad pasada); con mayor prevalencia según clasificación (AEO 

23,53%, AEF 28,57%, APM 28,57%, APG 100%), p=0,003. Con ansiedad, existe mayor uso de 

antiasmáticos (57,89%), peor valor Peak-Flow (72,73%), mayor tabaquismo (36,84%). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES Destaca el mal seguimiento de asmáticos en: VAG, uso y revisión 

de técnica/cumplimiento medicación, valores Peak-Flow, control espirométrico, ejercicio. Hay 

mayor prevalencia de ansiedad en asmáticos de la esperada poblacional. Es relevante la 

relación directa entre mal control y ansiedad, mayor ansiedad a: más grado de enfermedad, 

peor valor de Peak-Flow, más uso farmacológico, mayor tabaquismo. El asma requiere un 

tratamiento continuado para mejorar la calidad de vida, tema a concienciar a pacientes y 

profesionales. 
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VISIÓN HOLÍSTICA DE LA DESCENTRALIZACIÓN DE LA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORAL EN EL 

CENTRO DE SALUD ROCES-MONTEVIL 

Teresa López Castellanos, Cristina Obaya Prieto, Paloma Fuente Fernández, Rosendo Macía 

Pérez, Ana Karen Bolaños Jara, María Jesús Barrio Quirós 

INTRODUCCIÓN: Los episodios trombóticos son considerados por la Organización Mundial de 

la Salud como un problema de salud pública prioritario. El tratamiento anticoagulante oral 

(TAO) es de carácter preventivo, siendo el más utilizado en nuestro medio el acenocumarol, 

con un estrecho margen terapéutico y gran variabilidad de dosis-respuesta. Se entiende 

descentralización como el seguimiento del control desde Atención Primaria por presentar una 

mayor seguridad, estandarización de la medición del INR, menor frecuencia de complicaciones 

que juntos con el incremento del número de pacientes anticoagulados y su edad media facilita 

una visión integral del paciente. 

OBJETIVOS: General: -Evaluar el manejo del tratamiento anticoagulante oral en el centro de 

salud de Roces-Montevil al año de su implantación. Específicos: -Estimar el grado de control 

del paciente anticoagulado durante el primer año de la descentralización . -Determinar el nivel 

de conocimientos de los pacientes en relación al TAO. -Valorar la experiencia vivida por 

pacientes que participan en un proceso de descentralización del control del TAO. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Metodología cuantitativa-cualitativa: estudio descriptivo transversal, 

explotación de base de datos del programa GOTA® y adaptación transcultural del “Oral 

anticoagulation knowledge test”. Grupos focales de pacientes para conocer su experiencia. 

Población de estudio: total de 102 pacientes anticoagulados en seguimiento por el centro de 

salud Roces-Montevil de julio de 2017 a julio de 2018. Muestreo intencionado de conveniencia 

y establecimiento de criterios de inclusión y exclusión para cumplimentar el test y para 

participar en los grupos focales. Estudio aceptado por el Comité de Ética de la Investigación del 

Principado de Asturias. 

RESULTADOS: Controles cada 26 días de media estando el 64,69% con un INR en rango. 57 

pacientes realizaron el cuestionario, objetivándose que el 80% fueron respondidas 

correctamente por más del 50%. Trascripción de grupos focales: categorías de: “ventajas” y 

“desventajas” de la descentralización con subcategorías: “accesibilidad” y “atención” 

respectivamente. Destaca la buena valoración de los pacientes del proceso de 

descentralización. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: En este periodo de descentralización en el Centro de Salud de 

Montevil, existe un aceptable control del TAO, con unos conocimientos adecuados por parte 

de los pacientes, los cuales valoran este cambio como favorable. La Atención Primaria es el 

ámbito idóneo para realizar un cuidado integral de todas las patologías crónicas del paciente. 
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EXPERIENCIA DE CREACIÓN DE UNA RED DE SALUD LOCAL: RED DE SALUD OLARIZU 

Ania Irazoqui Ceberio, María Dolores Calle Calle, María Carmen Zaballa Alaguero, Ana Iduya 

Eguiluz, ÓscarDíaz Garrido, María Aranzazu Quirce Mediavilla 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La promoción de la salud no es propio de nadie, sino de 

múltiples agentes que trabajando en red facilitan la consecución de los objetivos. La Red de 

Salud Olárizu (RSO) surge en el 2016 integrando entidades que ya trabajaban de manera 

colaborativa en la promoción de hábitos saludables en los barrios de Adurza y San Cristóbal de 

Vitoria-Gasteiz, con trayectoria histórica de compromiso social. Las instituciones que forman el 

grupo promotor (GP) son Osakidetza y Ayuntamiento, estableciendo relaciones de 

colaboración, intercambio y reciprocidad. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): OBJETIVO GENERAL - Socializar conocimientos para 

fomentar la Salud Comunitaria a través de la promoción de hábitos saludables en la población. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS - Identificar necesidades relacionadas con la salud. - Desarrollar 

actividades de promoción de la salud que respondan a las necesidades identificadas. 

DESARROLLO: Han participado vecinos del barrio, captados por las entidades de la RSO, con 

edades entre los 65 y 79 años. Se han llevado a cabo sesiones teórico prácticas dirigidas por 

expertos en los espacios de las entidades de la RSO, relacionadas con la alimentación, ejercicio 

y control de emociones. Otra modalidad son los paseos saludables por itinerarios del Anillo 

Verde. También colaboraciones en eventos del barrio. 

RESULTADOS: Se han incorporado a la RSO asociaciones vecinales, grupos pertenecientes a 

Cáritas, AMPAs y Centro Ocupacional. Se han realizado 7 acciones comunitarias para la 

promoción de hábitos saludables, tenido en cuenta las necesidades de la comunidad. Han 

participado más de 300 personas, en su mayoría mujeres. Se ha potenciado la participación 

intergeneracional e intercultural. El grado de satisfacción de los asistentes ha sido elevado y 

han desarrollado habilidades que les permiten tomar decisiones para mantener o generar 

hábitos saludables. 

CONCLUSIONES: - El trabajo en redes locales forma parte del abordaje de la salud desde la 

perspectiva comunitaria, la cual es competencia de la enfermera Familiar y Comunitaria. - El 

trabajo en red permite obtener un diagnóstico más acertado al tener distintas perspectivas y 

cercanía a la población, el surgimiento de sinergias en el logro de objetivos comunes, mayor 

aprovechamiento de los recursos y resultan de mayor satisfacción para los profesionales 

implicados. 
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SINTONIZA CON TU BARRIO, PROYECTO COMUNITARIO QUE SURGE DE UN SISTEMA DE 

GOBERNANZA PARA INTEGRAR EN LA COMUNIDAD A PERSONAS QUE SE SIENTEN SOLAS 

Susana Muñiz Viña, Iris Castaño García, Teresa Avello Díaz, María Mercedes Vega Gutierrez, 

Laura Midon Martínez, María Isabel Santos Granda 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Aunque vivimos en una sociedad conectada a nivel mundial 

estamos cada vez más solos. De hecho, la soledad es el segundo tema que más preocupa a las 

personas mayores de nuestro país. Por ello este grupo de población puede sentir marginación 

o exclusión social. Como enfermeras de Atención Primaria debemos identificar los problemas 

de la comunidad y tratar de darles solución, priorizando a los grupos vulnerables. El proyecto 

“Sintoniza con tu barrio” pretende integrar a las personas que se sientan solas mediante la 

puesta en marcha de actividades que surgen de la propia población, constituyendo la 

participación ciudadana el eje central de este proyecto. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Favorecer la integración de las personas mayores que 

sienten solas. Fomentar el trabajo intersectorial (Centro de Salud, Ayuntamiento y comunidad) 

buscando objetivos comunes. 

DESARROLLO: Un mapeo de activos realizado en la Zona Básica de Salud de Corvera, mostró la 

escasa participación de la comunidad en las diferentes actividades disponibles. Para conocer 

los motivos de esto se diseñó un gestor de salud representado por una urna con forma de 

televisión, que dio nombre al proyecto y que se sitúa periódicamente en puntos estratégicos 

de la comunidad. La introducción de tarjetas en la urna permite a la población expresar 

necesidades o bien recursos que ofrecer a los demás, para así poner en marcha acciones 

pensadas o bien ejecutadas por la propia comunidad. La apertura de la urna la realizan los 

responsables del proyecto para garantizar la confidencialidad y una vez recogida la 

información se devuelve a la población. 

RESULTADOS: Se pusieron en marcha cuatro talleres: - “Caminando juntos” a cargo de 

enfermeras de primaria y voluntarios de la zona. - “Cocina saludable”, impartido por una 

voluntaria, con la colaboración de nutricionista, alergólogo, profesor de cocina y hosteleros de 

la zona. - “Relajación”, realizado por enfermeras de primaria. - “Manejo del móvil en personas 

mayores”, dirigido por voluntarios de la comunidad. 

CONCLUSIONES: La buena acogida de los talleres demuestra que la participación ciudadana en 

el desarrollo y ejecución de las actividades es la clave para el éxito. Las poblaciones más 

participativas son las poblaciones más saludables. 
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MAPEANDO ACTIVOS PARA LA SALUD EN LA COMUNIDAD ¿CÓMO LA VEN LOS 

ADOLESCENTES? 

Idoia Larrañaga Cortabarria, Mª Salome Aramburu Garate, Maria Blanco Egaña, Nagore Errasti 

Aizpurua, Mª Carmen Virto Lecuona, Jon Luqui Albisua 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Desde el curso 2011-12 en nuestro Centro de Salud 

desarrollamos un Programa de Intervención Comunitaria dirigido a adolescentes. Tras 

ponernos en contacto con diferentes agentes comunitarios, creamos un Grupo de Trabajo, 

establecimos objetivos, dinámica de trabajo, etc. sin seguir una metodología concreta. Desde 

los inicios, hemos intentando buscar la manera de conocer las inquietudes, necesidades, etc. 

de los adolescentes, verdaderos protagonistas de esta intervención; finalmente el curso 

pasado decidimos hacer un mapeo de activos y para ello se contrató una empresa externa. El 

mapeo de activo parte de un punto de vista “salutogénico”, no se centra en necesidades-

déficit en salud sino en factores que actúan en favor de la salud, es decir, la idea de “lo que nos 

ayuda” o “cómo generamos salud”. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): GENERAL: Conocer los factores o recursos que los 

adolescentes identifican en la comunidad y que fortalecen su habilidad para mantener y 

mejorar su salud (sus activos de salud). ESPECIFICO: Ayudar a los adolescentes a conocer los 

factores que a nivel individual, grupal o colectivo fomentan la creación de salud, y a 

identificary conectar dichos factores para crear soluciones partiendo de las habilidades y 

capacidades ya existentes en las personas y en las comunidades. 

DESARROLLO: Para llevar adelante este mapeo de activos trabajamos en colaboración con una 

empresa externa estableciendo objetivos, calendario de actividades, facilitando mapas, 

información sobre recursos y actividades que se realizan en nuestra comunidad de Urretxu y 

Zumarraga… y conseguimos financiación a través de los Ayuntamientos y ayudas del Gobierno 

Vasco. La actividad se ha llevado a cabo en los 4 centros escolares entre diciembre 2017 y abril 

2018 y han participado 213 adolescentes, se han realizado 4 sesiones por centro. 

RESULTADOS: Se ha contextualizado y creado el “banco de deseos y habilidades” de los 

jóvenes, identificado activos de salud de los adolescentes y prototipado acciones comunitarias 

participativas. 

CONCLUSIONES: Los adolescentes ven las relaciones sociales como principal fuente de salud, 

han expresado su deseo de participar en la comunidad, relacionándose entre iguales y también 

ampliando las relaciones con los adultos, y además necesitan espacios propios. 
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ENFERMERÍA EN LA PRESCRIPCIÓN DE ACTIVOS DE SALUD: DESARROLLO DE HERRAMIENTAS 

INTEGRATIVAS A PARTIR DE LOS MAPAS 

Silvia Tierz Puyuelo, Beatriz Garví Galera, Aitor Campos Dominguez, Esther Giménez Pérez, 

Justo Rueda López 

INTRODUCCIÓN: El mapeo de activos es una herramienta salutogénica que identifica las 

fortalezas de la Comunidad, promoviendo su participación y empoderamiento para conseguir 

el mayor nivel de salud. Además, integra la figura enfermera en la comunidad e incentiva el 

Diagnóstico Comunitario. 

OBJETIVOS: Elaborar el mapa de activos en salud del Distrito 6 de Terrassa a través de técnicas 

participativas mapping party (MP), grupos focales (GF) y participación en mesas de distrito, 

durante el periodo Junio-Diciembre 2018. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo transversal, dirigido a ciudadanos 

mayores de edad que pertenecientes al CAP Terrassa Nord. La metodología se ha realizado en 

3 fases. En una fase previa se realizó el volcado e identificación de datos de activos publicados 

en las webs de entidades locales de carácter público y privado del distrito. En una segunda fase 

se inició la intervención, con la identificación de los líderes de las entidades sociales y se inició 

el trabajo de campo a través de MP y GF. En la fase final se elaboró una base de datos que se 

pone a disposición del Consorci Sanitari de Terrassa (CST) al objeto de difundirlos a través de 

los repositorios oficiales (GENCAT, CST,…) y las entidades comunitarias. Proyecto aprobado por 

el Comité de Ética de Investigación Clínica (CEIC) del Consorci Sanitari de Terrassa (CST). 

RESULTADOS: En el análisis de identificación de activos, se localizaron 48 entidades culturales, 

27 entidades deportivas y 21 entidades de carácter asociativo. Se realizaron 6 actividades de 

MP, en la que participaron 50 personas con una edad media de 50,24 años. Se participó en 8 

GF promovidos por entidades asociativas y en 3 grupos de trabajo promovidos por entidades 

políticas del Distrito 6 de Terrassa, con el objetivo de programar actividades de carácter 

participativo en diferentes puntos del territorio. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El mapeo de activos permite integrar actividades de carácter 

sanitario en las diferentes actividades promovidas desde la comunidad, a la vez que permite 

adaptar la oferta sanitaria a las necesidades reales de la población y difundir intervenciones de 

promoción y prevención de la salud evitando las limitaciones actuales del sistema sanitario. 
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TÉCNICAS PARTICIPATIVAS EN EL MAPEO DE ACTIVOS DEL DISTRITO VI DE TERRASSA. 

LIDERAZGO ENFERMERO EN GRUPOS FOCALES Y MAPPING PARTY 

Silvia Tierz Puyuelo, Beatriz Garví Galera, Aitor Campos Dominguez, Esther Giménez Pérez, 

Justo Rueda López 

INTRODUCCIÓN: El mapeo de activos en salud identifica las fortalezas de la comunidad para 

emplearlas como estrategia participativa y de empoderamiento en salud. Los métodos de 

recogida de la información fueron a través de técnicas participativas (MappingParty (MP) y 

Grupos Focales(GF)). 

OBJETIVOS: Identificar activos de salud mediante técnicas participativas en el del Distrito VI 

(D6) de Terrassa. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Identificar activos de salud mediante técnicas participativas en el del 

Distrito VI (D6) de Terrassa. 1ª Fase: Diseño de métodos participativos a partir GF y elaboración 

de un calendario para la realización de MP. 2ª Fase: Identificación de los referentes de la 

comunidad y coordinación para el desarrollo de GF específicos por diferentes zonas del D6. 3ª 

Fase: Difusión a la comunidad de los activos e identificación de las áreas de influencia. Durante 

el proceso de mapeo se identificaron las fortalezas, las preocupaciones (necesidades) y las 

oportunidades (implicación social). 

RESULTADOS: Se realizaron seis sesiones de MP en la que participaron 50 personas (38 

mujeres y 12 hombres), con una edad media de 46,87+20,24(DS) años. Se identificaron activos 

no formales (circuitos urbanos para caminar y socializar), activos relacionados con ocio y 

cultura (bibliotecas de distrito, colegios e institutos de la zona) y asociaciones socio culturales 

(grupos de mujeres, asociaciones de vecinos, grupos de inmigrantes y migrantes), activos de 

colaboración social (entidades no gubernamentales, asociaciones de apoyo ante riesgo social), 

activos deportivos individuales y colectivos (grupos de petanca, fútbol, baile, senderismo…). 

Las preocupaciones identificadas fueron las personas mayores vulnerables, falta de limpieza en 

determinados espacios comunes, diseños inadecuados de espacios lúdicos y percepción de 

inseguridad para determinados colectivos (niños, ancianos). En el desarrollo de los GF se 

coincidió en la identificación de los activos de salud y se identificó como debilidad la necesidad 

de una difusión unificada de los activos comunitarios. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Las técnicas participativas mejoran la interacción de los 

diferentes activos comunitarios y permiten identificar activos adaptados a las necesidades 

propias de cada individuo y colectivos. El liderazgo de enfermería en la prescripción de activos 

comunitarios mejora los resultados de salud de la población aportando un valor añadido a las 

entidades y los activos del Distrito VI de Terrassa y permite diseñar políticas de salud acorde a 

las necesidades detectadas. 
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IMPLEMENTACIÓN DE LOS ENFOQUES DE ACTIVOS EN SALUD Y ESCUELAS PROMOTORAS DE 

SALUD EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL A TRAVÉS DE UNA METODOLOGÍA PARTICIPATIVA 

Beatriz Arranz Álvarez, Ana González Espejo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Los Centros Municipales de Salud Comunitaria (CMSc) de la 

ciudad de Madrid conforman una red cuya actividad se centra en la promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad. Uno de los programas a través de los cuales organizan y llevan a 

cabo dicha actividad es el de Promoción de la Salud en el ámbito educativo, cuyas 

intervenciones se dirigen a la comunidad educativa (alumnado, profesorado y familias). En 

este contexto, y de cara a potenciar las oportunidades que ofrece el ámbito educativo como 

espacio para el desarrollo de la salud comunitaria, se ha llevado a cabo una Investigación 

Acción-Participación en el contexto de una beca de investigación para implementar los 

enfoques de Activos en Salud y Escuelas Promotoras de Salud (EPS) a nivel de este programa. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Impulsar el diseño y la evaluación de proyectos de 

promoción de la salud en el ámbito educativo que incorporen el enfoque de los modelos de 

activos en salud y escuelas promotoras de salud. 

DESARROLLO: Se llevó a cabo una Investigación Acción-Participación. La población diana 

fueron los y las profesionales que participan en el programa de promoción de la salud en el 

ámbito educativo. La recogida de datos se llevó a cabo a través de varias técnicas. 

Principalmente, observación participante y entrevistas a informadores clave. Posteriormente, 

los resultados de la investigación se devolvieron a los y las participantes en sesiones 

dinamizadas por la enfermera encargada de la investigación. 

RESULTADOS: En la fase de investigación, se observaron más de 30 intervenciones tras las 

cuales se extrajeron los retos y oportunidades de mejora. En el proceso participativo posterior, 

el 80% de los profesionales del programa contribuyeron a analizar los resultados de la 

investigación y diseñar las medidas de implementación que se tomarán a nivel de programa. 

CONCLUSIONES: La implementación de nuevos enfoques en la práctica profesional a través de 

metodologías participativas proporciona calidad y aceptación al proceso de cambio por parte 

del equipo. 
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PLAN DE DESARROLLO COMUNITARIO EN UN BARRIO CON DOS ZONAS BÁSICAS DE SALUD 

Lara Edurne González Castellanos, Isabel María Gordo Cerezo, Francisco Javier García Oliva, 

Laura Bonillo Sánchez, Iciar Fernández de Alarcón Medina, Isabel Rangel Barroso 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En 2015, reunidas distintos recursos, ONG’s y asociaciones 

del barrio, surge un movimiento de participación comunitaria. En los primeros meses se 

mantuvieron reuniones periódicas y desarrollaron acciones para analizar qué piensa, quiere y 

siente la gente del barrio. Analizados los mapeos realizados se ha desarrollado un plan de 

acción. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Favorecer que la comunidad sea un agente activo y 

protagonista de un proyecto de transformación de su entorno y su realidad más inmediata. 

Generar un grupo motor para dinamizar metodológicamente el proceso. Realizar un 

diagnóstico de salud comunitario. Desarrollar plan participativo 

DESARROLLO: Se constituyó un grupo motor y organizaron comisiones de trabajo. Con el 

objetivo de realizar un diagnóstico de la situación en el barrio, se realizaron mapeos en 

diferentes localizaciones y con distintos grupos poblacionales. Para devolver la información se 

presentó a la población en varios espacios y talleres debatiendo sobre diferentes propuestas 

de acción. En los último año y medio se están llevando a cabo actividades dentro de las líneas 

de acción priorizadas por la población. Campaña de limpieza, salud medio ambiental, huerto y 

personas en soledad 

RESULTADOS: Grupo motor consolidado. Constitución de distintos grupos de trabajo, 

desarrollo plataformas de difusión por redes. 3 mapas resumen. Documentos de análisis. II 

Encuentros vecinales. Semana de la limpieza con participación de unas 400 personas e 

implicación de los colegios de la zona. Participación en las fiestas del barrio y en actividades 

puntuales. 

CONCLUSIONES: La participación real es un proceso lento y fluctuante en cuanto a la 

implicación. Las líneas de acción priorizadas por la comunidad se basan en realidades 

complejas, no puramente sanitarias, lo cual nos deja como un actor más en el proceso y no 

disponemos de soluciones a corto plazo, pero trabajar sobre los determinantes sociales de la 

salud con una perspectiva poblacional y partiendo de las iniciativas del barrio ayudará a que la 

comunidad pase a ser un activo de salud. 
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MAPEO DE ACTIVOS EN DOS BARRIOS DE VALLECAS: NUMANCIA Y PORTAZGO. MADRID 

2018 

Alba Cabricano Cangas, Flora Espejo Matoralles; Beatriz Valdivielso Fernández de Valderrama; 

Borja Apellaniz Aparicio; Ana Hernández Gil Alonso; Gloria Santa Palao 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El modelo de activos en salud puede suponer una 

revitalización de las intervenciones de promoción de la salud y de la salud comunitaria en 

términos de intersectorialidad, salud positiva y búsqueda de bienestar, potenciando la equidad 

en salud. El proceso de identificación y elaboración de un mapa de activos, toma sentido con la 

acción y la creación de distintas capacidades, realizadas de forma participativa, con 

perspectiva de equidad, justicia y dónde se contemple la evaluación. Por ello se requiere de 

acción, para aprovechar su capacidad transformadora. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA):● Identificación y elaboración de un mapa de activos en 

salud, en los barrios de Numancia y Portazgo, que son ámbito de acción de los C. de Salud 

Numancia y Buenos Aires. ● Identificar redes asociativas entre dichos activos. ● Generar o 

fortalecer conexiones y acciones de trabajo conjuntas, entre distintos agentes de dichos 

barrios. 

DESARROLLO: Creación de un grupo motor, compuesto por profesionales sociosanitarios y 

vecinas/os, que diseñó y programó 8 sesiones de paseo-mapeo para identificar activos. 

Volcado de la información en 2 sesiones presenciales en un mapa físico ad-hoc. Realización de 

un paseo emocional del barrio. Realización de un sociograma previo a los paseos y otro tras 

finalizar el proceso. Evaluación utilizando la herramienta para autoevaluación en equidad del 

Observatorio de Salud de la Dirección General de Salud Pública de Asturias. 

RESULTADOS: Se registraron 92 activos: 34 son entidades institucionales, 28 son asociaciones 

u otras entidades no institucionales y 30 son infraestructuras o espacios físicos. Se 

identificaron emociones: amor, alegría, tristeza y rabia, relacionadas con el entorno del barrio. 

Se identificaron fallos en la relación con centros educativos y asociaciones, algunas de las 

cuales se fortalecieron tras el proceso. Se detectaron problemas en la representación y 

abordaje de necesidades de grupos minoritarios en cuanto a religión y nivel socioeconómico. 

La representación acción y abordaje de necesidades de mujeres y distintos grupos de edad, se 

consideró mejorable. 

CONCLUSIONES: Un mayor conocimiento de los condicionantes de salud, de los barrios La 

coordinación con diferentes agentes de influencia en la salud 
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SEMANA SIN HUMO DEL TABACO2018 ORGANIZADA POR XPCTCC(XARXA PREVENCIÓ 

CONTROL TABAQUISME CATALUNYA CENTRAL): RESULTADOS DEL TRABAJO COLABORATIVO 

I EN RED DE PROFESIONALES DE DIFERENTES AMBITOS 

Beatriz García Rueda, Celia Pérula Jiménez, M. Dolors Coll Areñas, M Carme Coldeforns Oller, 

Rosa Cobacho Casafont, Lidia Rubio García. 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La XPCTCC es una red de profesionales de diferentes ámbitos 

(atención primaria, hospitales, asociaciones de enfermos, farmacéuticos…) interesados en 

mejorar la prevención y control del tabaquismo en la Cataluña Central. Cada año durante la 

Semana Sin Humo (SSH)del tabaco promueve una actividad conjunta en todo el territorio 

basada en el lema de esta. Este año ha sido “Viu a Sac Sense Tabac”, "Vive a saco, sin tabaco". 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Informar a la población de los riesgos del tabaco. Hacer 

reflexionar a los fumadores sobre algunas razones por las que podrían dejar de fumar. 

Aumentar el impacto de la SSH18. 

DESARROLLO: Con este lema y basándonos en el paso 1 de la “Guia d’ajuda per deixar de 

fumar del PAPSF(Programa Atenció Primària Sense Fum)”, motivos y cálculo de ahorro, se ideó 

la siguiente actividad: pedir a los fumadores que quisiesen participar el nºcigarrillos/día 

fumados y las razones por las que dejarían de fumar. Estas, teniendo en cuenta el lema, se 

clasificaron de forma simbólica en "sacos de razones”: salud, dinero, imagen, hijos, libertad, 

olor, otros. Con una rueda de coste y los cig/dia se calculaba el gasto anual en tabaco de cada 

participante y se le daba un cheque simbólico con los euros/año invertidos en tabaco. 

Seguidamente se le preguntaba qué regalo se haría y porqué razones dejaría de fumar. 

Finalizada la actividad, se hizo recuento global de euros gastados en tabaco y se valoró las 3 

principales razones por las que los fumadores dejarían de fumar. La actividad se llevó a cabo 

en diferentes ámbitos: atención primaria, hospitalaria, sociosanitario y comunitario (escuelas, 

institutos y plazas). A destacar que se realizó en 6 capitales de comarca de la 

CC:Berga,Igualada, Manresa,Moià,Solsona y Vic. 

RESULTADOS: Participaron 952fumadores que ahorrarían 1.024.218€ en un año si dejaran de 

fumar. Las tres razones principales por las que dejarían de fumar serían en este orden: salud, 

dinero, hijos. El regalo que se harían con el dinero ahorrado anualmente si dejaran de fumar 

sería un viaje. Perfil del participante: fumador 13cig/día; gasto medio tabaco 1073€/anuales. 

CONCLUSIONES: Los resultados muestran un gran impacto poblacional, conseguido gracias al 

trabajo colaborativo de diferentes ámbitos y la integración de diferentes profesionales. 
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TRABAJO EN EQUIPO EN LA ASIGNATURA “ENFERMERÍA COMUNITARIA” del GRADO EN 

ENFERMERIA. Una experiencia educativa en la Facultad de Medicina y Enfermería. Sección 

Donostia. 

Mari Jose Alberdi Erice, Josune Zubeldia Etxeberria, Nagore Zinkunegi Zubizarreta 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La capacidad de trabajar en equipo es imprescindible para 

los futuros profesionales de Enfermería que estamos formando, por ello abordaremos la 

competencia Trabajo en Equipo. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Exponer la metodología mediante la cual los estudiantes de 

enfermería de segundo curso adquieren la competencia Trabajo en Equipo. 

DESARROLLO: Los estudiantes de 2º curso, durante 7 sesiones presenciales de 2h y sesiones 

no presenciales, elaboran en equipo (Competencia 1) un Programa de EpS (Competencia 2). La 

experiencia se desarrolla en seminarios de 20-25 estudiantes, divididos en grupos de 4/5. Se 

basa en Guías sobre Trabajo en Equipo y Programación en Educación para la Salud (EpS) y se 

estructuran de la siguiente manera: el docente expone teoría del Programa de EpS y guía a 

cada equipo y, los estudiantes, en equipo, realizan y exponen tareas. 

RESULTADOS: La competencia Trabajo en Equipo vale 1 punto (sobre 10) en la asignatura. Se 

utiliza una rúbrica específica, que incluye indicadores (Identificación de roles grupales, 

Planificación/organización de la tarea, Participación/compromiso con la tarea grupal y Gestión 

positiva de las diferencias) y descriptores (<5; 5-7.5; 7.5-10). En cada seminario se tienen en 

cuenta: la evaluación del profesor sobre cada equipo y estudiante y, la autoevaluación de cada 

equipo. Además, en el último seminario, el estudiante se autoevalúa y evalúa a cada 

compañero de grupo. 

CONCLUSIONES: Los estudiantes en seminarios, realizan un Programa de EpS utilizando una 

metodología de trabajo en equipo para lograr objetivos, intercambiando datos, asumiendo 

responsabilidades, resolviendo dificultades y contribuyendo a mejorar la tarea. Esta manera de 

entender el trabajo en equipo, lo pueden poner en práctica en sus prácticas asistenciales. La 

experiencia fusiona dos competencias en una misma tarea, recoge los indicadores de la 

competencia en una rúbrica y autoevalúa y hace evaluar a compañeros. 
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MES ESPECÍFICO DE FORMACIÓN PARA TUTORES DE ENFERMERÍA Y MEDICINA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA DE UNA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCIÓN FAMILIAR Y 

COMUNITARIA 

Maravillas Torrecilla Abril, Ana Patricia Crespo Mateos, Milagros Oyarzabal Arocena, Esther 

Cartagena Martínez, Paula Gras Valentí, Clara Isabel Ortiz 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Es objetivo de las UDM AFYC facilitar la formación de los 

Tutores en metodologías docentes y otros aspectos con los programas formativos. Esta tarea 

se desarrolla durante el MEF. Las actividades docentes deben someterse a procesos de 

evaluación. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Describir el desarrollo e implantación del MEF. Conocer el 

grado de participación en el MEF 2018 Analizar la valoración con la formación recibida en el 

MEF 2018 

DESARROLLO: - Periodo voluntario de formación (4 semanas). Los Tutores pueden realizar 

estancias formativas, y asistir a una amplia oferta formativa organizada por la UD, mientras los 

residentes de último año a su cargo asumen la consulta, atendiendo a la metodología docente 

de intervención directa (nivel 3 de responsabilidad). - Tutores - UDM AFYC de Alicante. - 

Colaboradores docentes, aulas, soporte informático y audiovisual. - Encuesta previa de 

necesidades formativas de interés. - Se imparten cursos teórico-prácticos (entre 7 y 35h de 

duración) en jornada laboral y acreditados CFC, sumando 270 horas lectivas - Cuestionario 

posterior de valoración. - Se monitoriza este proceso a través de la evaluación anual del Plan 

de Calidad Docente. 

RESULTADOS: Se planificaron 26 actividades. Los Tutores con residentes del último año que 

acudieron a algún curso fueron de 24 Tutores de 55. Los cursos más solicitados fueron: 

Investigación (n19), Metodología docente (n19), Aplicaciones informáticas de Gestión de 

Consulta y Plataforma de análisis de información de AP (n20), Cuidados Paliativos ( n19) y 

Nutrición (n19). El % de asistencia a alguno de los cursos fue del 65%, con una satisfacción 

global de 4,5±0,53/5. 26 Tutores realizaron estancias formativas en servicios la provincia de 

Alicante. La estancia más solicitada fue UHD. 

CONCLUSIONES:Experiencia muy valorada. Posibilita la formación en competencias del 

programa formativo y labor docente. Es de fácil aplicación, si se cuenta con el respaldo de 

otros Tutores que se encargan de la labor de tutorirzación en la ausencia del Tutor principal, la 

Dirección AP, y los Docentes que realizan su labor sin remuneración. Las áreas más solicitadas 

coinciden con las necesidades manifestadas en los estudios previos. Es imprescindible la 

dedicación de las UDM AFyC en el impulso de la formación de Tutores a través de este tipo de 

iniciativas. 
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CUIDADOSCONCOMPASIÓN: UNA HERRAMIENTA PARA DISMINUIR LA FATIGA POR 

COMPASIÓN EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA 

María Dolores Ruiz Fernández, Ángela María Ortega Galán, Olivia Ibañez Masero, Rocío Ortiz 

Amo; Máximo Sánchez Ruiz, Juan Diego Ramos Pichardo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La fatiga por compasión o desgaste por empatía es un 

síndrome que se produce en aquellos profesionales que trabajan con el sufrimiento ajeno. Los 

profesionales de enfermería a menudo se enfrentan a situaciones de dolor, sufrimiento y 

acompañan a los enfermos y familiares a tomar decisiones que generan una gran impacto 

psicoemocional. Todo ello, en un intento de empatizar y ayudar a la persona para que el 

sufrimiento sea aliviado. Este síndrome puede provocar una reconexión emocional con la 

experiencia vivida, evitación de la situación traumática y una constante hiperactivación, con 

elevados niveles de estrés. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Diseñar un entorno web para los profesionales de 

enfermería que sirva como una herramienta para diagnosticar, prevenir o tratar la fatiga por 

compasión. 

DESARROLLO: CuidadosconCompasión es un entorno web que permite valorar la fatiga por 

compasión mediante el instrumento ProQool, se puede acceder a las últimas investigaciones, 

estudios y noticias sobre este síndrome. Ofrece una serie de recursos o experiencias que se 

han puesto en marcha en entornos sanitarios para prevenir o paliar la fatiga por compasión. Y 

por último, se ha incluido un apartado en el cual se invita a los profesionales a reflexionar y 

compartir experiencias relacionadas con los cuidados, la compasión y la humanización. Este 

proyecto ha sido subvencionado por la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. PI-AP-

0100-2016. Fatiga por Compasión y Burnout en Profesionales de Enfermería en Andalucía. 

RESULTADOS: Se ha comenzado a dar difusión a esta herramienta en diferentes foros, 

jornadas y congresos. Se ha hecho extensible a profesionales en formación especializada y a 

estudiantes de enfermería en diferentes universidades. La difusión en redes sociales ha sido 

masiva, informando a los profesionales de recursos y noticias destacadas. Es un proyecto muy 

incipiente, por tanto, no contamos con resultados cuantificados por el momento. 

CONCLUSIONES: CuidadosconCompasión es una herramienta muy valiosa para los 

profesionales de enfermería de diferentes ámbitos asistenciales, no solo para tratar la fatiga 

por compasión sino que pretende ser un espacio de reflexión y apoyo de los profesionales 

sanitarios. De esta forma, ofreceremos unos cuidados de calidad y humanizados. 
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SEGURIDAD EN LA VACUNACIÓN: RUEDA Y GUÍA 

Salome Aramburu Garate, Rosa Mª Sancho Martínez, Osane Dorronsoro Barandiaran, Mª Jose 

Arzuaga Iribarren, Ana Bueno Intxaurrondo, Mónica Antolín Vicente 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La vacunación no está sólo circunscrita al ámbito de 

pediatría, sino que abarca desde el nacimiento hasta el final de su vida. Somos enfermeras de 

distintos ámbitos relacionados con la vacunación: Salud Pública y Atención Primaria de 

pediatría y de adultos. Tras detectar los errores en profesionales con poca experiencia en 

vacunación relacionada con el cambio generacional y precariedad laboral, diseñamos una guía 

y una rueda, fáciles de manejar que permitieran resolver las dudas más habituales en el 

manejo de la vacunación y plantearlo desde la perspectiva de la seguridad poniendo en 

evidencia aquellos aspectos en los que hemos encontrado errores más habitualmente. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Proporcionar a los profesionales herramientas que 

proporcionen seguridad en el desarrollo de la vacunación, minimizando errores durante la 

misma. Aportar información específica y rápida sobre calendarios de vacunación vigentes. 

DESARROLLO: Hicimos un recuento de los errores más frecuentes y las cuestiones más 

demandadas por nuestros compañeros, y una búsqueda bibliográfica sobre seguridad del 

paciente, procedimientos en vacunación utilizando los 7 correctos, indicaciones, fichas 

técnicas, nomenclatura en diferentes idiomas… La guía se desarrolla siguiendo los 7 correctos 

en las distintas fases de vacunación (previa, en desarrollo y final) poniendo en relieve los 

temas claves de seguridad, características de cada vacuna, indicaciones, contraindicaciones, 

dosificación, excipientes, interacciones; procedimiento en vacunación escolar; seguridad en 

registro y valoración de datos vacunales, … La Rueda facilita conocer las indicaciones de la 

vacunación (en población adulta y grupos de riesgo) en una presentación única en formato 

bolsillo. 

RESULTADOS: Se ha elaborado una guía de bolsillo y una rueda de vacunación sobre 

calendarios de vacunación vigentes en nuestra Comunidad tanto de pediatría como de adultos, 

que pretenden mejorar el nivel de seguridad de los pacientes y minimizar los errores. 

CONCLUSIONES: La vacunación es una medida preventiva que se desarrolla en las distintas 

etapas de la vida de una persona desde el nacimiento hasta la el final de su vida. Todas las 

enfermeras, especialmente de Atención Primaria, deben conocer y estar familiarizadas con las 

recomendaciones de vacunación vigentes. Y estas dos herramientas facilitan la información 

para conseguirlo. 
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EXPECTATIVAS DE LOS ENFERMEROS INTERNO RESIDENTES DE ENFERMERÍA FAMILIAR Y 

COMUNITARIA DE CATALUÑA SOBRE SU FORMACIÓN ESPECIALIZADA 

Sonia Farran Farré, Alejandra Martínez Bustos, Eva Boix Renart, Cristel González González, 

Laura López Gómez, María José Sánchez Doblado 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La vía EIR (Enfermero Interno Residente) es el sistema por 

el cual los enfermeros generalistas acceden a la formación especializada tras superar una 

prueba única, de carácter anual en España. En este estudio nos planteamos saber qué esperan 

los EIR de Enfermería Familiar y Comunitaria (EFyC) de Cataluña respecto a su formación, 

tutores, Unidades Docentes (UD) y futuro laboral. 

OBJETIVOS: Analizar la asociación de las expectativas de los EIR de EFyC sobre su UD, tutores, 

itinerario formativo y futuro laboral y su cumplimiento al final de la residencia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Tipo de estudio: Estudio transversal antes-después entre junio de 

2019 y abril de 2021. Población de estudio: Todos los residentes de EFyC que inicien su 

residencia en Cataluña en mayo de 2019. Variables de estudio: UD; año de residencia; sexo; 

edad; expectativas sobre UD, tutores, itinerario formativo y laborales. Recogida de datos: 

Mediante encuesta diseñada para este estudio, cumplimentada de forma anónima por los 

residentes al inicio y al final de su residencia con el programa Google Drive y distribuida por las 

presidentas de las subcomisiones de toda Cataluña a los mismos. Estrategia de análisis 

prevista: Se usará el programa SPSS v.23. Se realizará una descriptiva univariada (frecuencias) y 

bivariada (p-valor asociado al estadístico exacto de Fisher, OR y RP, con IC del 95%). 

RELEVANCIA: Aunque existen encuestas de valoración durante el periodo de residencia, 

apenas se conocen trabajos que valoren las expectativas previas de los residentes al inicio de 

su formación y que se puedan comparar con su valoración final. Los resultados de este estudio 

podrían servir para mejorar su formación y la tarea de tutores y Unidades Docentes. 
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DOCENCIA, COMUNICACIÓN Y DIFUSIÓN DEL CONOCIMIENTO MEDIANTE LAS REDES 

SOCIALES (RRSS) EN LOS ESTUDIANTES DE OPOSICIONES Y EIR 

Arantxa Picón Santamaría, Arantza Tomás López, Victoria Armenteros Yeguas, Oiane Baez 

Gurruchaga, Beatriz Landa Portilla, Estíbaliz Cristobal Dominguez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Las redes sociales se han convertido en una herramienta 

para la comunicación y la difusión del conocimiento científico, resultando más rápido y 

moderno que los sistemas convencionales. El sistema educativo está sufriendo una era de 

innovación y cambios constantes en el que las RRSS están teniendo un papel fundamental. En 

la actualidad, las infografías suponen las imágenes explicativas más descargadas con el fin de 

comunicar información de manera visual. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Describir el impacto de una cuenta de Instagram para 

preparación de oposiciones y exámenes EIR (Enfermera Interna residente). Analizar en cuanto 

a nº y temática de infografías, nº de seguidores, horas favoritas de conexión, nº de 

interacciones y descargas de infografías. 

DESARROLLO: Se crea un perfil en Instragram subiendo fotos e infografías relativas a los 

siguientes temas: fundamentos de enfermería, patología respiratoria y el paciente crítico, para 

explicar de forma esquemática determinados contenidos teóricos y facilitar su comprensión. 

Semanalmente se organizaba y preparaban las infografías para publicar. Instagram cuenta con 

la posibilidad de recoger el número de seguidores, número de interacciones y para el cual se 

establece un periodo de seguimiento de 5 meses. 

RESULTADOS: Desde Agosto 2018 hasta Diciembre 2018 el nº total de infografías subidas 

fueron 25 de las cuales las más consultadas fueron las relativas a la terminología NADA-NIC-

NOC, calendario de vacunas y el shock en el paciente crítico. El nº de seguidores fueron 2.300, 

siendo las horas de conexión favoritas entre las 19:00 y las 22:00 h. Hubo un total de 11.031 

interacciones y 72 descargas en referencia al cuidado del paciente crítico, 1.777 interacciones y 

98 descargas del calendario vacunal y 1.900 interacciones y 100 descargas sobre la 

terminología NANDA-NIC-NOC. 

CONCLUSIONES: La cuenta de Instagram ha conseguido un seguimiento notable de estudiantes 

de EIR/oposiciones. Se han detectado una serie de temas que captan mayor interés. El uso de 

las redes sociales como por ejemplo Instagram contribuyen a acercar el conocimiento a 

estudiantes y a la relación con el docente. 
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ANÁLISIS, ADECUACIÓN Y SISTEMATIZACIÓN DE LA FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS 

ENFERMERAS DE NUEVA INCORPORACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA EN LA OSI ARABA  

David Miguel-Martin, Pérez-Aguiar AI, Acedo-Sánchez D, Tíscar-González V, Izquierdo-De la 

Guerra A 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: A pesar de existir la especialidad de enfermería familiar y 

comunitaria, actualmente la organización y las necesidades del Sistema Sanitario hacen posible 

y necesario que accedan enfermeras generalistas al ámbito de Atención primaria. En el año 

2016 Osakidetza comienza el despliegue del programa estratégico de Itinerarios formativos 

que tiene como objetivo la adecuación de la formación de lo/as profesionales a su puesto de 

trabajo. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): OBJETIVO PRINCIPAL Alineados con la estrategia corporativa 

de Itinerarios Formativos, surge la necesidad de analizar y sistematizar la formación 

continuada de las enfermeras que acceden por primera vez al ámbito asistencial de Atención 

primaria. OBJETIVOS SECUNDARIOS • Analizar las competencias mínimas que deben adquirir 

para desempeñar sus funciones • Estimar tiempos necesarios para el desarrollo de 

competencias • Homogeneizar y diseñar recursos formativos adecuados. 

DESARROLLO: Se constituye un grupo de expertos conformado por dos enfermeras expertas 

en metodología didáctica y tres enfermeras especialistas en Atención Primaria. Se realiza un 

análisis DAFO para valorar la situación basal, a partir del cual se desarrolla una dinámica de 

trabajo conjunta con unidades hospitalarias y de Atención Primaria para determinar un 

esquema común a desarrollar: acuerdo de objetivos, desarrollo de apartados, método de 

evaluación. Se desarrollan reuniones periódicas para mostrar el progreso, realizar 

brainstorming y resolver dudas. 

RESULTADOS: Se seleccionaron de los programas de Itinerarios Formativos aquellos que 

desarrollan las competencias consensuadas como mínimas en Atención primaria. A partir de 

ahí, por cada competencia se seleccionó: o Los programas formativos asociados. o Los 

objetivos específicos a alcanzar o La adecuación del tiempo de aprendizaje describiendo la 

progresión del mismo por semanas y lugares de rotación. o Los recursos formativos 

presentados a través de la plataforma corporativa Jakinsarea o Métodos de evaluación 

CONCLUSIONES: La homogeneización de la formación de las enfermeras que acceden a 

Atención Primaria redunda en una mejora de la calidad y seguridad asistencial, en un contexto 

actual en el que conviven en dicho ámbito enfermeras generalistas y especializadas. La 

sistematización del proceso de formación, junto con la implantación de un sistema de 

evaluación por competencias específicas, permitirá la adecuación de los tiempos de formación 

y la optimización de los recursos disponibles. 
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PERCEPCIÓN DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN RESIDENTES DE MEDICINA Y 

ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA UNIDAD DOCENTE NORTE DE MADRID 

Airam Cabrera Rodríguez, Sara Mateos Díez, Elena Polentinos Castro 

INTRODUCCIÓN: El estudio sobre seguridad del paciente en Atención Primaria en España 

(APEAS), sitúa la prevalencia de eventos adversos en un 11,18‰; donde el 70,2% son 

evitables. Ante estos datos, se hace necesario explorar la cultura de seguridad del paciente en 

los futuros profesionales de la Atención Primaria: médicos y enfermeros actualmente 

residentes. 

OBJETIVOS: Conocer la percepción de cultura de seguridad del paciente en los residentes de 

medicina y enfermería de Familia y Comunitaria en una Unidad Docente Multidisciplinar de la 

Comunidad de Madrid. Como objetivos específicos - Analizar las diferentes dimensiones que 

puedan constituir parámetros de fortaleza y debilidades en la seguridad del paciente. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo transversal, realizado en residentes 

de la Unidad Docente Multidisciplinar de Atención Familiar y Comunitaria Madrid Norte, que 

acudieron al curso de calidad y seguridad del paciente de edición anual. La recogida de datos 

se realizó a través de una encuesta anónima no validada y autoadministrada al inicio del curso. 

RESULTADOS: De los 87 residentes, 72 cumplimentaron la encuesta (82,76%). El 98.7% 

reconoció haber cometido algún error y un 61,6% afirmaba haberlo hecho en los dos últimos 

meses. El 42,7% considera que alguno de esos errores ha tenido repercusión importante para 

si mismo, aunque solo el 6,7% cree que ha influido en la salud del paciente. El 100% afirmó 

haber aprendido de los errores. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Estos resultados se asemejan a otros estudios, como el 

realizado por Saura-Llamas et al. (2011) en residentes de la Unidad Docente de Murcia, donde 

el 88.9% reconoció haber cometido algún error clínico, y el 62.9% refirió haberlo cometido en 

los dos últimos meses. Entre las limitaciones, citar el empleo de un cuestionario no validado y 

la no diferenciación entre suceso y evento adverso. Actualmente, los resultados de este 

estudio están siendo tenidos en cuenta en el diseño de un proyecto para profundizar sobre la 

cultura de seguridad del paciente en residentes, donde utilizaremos herramientas validadas y 

de aplicabilidad de Atención Primaria, como el cuestionario MOSPS. 
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CONOCIMIENTOS BÁSICOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN RESIDENTES DE UNA 

UNIDAD DOCENTE DE ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA 

María Luisa Fraga Sampedro, Esther Fernández Fernández, Carmen Fernández Loureiro, 

Ignacio Couselo Fernández, Jose María Rumbo Prieto, Alberto Grandal Piñeiro 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Las unidades docentes Multidisciplinares (UDM) de Atención 

Familiar y Comunitaria (AFyC), forman a especialistas de Medicina y Enfermería. Los 

especialistas en formación (residentes) suelen incorporarse a las UDM sin, a priori, los 

conceptos claros sobre las nociones básicas de la Atención Primaria de Salud (APS). La 

adquisición de unos adecuados conceptos básicos previos a la especialización es necesaria 

para afrontar la especialidad desde un enfoque más proactivo 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Valorar el nivel de conocimientos sobre conceptos básicos 

de APS en residentes de una UDM 

DESARROLLO: Estudio observacional descriptivo. La población de estudio fueron los 29 

residentes (21 MIR y 8 EIR) de la UDM de AFyC de la Xerencia de Xestión Integrada de Ferrol 

(XXIF). Se utilizó un cuestionario anónimo auto-cumplimentado ad hoc con 10 preguntas tipo 

test y 7 preguntas abiertas que analizó los conceptos básicos que caracterizan a la Atención 

Primaria (activos de salud, diagnóstico de salud, modelo APOC, atención domiciliaria, agentes 

comunitarios de salud, PACAP, PAPPS…). Se realizó análisis estadístico descriptivo (medias y 

porcentajes) a través de Microsoft Excel 2010®. 

RESULTADOS: La participación final fue de 25 residentes (17 MIR y 8 EIR). El porcentaje medio 

de aciertos en las preguntas tipo test fue del 68,6%, los MIR obtuvieron un 60% de aciertos 

frente al 83,8% de los EIR. En las preguntas abiertas, la media bajo al 9,9% de respuestas 

correctas, el resultado fue 1,2% en el colectivo MIR y un 18,8% en los EIR. 

CONCLUSIONES: Hemos observado que el nivel de conocimientos sobre conceptos básicos de 

APS de los residentes es bajo al inicio de su formación y presenta variabilidad entre categorías 

de residentes. Este estudio no explica porque no han adquirido los conceptos básicos antes de 

elegir la especialidad, pero el evaluar dichos conocimientos nos ha permitido detectar una 

necesidad que la UDM se plantea revertir mediante una formación básica estandarizada sobre 

APS a residentes y extensible a los tutores. 
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CONOCIMIENTO EN CUIDADOS PALIATIVOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE 

ATENCIÓN PRIMARIA DEL ÁREA DE SALUD DE LEÓN 

Sandra Merino Acevedo, Sara Fernández Fernández, Ana Isabel Liébana Morán, Leticia Trancón 

Veiga, Luis María Herrero García 

INTRODUCCIÓN: La Atención Primaria (AP) se encarga de la asistencia a la comunidad y gracias 

a sus características (integral, integrada, continua, accesible), garantiza un marco idóneo para 

la atención a la unidad paciente/familia-cuidador con enfermedad terminal. Por ello, cabe 

preguntarse ¿están los enfermeros/as de AP capacitados para prestar Cuidados Paliativos (CP) 

de calidad? 

OBJETIVOS: Objetivo general: determinar el nivel de conocimiento en CP que tienen los 

profesionales de enfermería de AP del área de Salud de León. Objetivos específicos: evaluar el 

conocimiento general así como de las distintas dimensiones de CP, identificar factores socio-

demográficos y laborales que influyen en el conocimiento y conocer la opinión acerca de la 

necesidad de formación en dicha materia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo. La población diana 

fue el personal de enfermería de AP del área de salud de León que se encontraran activos 

durante el mes de noviembre. Se diseñó un cuestionario auto-administrado, en el que además 

de la versión validada en español del PCQN, se incluyeron una serie de ítems para valorar las 

características sociodemográficas, laborales, nivel de formación en CP, y opinión sobre la 

necesidad de educación en este ámbito. El formulario se distribuyó mediante correo 

electrónico y servicio de mensajería WhatsApp junto con una carta explicativa de los objetivos 

y el carácter de confidencialidad y anonimidad de los datos. Para el análisis estadístico se 

utilizaron los programas SPSS 24 y Excel 2010 para Windows.  

RESULTADOS: Participaron 83 profesionales, el 15,7 % tenían experiencia en CP y el 75,9% 

formación. Los resultados muestran una puntuación media de 13,53 ± 3,16, obteniéndose un 

mayor porcentaje de aciertos en la dimensión de Filosofía. Se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas en la puntuación del cuestionario en función de la titulación 

académica, formación y experiencia en CP. Por último, cabe destacar que el 73,5 % de los 

participantes calificaron la necesidad de formación en dicha materia como muy necesaria. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Aunque los encuestados mostraron un conocimiento suficiente 

sobre CP, se beneficiarían con un programa de formación centrado en concepciones erróneas 

identificadas, permitiendo así, ofrecer a sus pacientes cuidados de mayor calidad. 
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OPINIÓN Y ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA RESPECTO A LA UTILIZACIÓN 

DE REDES SOCIALES PARA COMUNICACIÓN EN SALUD 

Judit Aldaguer Corbí, Esther Liria García, Rosario María López Sánchez, Jesús Martínez Ruíz 

INTRODUCCIÓN: Las RRSS han adoptado un rol trascendental dentro del ámbito sanitario, 

aproximadamente el 80% de los españoles consulta internet para cuestiones sanitarias. No 

obstante, es poco conocida la opinión y actitudes de enfermería respecto a su uso para 

comunicación en salud. 

OBJETIVOS: Objetivo principal: Analizar el uso de las RRSS y conocer la opinión y actitudes de 

los enfermeros como medio para comunicación en salud. Objetivos específicos: Analizar uso, 

frecuencia, opinión, conocimientos y perspectivas de las RRSS como herramienta de 

comunicación en salud. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio cuanticualititativo mediante una encuesta ad-

hoc. La población diana fueron los enfermeros procedentes del territorio nacional, se utilizó 

muestreo por conveniencia y de avalancha. El análisis cuantitativo se realizó mediante 

frecuencias absolutas y porcentajes y el cualitativo con una codificación de los datos y su 

categorización para organizar y clasificar en base a criterios de diferenciación. En cuanto a los 

aspectos éticos, no consta ningún dato de carácter personal en las encuestas anónimas, 

respetando la Ley Orgánica 15/1999. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: El 97.7% de los encuestados respondió que utiliza las RRSS de 

forma personal pero sólo el 70% lo utiliza como medio de comunicación en salud. Además, el 

16.8% utiliza Apps en su práctica diaria, siendo las relacionadas con farmacología las más 

utilizadas. El 64.9% afirma que ha recomendado alguna vez recursos de internet pero sólo el 

38.5% lo hace frecuentemente. Únicamente el 14.2% reconoce tener un buen nivel personal y 

profesional del uso de RRSS y el 87,1% creían necesaria una formación en este tema. Las 

ventajas destacadas fueron la accesibilidad, disponibilidad y difusión de la información 

mientras que los inconvenientes la poca fiabilidad y la falta de formación. La mayoría opina 

que las RRSS son una herramienta útil y beneficiosa, el 72.1% si se plantan su utilización. 

CONCLUSIONES: A pesar de la utilización personal de las RRSS se observa un menor uso de 

esta herramienta para comunicar en salud, sin embargo si existe esta iniciativa por parte de los 

enfermeros. Una de las principales limitaciones del estudio es la toma de la muestra. Como 

línea de investigación futura se plantea un estudio analítico de las variables cuantitativas. 
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PREVALENCIA DEL SÍNDROME DEL QUEMADO EN ENFERMERAS DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL 

ÁREA ESTE DE VALLADOLID 

Claudia Hernáez Muriel, Elena Pérez González, Yaiza Gonzalo Arranz 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El Síndrome del quemado o Síndrome de Burnout es la 

respuesta extrema al estrés crónico originado en el contexto laboral y con repercusiones 

individuales, organizacionales y sociales. En España, el 47% de los profesionales de enfermería 

sufren síntomas del síndrome. 

OBJETIVOS: General: Medir la prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería de Atención Primaria del área Este de Valladolid. Específicos: - Describir el perfil 

sociodemográfico y laboral de la muestra. - Conocer los factores de riesgo más relacionados 

con el desarrollo de esta patología. - Cuantificar los síntomas relacionados y las consecuencias 

derivadas. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se seleccionaron las 

enfermeras de Atención Primaria de la zona Este de Valladolid, en activo durante mínimo un 

año, en Atención Primaria. Fueron 211 las que completaron la muestra. Profesionales 

entrenados, recogieron una serie de variables (sociodemográficas, laborales, de estilo de vida, 

tratamiento farmacológico…), así como la escala validada de Maslach Burnout Inventory, 

durante septiembre y octubre de 2019. El análisis bivariado de los datos se hará mediante la t 

de Student para muestras cuantitativas; para la comparación de proporciones se utilizará la 

Chi-cuadrado. Para la estimación del riesgo de sufrir el síndrome de Burnout se realizarán 

modelos de regresión logística ajustados por edad, sexo y otras variables que alcanzaron la 

significación estadística en el análisis bivariado. 

RELEVANCIA: Es de esperar que, según la bibliografía consultada, se detecte gran prevalencia 

de síndrome de Burnout entre los profesionales de enfermería de Atención Primaria con 

mayor tiempo trabajado, debido a la sobrecarga expuesta junto con los escasos recursos. Los 

resultados que se obtengan ayudarán a establecer un perfil del personal susceptible de 

padecer el Burnout de una manera más objetiva. Colaborando así con las entidades 

organizativas a promover políticas sanitarias que desarrollen la protección y prevención del 

síndrome. 
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TRABAJANDO LAS EMOCIONES EN LA SALA DE REUNIONES EMOCIONANDO A LOS QUE 

CUIDAN 

Cristina Gómez Menor, Leonor Molina Alameda, Nieves Martin Pascual, Eva Molina Alen; 

Maria Antonia Fernandez Zuil ; Virginia Jimenez Anton 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Parece demostrado que las emociones negativas afectan a 

nuestra salud y bienestar, mientras que las positivas estimulan comportamientos que 

favorecen el aprendizaje y en la interacción social, contribuyendo a potenciar el sistema 

inmunológico, las conductas saludables y evitar riesgos para la salud. Las emociones positivas 

ayudan a regular nuestros pensamientos, controlar la toma de decisiones y evitan que las 

negativas guíen nuestra manera de actuar y vivir. Por este motivo consideramos interesante 

trabajar las emociones desde este enfoque, dado que nos enfrentamos a diario con situaciones 

en las que el manejo inadecuado o el bloqueo emocional es causa de múltiples patologías. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo General: Motivar a los participantes para aprender 

a manejar las emociones desde la psicología positiva. Específicos: Desarrollar habilidades para 

gestionar las emociones de manera adecuada. Adquirir herramientas para abordarlas con los 

pacientes. Mejorar el clima laboral y favorecer el trabajo en equipo generando emociones 

positivas y evitando conflictos. 

DESARROLLO: Se planificaron 7 sesiones teórico-prácticas, en horario bisagra de 1 hora una 

duración cada una y periodicidad semanal. Se emplearon diferentes dinámicas para favorecer 

la expresión de las emociones y abordaron los siguientes temas: Estrés y emociones, botiquín 

emocional, las cartas de las emociones, relajación y control del estrés. 

RESULTADOS: El 100% de la plantilla de Enfermería participo en los talleres En la entrevista 

grupal las participantes afirmaron sentirse más motivadas Tras su realización, hemos percibido 

un mejor clima laboral, a pesar de la elevada presión asistencial. 

CONCLUSIONES: Manejar las emociones puede resultar complicado por la dificultad de 

expresarlas y gestionarlas de manera adecuada. Los afectos positivos favorecen conductas y 

estilos de vida saludables. La participación de la Enfermería en los talleres, ha contribuido a 

mejor comunicación, crear un buen clima laboral favoreciendo el trabajo en equipo. Nos 

sentimos muy satisfechas con el desarrollo de estos talleres. Las emociones y actitudes 

positivas generadas han contribuido a crear vínculos más fuertes y sentimientos de 

pertenencia al grupo, esto anima a replicarlo con pacientes y con el resto de profesionales del 

centro. 
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR BREVE DE MINDFULNESS DIRIGIDO POR 

ENFERMERAS EN LA PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE 

ATENCIÓN PRIMARIA 

Anai Izaguirre Riesgo, Lara Menéndez González 

INTRODUCCIÓN: El estrés laboral puede derivar en agotamiento, despersonalización y falta de 

realización personal. La prevalencia de Burnout en profesionales de Atención Primaria (AP) se 

estima en torno al 23-40%. 

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad a largo plazo (>12 meses) de un programa multidisciplinar 

de Mindfulness para reducir los niveles de estrés percibido y mejorar la empatía y la 

satisfacción laboral. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cuasiexperimental intrasujeto pre-post, en un centro de salud 

de Gijón, entre 2016-2018. Muestreo no probabilístico por conveniencia. Se ofertó el 

programa a 45 profesionales. La intervención consistió en un programa de Mindfulness de 4 

sesiones de 2,5 horas/semana y actividades diarias de eficiencia laboral. Se midieron antes y 1 

año después de la intervención, mediante cuestionarios validados, las variables: Burnout 

(Inventario Maslah,MBI), empatía (Escala de Jefferson de empatía,JSPE), satisfacción laboral 

(Cuestionario Font Roja-AP), estrés percibido (Escala PSS) y habilidades Mindfulness 

(Cuestionario FFMQ). Análisis de datos: diferencia de medias para muestras apareadas 

mediante t-student/test no paramétrico de Wilcoxon y respuesta media estandarizada (RME). 

Nivel de significación asumido p<0,05. El Comité de ética e investigación del Hospital Central 

de Asturias aprobó el estudio. 

RESULTADOS: Participaron 33 sujetos: enfermeras, médicos, trabajadora social y auxiliares 

administrativos. Finalizaron 22. A los 12 meses post intervención, se observó un aumento en la 

satisfacción laboral (t=1,82;p<0,001) y una disminución en la despersonalización 

(t=1,41;p<0,05). El FFMQ ofreció cambios significativos para los factores observar (presencia) y 

reactividad (p<0,05). La empatía y el estrés percibido no se vieron modificados. A los 12 meses, 

el 59,1 % seguía practicando Mindfulness. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Este programa breve de Mindfulness aumenta de forma 

moderada, a largo plazo, la satisfacción laboral y la capacidad de estar presente de los 

profesionales, a la vez que reduce la despersonalización y la reactividad, ambos, factores 

predictivos de riesgo de Burnout. En la bibliografía revisada se encuentran resultados similares 

de intervenciones basadas en Mindfulness, con grupos control, sobre las variables estudiadas 

en profesionales sanitarios. El estudio es novedoso por su enfoque multidisciplinar que incluye 

a los profesionales no sanitarios del equipo de AP. El programa puede ser dirigido por 

enfermeras y ser efectivo para prevenir el Síndrome de Burnout en profesionales de AP. 
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GAMIFICACIÓN Y USO DEL JUEGO: MOTIVACIÓN Y APRENDIZAJE PARA LA SALUD 

Esther Cordero Pulido, Jose Dionisio Benito Lobato 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El juego es una actividad universal que se da de forma 

innata, libre y placentera; que favorece el desarrollo de las capacidades motoras, cognitivas, 

afectivas y sociales. Contextualizado en la atención sanitaria actual, nos ofrece una nueva 

metodología: la gamificación que consiste en aplicar elementos de los juegos en entornos no 

jugables, para así favorecer la adhesión a hábitos saludables y mejora en los cuidados, a través 

de la motivación y la diversión. Por tanto, apreciamos cómo la salud es un campo 

potencialmente explotable mediante esta metodología. Sin embargo, la literatura hasta el 

momento pone de manifiesto que aún no existe suficiente investigación para poder hablar de 

evidencia en su uso. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo principal. • Conocer la experiencia de los 

profesionales de enfermería de nuestro centro de salud acerca de la gamificación/uso del 

juego. Objetivos específicos: • Conocer las percepciones acerca de la aplicabilidad en 

conocimientos, habilidades, aptitudes. • Conocer las percepciones acerca de la aplicabilidad en 

los diferentes niveles relacionales de Atención Primaria (Pacientes, Profesionales y Gerencia). • 

Sentar base para futuros trabajos de investigación. 

DESARROLLO: Se elabora y recoge una encuesta autoadministrada, previa validación interna, 

con diez preguntas con opciones de respuesta escala tipo Likert. Posteriormente, se realizaron 

entrevistas individuales. 

RESULTADOS:De los 14 profesionales encuestados el 57,2% respondió no conocer 

previamente el concepto de gamificación, considerando un 21,3% de ellos que nunca se utiliza 

el juego en el centro de salud. Más de la mitad de los encuestados responde que el juego 

posee una alta capacidad de influencia en las áreas de aprendizaje. Respecto a la experiencia 

referida, la mayoría solo reconoce la gamificación en la relación profesionales-pacientes en 

EpS. 

CONCLUSIONES:Los resultados que arroja nuestra experiencia indican que aún no se conoce lo 

suficiente esta metodología a pesar de que el uso del juego está considerado por los 

profesionales participantes como una herramienta potencialmente valiosa en la atención a la 

salud. Esto nos impulsa a profundizar en la misma, contrastar sus resultados y beneficios 

reales…, a jugar y divertirnos generando conocimiento en salud. 

  



 

66  

 

377 

LAS BARRERAS DE LAS ENFERMERAS DE ATENCIÓN PRIMARIA DE VALLECAS A LA HORA DE 

VALORAR EL PATRÓN DE SEXUALIDAD 

Álvaro Orihuel Pérez-Klett, María Álvarez Cosme, Sara Carvajal Roche, Alba Cabricano Canga, 

Antonio Díez Cánovas 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Según la Organización Mundial de la Salud, la sexualidad es 

un aspecto central del ser humano que está presente a lo largo de su vida. Se ve afectado por 

un gran número de factores, entre ellos biológicos, psicológicos y del propio entorno. Sin 

embargo, su abordaje en la consulta de Enfermería de Atención Primaria es escaso o incluso 

nulo. 

OBJETIVOS: Conocer los motivos por los que las enfermeras de Atención Primaria no valoran el 

patrón de sexualidad en la consulta de Atención Primaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizará un estudio descriptivo, cuya población de estudio serán 

las enfermeras de cinco centros de salud de Vallecas (CS José María Llanos, CS Federica 

Montseny, CS Buenos Aires, CS Rafael Alberti y CS Martínez de la Riva). Se empleará el 

cuestionario Sexual Attitudes and Beliefs Survey (SABS) traducido para la recogida de datos, así 

como datos demográficos básicos. La participación será anónima y voluntaria. Para el análisis 

estadístico y procesamiento de los datos se empleará el programa SPSS. 

RELEVANCIA: A día de hoy, la bibliografía es escasa en cuanto al conocimiento de las barreras 

cognitivas que impiden a los profesionales sanitarios abordar este tema con los pacientes, y 

más aún limitada en cuanto al personal de enfermería, en Atención Primaria y en España. Es 

por ello relevante llevar a cabo este estudio y poder acercarnos más a las causas que impiden 

la valoración de este patrón en la realidad de nuestra práctica asistencial, para poder trabajar 

esas limitaciones y potenciar así un mejor abordaje de la sexualidad. 
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CAPACITACIÓN EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE SALUD CON 

PROFESIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Mª Angeles Gallego Rubio, Cristina Abad Sanz ,Gema Pardo Moreno , Lara Edurne González 

Castellanos, Ana Palmar Santos, Olga Martínez González 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La formación a los profesionales de Atención Primaria, en 

metodología de educación para la salud grupal así como la elaboración de proyectos, es una de 

las herramientas para desarrollar estrategias de calidad en promoción de salud. El centro en el 

que se ha intervenido, está acreditado como uno de los centros comprometidos con la 

excelencia en cuidados (BPSO). En este contexto se deben cumplir con objetivos de desarrollo 

relacionados con estrategias de promoción de salud, como equipo, para abordar los problemas 

más prevalentes de la comunidad, que son susceptibles de aumentar su eficacia en abordaje 

grupal 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Capacitar a los profesionales de centro de salud en la 

adquisición de herramientas para desarrollar proyectos educativos grupales 

DESARROLLO: Curso de Metodología en Eps grupal impartido a todos los miembros del Equipo 

donde se incluyen todas las categorías profesionales que trabajan conjuntamente en el centro 

de salud: médicos de familia: 7/pediatras:2/enfermería:8 /matrona.1/ personal 

administrativo:4 / Constó de 6 sesiones de 3 horas diarias/semanales y dos sesiones de 

asesoría de proyectos Los contenidos fueron: Conceptos Promoción, Estrategia Salutogénesis, 

Influencia de los comportamientos en salud y factores relacionados, El proceso de aprendizaje, 

Rol del educador. Instrumentos del educador, Métodos o técnicas educativas, La programación 

educativa. Se desarrolló en el propio centro de Salud, organizando agendas y atención a la 

población 

RESULTADOS:Se trabajó con todo el equipo con una participación interactiva y permanente. Se 

planificaron en el contexto de esta formación 3 proyectos educativos pendientes de 

acreditación: Prevención de Obesidad Infantil a Madres/padres- Deshabituación tabáquica- 

Educación a personas con Diabetes Tipo II Insulinodependientes 

CONCLUSIONES:La formación al Equipo permitió establecer lenguaje común, consolidar 

trabajo en Equipo multidisciplinar, encontrar elementos de trabajo colaborativo en el abordaje 

a la comunidad: acceso, captación o líneas de experto. La formación común, facilito la 

elaboración de proyectos grupales con la misma metodología siguiendo las directrices de 

cartera de servicios y Estrategia de Cronicidad del Sistema Nacional de Salud. Acercamiento de 

la Universidad a centro asistencial docente 
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¿QUÉ OPINAN LAS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA RESPECTO A 

LA ATENCIÓN DIRIGIDA A PERSONAS EN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL? 

Cayetana Arias Arias, Nora Tapia Alonso, Sara Ruiz Fernández, Garazi Mugarza Markina, Lucía 

Quintana Martínez, Lara Alonso Santiago 

INTRODUCCIÓN: Diversos estudios recomiendan que la educación para la salud (EPS) forme 

parte de la atención que reciben las personas en tratamiento anticoagulante, para garantizar 

un tratamiento eficaz y seguro. Con el objetivo posterior de diseñar un programa de EPS 

dirigido a estas personas, consideramos pertinente explorar primero el rol de la enfermera de 

atención primaria (EAP) en este campo, con la idea de aportar mejoras a dicho diseño e incluso 

identificar aspectos de mejora de la gestión. 

OBJETIVOS: Conocer la percepción de las EAP respecto a la atención que ofrecen a personas 

en tratamiento anticoagulante oral con acenocumarol. 

MATERIAL Y MÉTODOS: - Diseño: estudio observacional descriptivo. Prevista la realización de 

grupo focal. - Ámbito y sujetos: 64 EAP pertenecientes a 5 Centros de Salud de Gipuzkoa. - 

Muestreo: no probabilístico. - Intervención: cumplimentación de un cuestionario de 24 items 

(no validado). 

RESULTADOS: 64 enfermeras, 93.8% mujeres con mediana de edad de 46 años (Q1: 37, Q3: 

55). 54.2% fijas. Media de años trabajados en Atención Primaria 11.9 años (DE 8.2).El 23.8% de 

las profesionales considera haber recibido formación suficiente en este tema para realizar una 

educación de calidad. Un 57,8% de las profesionales consideran que los pacientes están 

suficientemente informados sobre su patología y un 70,3% lo consideran sobre su tratamiento 

y seguimiento. El 70.3% facilita material informativo en consulta. El 64.1% evalúa la calidad de 

vida percibida de los pacientes aunque sin utilizar cuestionarios específicos (53.1%). El 73% 

considera que el tiempo del que dispone en la consulta para la atención de estos pacientes es 

insuficiente. Las profesionales que consideran como suficiente el tiempo del que disponen en 

consulta así como la formación recibida en este tema, en promedio tienen más años de 

experiencia en el ámbito de la atención primaria (p<0.05). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: A pesar de que la mayoría de las profesionales cree que los 

pacientes están suficientemente informados, se identifican aspectos de mejora sobre la 

atención de estos pacientes. La puesta en marcha de programas de EPS podría ser una 

alternativa a considerar en la mejoría de la gestión clínica. 
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ACEPTACIÓN Y CONOCIMIENTOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA CIUDAD DE PALENCIA 

Mª Mercedes Becerril Heras, Mª Jesús Becerril Heras, Marcos Pérez Suárez 

INTRODUCCIÓN: La OMS recomienda, la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros 

meses de vida y su manteniendo hasta los 2 años o más. Muchas veces existen conceptos 

erróneos, sin base científica, generados en la actual cultura del biberón. Los actuales permisos 

maternales, recogidos en el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, 

establecen el principio de igualdad y posibilitan que la reanudación de la jornada laboral no 

signifique el final del amamantamiento. 

OBJETIVOS: • Explorar el nivel de conocimientos y actitudes respecto a la lactancia materna • 

Explorar el nivel de aceptación de la lactancia materna en el medio laboral. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo y transversal. El trabajo de campo, 

autorizado por el Comité de Investigación de Palencia, ha sido a partir de 170 encuestas 

realizadas mediante un muestreo sistemático consecutivo; la encuesta, anónima, voluntaria, 

de preguntas cerradas y elaboración propia. 

RESULTADOS: Un 78,2% cree que la forma óptima de alimentación para los bebés es la 

lactancia materna exclusiva, de ellos, un 54,7% saben que hay que empezar esa alimentación 

en la primera hora de vida del bebe. Un 20,7 % consideraron que la lactancia artificial es tan 

saludable como la lactancia materna, y asciende a más de un 30% sobre desconocimiento en la 

definición sobre “lactancia materna a demanda”. Existe un 62,4% de no aceptación de la 

lactancia en espacios públicos, así como más de un 15% de padres que se pueden sentir 

“desplazados” Se encontraron mujeres no universitarias (63´2%) que consideraron que su jefe 

les apoyaría para dar el pecho o podrían extraerse la leche en horario laboral, frente solo a un 

40% del grupo de mujeres con estudios universitarios. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Hay que seguir informando sobre lactancia materna a demanda 

según recomienda la Asociación Española de Pediatría. Las creencias siguen influyendo a la 

hora de favorecer la lactancia, y extraerse la leche en horario laboral o el apoyo del jefe para 

poder lactar debería ser normalizado; recomendaciones ambas de la OMS y aspectos 

importantes para el mantenimiento de la lactancia. 
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COLABORACIÓN EN SEGURIDAD VIAL ENTRE LA DIRECCIÓN GENERAL DE TRÁFICO Y LA 

EDUCACIÓN MATERNAL EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Mª Mercedes Becerril Heras, Mª Jesús Becerril Heras 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Según los últimos datos de UNICEF se considera “Tragedia 

Mundial” que el 21% de todas las personas que fallecen en accidente de tráfico son niños, el 

33% de ellos mueren en atropellos, y el 67% restante cuando el niño viaja en un vehículo o 

bicicleta, al no respetarse las normas básicas viales. En España y dentro del Plan de Medidas 

Urgentes para reducir la siniestralidad, la número 16, “Plan Estatal de Educación Vial” conlleva 

una colaboración de todas las Administraciones competentes en la materia y de 

organizaciones públicas y privadas. La Enfermería Especialista en Obstetricia y Ginecología 

(Matrona) se implica en esta estrategia para conseguir la implicación social y el aprendizaje 

grupal. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Formar en Educación Vial a embarazadas, madres y padres 

y cuidadores/ familiares cercanos Implementar la necesidad de los sistemas de retención 

infantil 

DESARROLLO: Impartida por la Coordinadora de Educación Vial en Palencia, junto con la 

Matrona. Se lleva a través de una charla formativa, demostrativa y participativa, 

incorporándose desde los Cursos Prenatales a todas las embarazadas y sus parejas. También se 

proyectan videos explicativos sobre los Sistemas de Retención Infantil. También hace entrega 

de una versión por escrito del contenido resumido. 

RESULTADOS: El proyecto ha supuesto una mejora de la atención integral de la maternidad así 

como un aumento de la percepción de los beneficios en la Educación Vial de nuestra población 

a corto, medio y largo plazo. Alineado con los objetivos institucionales de eficacia de los 

programas, eficiencia y bajo coste preventivo para la disminución de lesiones infantiles y en 

gestantes. 

CONCLUSIONES: La aplicabilidad y la evolución del proyecto desde 2015, se ha difundido a 

gran parte de la población, con asistencia de gestantes, familiares y personal sanitario en 

formación. No tiene un coste económico asociado, de fácil implantación y gran cobertura 

social. Progresivamente, las sesiones se han ampliado a otros Centros de Salud del Área de 

Palencia (La Puebla, Jardinillos, Villamuriel y Eras). 
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ABORDAJE AL ADOLESCENTE POR ENFERMERÍA EN LOS CENTROS DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA 

Salvadora Blanch Callau, Sonia Ponce López, Rosa Izuel Estellé, Irene Gómez Pérez, MªJesús 

Segura Ferré, Yolanda Elías Cervera 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Los cambios en la sociedad actual hacen que sea en los 

centros educativos donde se manifiesten muchos problemas de salud de los adolescentes y el 

lugar idóneo para adquirir hábitos saludables. Por este motivo los Departamentos de Sanidad y 

Educación de la Generalitat de Catalunya pusieron en marcha en 2004 el programa “Salut i 

Escola”, en el cual se enmarca este estudio, con el objetivo de acercar los servicios sanitarios al 

ámbito escolar. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): -Promocionar hábitos y actitudes saludables y reducir 

comportamientos de riesgo, mediante intervenciones de educación para la salud. -Detectar 

problemas de salud para intervenir precozmente. 

DESARROLLO: Esta intervención comunitaria se caracteriza porque enfermería se desplaza 

periódicamente de los centros de salud a los institutos de educación secundaria. La población 

a la que va dirigida el programa son los alumnos de educación secundaria y también la 

comunidad educativa. Las actividades que se realizan son: la consulta de enfermería con 

atención individual y confidencial del adolescente en el instituto, e intervenciones de 

educación sanitaria (talleres, dinámicas de grupo…), que muchas veces se realizan en 

colaboración con otras entidades del territorio (cuerpos de seguridad, atención a las 

socioadicciones…). 

RESULTADOS: Actualmente 14 profesionales de enfermería formados ofrecen atención al 

programa en 21 centros, lo que representa una cobertura del 80,7%. Según datos disponibles 

de los cinco últimos cursos se han realizado un total de 1779 consultas y 1760 actividades. El 

perfil común que consulta es una joven de tercero de secundaria preocupada por salud 

mental, sexualidad y salud social -entorno. Destacamos una alta resolución por enfermería, un 

81% de las consultas no se derivan a otros profesionales y una elevada detección de problemas 

de salud mental 19,43%. 

CONCLUSIONES: La visión real y holística que proporciona la proximidad al adolescente en su 

entorno, así como nuestra integración en centros educativos y coordinación con servicios 

comunitarios, permite el empoderamiento, la posibilidad de asumir el compromiso de nuevos 

retos, potenciar y visualizar la profesión. Apostamos por seguir invirtiendo esfuerzos en 

mejorar la salud del adolescente, estableciendo vínculos, atendiendo sus necesidades, y 

desarrollando su potencial, ya que son la población del futuro. 
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EDUCACIÓN PARA LA SALUD SOBRE PREVENCIÓN DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA, ES 

POSIBLE APRENDER JUGANDO. 

Beatriz García Fernandez, Sara Magdalena Saiz, Henar Izquierdo Ortega. 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La trascendencia de los accidentes en la infancia viene 

determinada por su elevada frecuencia y por las graves repercusiones que pueden tener sobre 

la salud y el bienestar del niño. La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que las 

enseñanzas en salud siguen siendo pobres. Consideramos que la enfermera es el profesional 

que cuenta con la formación necesaria para desarrollar esta labor. Es importante desarrollar y 

validar actividades que a través del juego enseñen y den a los niños herramientas para 

prevenir accidentes. Para lo cual proponemos una actividad lúdica-educativa innovadora. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mejorar el conocimiento que tienen los niños y niñas en 

edad escolar sobre conductas de riesgo y como evitarlas. 

DESARROLLO: Participaron 135 niños de edades comprendidas entre los 4 y los 12 años, 

asistentes a los campamentos urbanos durante la temporada estival. Realizamos una encuesta 

con 12 preguntas de respuesta abierta antes y después de la intervención. Realizamos 

inicialmente una exposición a través de fotos, dibujos y palabras clave. En una segunda parte 

se afianzaron los conocimientos transmitidos a través de de un juego tipo pasa-palabra en el 

que los niños y niñas participaron en dos equipos. 

RESULTADOS: Se observó una mejora significativa de los conocimientos sobre prevención de 

accidentes, ya que el porcentaje de aciertos pasó del 64,3 % en las encuestas pre al 91,8 % en 

las post. En la franja de edad de 4 a 8 años, esta mejoría fue del 57.9% al 87.5 % y en la de 8 a 

12 años, estos mejoraron sus conocimientos del 68.6% al 94.3%. 

CONCLUSIONES: Se trata de una intervención pertinente y novedosa, de fácil aplicación y con 

repercusión notable, que se puede llevar a cabo tanto en el aula o al exterior, en contextos 

educativos o lúdicos. Los niños entre los 4 y los 8 años, mejoraron un 30% sus conocimientos 

en prevención de accidentes, y en la franja de 8 a 12, esta mejora supuso un 25% ya que estos 

partían con más conocimientos previos a la intervención. 
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CREENCIAS Y ACTITUDES DE LAS MADRES DEL AREA INETRGAL DE SALUD BARCELONA 

ESQUERRA SOBRE LA ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE EN LA PREVENCIÓN DE LA OBESIDAD 

INFANTIL 

Sandra Nin Corredera, Alícia Alcaraz Rodríguez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La obesidad infantil implica un riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas a lo largo de la vida, así como consecuencias 

psicológicas, y implica la probabilidad de continuar siendo obeso de adulto. Por ello es de vital 

importancia contar con la colaboración de las madres, el cuidador principal, para prevenirla y 

inculcar unos buenos hábitos de vida saludable desde la infancia. 

OBJETVOS: Describir cuáles son las creencias y actitudes de las madres de lactantes con 

sobrepeso residentes en el AISBE (Área Integral de Salud Barcelona Esquerra) sobre la 

alimentación de su hijo durante el periodo de introducción de los alimentos en la prevención 

de la obesidad: • Identificar los sentimientos de las madres tras el diagnóstico de sobrepeso. • 

Definir sus actitudes en relación a la alimentación del hijo según las creencias sociales. • 

Profundizar en sus vivencias durante la introducción de los alimentos. • Determinar cómo 

solucionan sus dificultades en la introducción de la alimentación complementaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio Fenolomenológico descriptivo. La población de estudio son 

las madres de lactantes con sobrepeso del AISBE que han iniciado la alimentación 

complementaria. La muestra, prevista de 12 participantes, será seleccionada según los 

criterios de inclusión y exclusión preestablecidos mediante muestreo opinático. Contando con 

la aprobación del Comité de Ética de Investigación (CEIm) del Hospital Clínic de Barcelona y el 

consentimiento informado, utilizaremos la entrevista individual semiestructurada, una 

grabadora de voz y el diario de campo del entrevistador para la recogida de datos. Estos serán 

transcritos y devueltos a los sujetos de estudio para su validación, y posteriormente serán 

analizados mediante el programa informático AQUAD 7. La categorización será abierta y 

establecida a partir de la importancia para el participante. 

RELEVANCIA: Existe investigación sobre la prevención de la obesidad infantil en la edad 

escolar, sin embargo esta es muy limitada en lactantes. El estudio propuesto no se ha realizado 

anteriormente en nuestro país y pretende la aportación de conocimientos a partir de la 

experiencia vivencial de las madres. Se realizará durante el periodo de residencia del 

investigador principal, en los Centros de Atención Primaria de su Unidad Docente 

pertenecientes al AISBE y centros colaboradores.  
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EL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA Y LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA SEXUAL. UNA 

EXPERIENCIA EN EL ÁREA DE SALUD DE SALAMANCA 

María del Mar González Fernández-Conde, Marta Manzano García, Adela Gil Gregorio, Maria 

Isabel Martín Royo, Cristina Fernández Arquisola, Diego Mella Tembras 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Cada año se denuncia en España 1 violación cada 8 horas 

siendo solo el 8,5% del total de los delitos contra la libertad sexual, que incluyen comentarios, 

insinuaciones sexuales no deseadas, coacciones, tocamientos, tomar fotos sin consentimiento, 

amenazas... La prevención es imprescindible para acabar con este grave problema. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Diseñar intervenciones que contribuyan a prevenir la 

violencia sexual, en el marco de la educación afectivo-sexual y la prevención de la Violencia de 

Género. 

DESARROLLO: Desde el curso escolar 2015-2016, se está realizado un programa escolar de 

educación afectivo-sexual, de 1º a 4º de ESO, mediante sesiones en las tutorías, 3 por año 

escolar. Los materiales utilizados son "Ni Ogros ni princesas" de la Comunidad de Asturias y la 

"Guia de Prevención de violencia sexual" de la Junta de Extremadura. La metodología es 

participativa. La muestra actual es de 2752 adolescentes de Educación Secundaria de 

Salamanca. El programa es realizado por 80 profesionales (enfermería, matronas y residentes) 

previamente formados. Para la prevención de la violencia sexual se trabaja: concepto, formas y 

cultura de la violencia sexual, ética del consentimiento, la causa es exclusivamente del agresor 

y rompiendo mitos. 

RESULTADOS: El programa se va a evaluar mediante un test validado con el alumnado de 4º de 

ESO al finalizar este curso escolar. La evaluación de proceso realizada hasta ahora muestra que 

el programa le ha gustado al 99% del alumnado, y su grado de satisfacción media es de 9,62 y 

del profesorado 9.46 (escala del 1-10). En tarjetas anónimas sobre qué han aprendido 

manifiestan: "que No es No y hay que respetarlo, me ha enseñado qué es el consentimiento, 

que tengo una biografía sexual que es mía y que yo decido las cosas, a no dejarme presionar, 

he aprendido qué es el buen trato, que las enfermeras pueden ayudarme..."  

CONCLUSIONES: La intervención ha sido muy bien valorada y el alumnado ha interiorizado 

aspectos preventivos muy importantes. El profesional de enfermería puede y debe ser una 

figura de referencia en la prevención de la violencia sexual. 
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“EL RINCÓN ENFERMERO”: PROYECTO DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD A ADOLESCENTES EN 

UN INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 

Yaiza Vázquez Peña, María Aranzazu Izquierdo Luna, Carmen Gómez Pesquera, Raquel Pérez 

Barrios 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La escasa presencia de los adolescentes en las consultas de 

enfermería dificulta la prevención y la promoción de la salud. Influidos por complejos cambios 

biopsicosociales, precisan de una atención especial por parte de los enfermeros de familia y 

comunitaria. Además, el auge de las redes sociales como principales herramientas de 

información, reduce drásticamente la consulta a demanda y favorece la búsqueda de 

información sesgada. Todo ello justifica la necesidad creciente de proactividad de los 

profesionales de enfermería familiar y comunitaria con el desarrollo de proyectos en entornos 

adolescentes, a fin de garantizar una educación para la salud de calidad en el colectivo. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General • Promoción de hábitos de vida saludables en 

población adolescente. Específicos o Promover a la enfermería familiar y comunitaria como 

referente en sus cuidados. o Facilitar la accesibilidad a la información sanitaria de calidad. o 

Prevención de situaciones de riesgo. 

DESARROLLO: Proyecto elaborado en verano del 2018. Consensuado con el equipo de 

orientación del instituto e implementado en octubre del 2018. Población diana: adolescentes 

entre 12 y 18 años matriculados. Desarrollo de la intervención: consulta a demanda sobre 

temas de salud de interés y valoración de necesidades de cuidados en treinta minutos de 

recreo (periodicidad quincenal). Desarrollo de sesiones de EpS en horas de tutoría, tras 

identificación de necesidades observadas y/o expresadas por alumnos. Recursos humanos: una 

enfermera, una residente de EFyC y alumnos de grado. 

RESULTADOS: Hasta diciembre de 2018, se ha acudido cuatro días realizando consultas 

adolescentes a demanda. Primeros resultados: Registradas 17 preguntas, en relación a: 

dificultades en el descanso (6%), enfermedades (37,5%), sexualidad y salud reproductiva 

(37,5%), alimentación saludable (6%) y drogas (12.5%). La evaluación del proyecto tendrá lugar 

en Mayo de 2019, mediante encuestas de satisfacción y test validados. 

CONCLUSIONES: El rincón enfermero, es un proyecto comunitario novedoso sobre el que no se 

han encontrado experiencias anteriores. Representa un cambio en el modelo de relación y 

atención adolescente-enfermera: permite valorar los entornos adolescentes, favoreciendo la 

detección de conductas de riesgo y facilita la actuación profesional precoz en amplios 

colectivos. 
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LACTANCIA 2.0 Y ENFERMERÍA COMUNITARIA: EMPODERAMIENTO DE LA POBLACIÓN A 

TRAVÉS DE UNA APP 

Ana Isabel Díaz Cano, Lidia Fernández Gutiérrez, Natalia Díaz Vigón, María José Rey Ruiz, 

Mercedes Vega Gutiérrez, Olaya Suárez González 

INTRODUCCIÓN: Las ventajas de la lactancia materna (LM) son mundialmente reconocidas. A 

pesar de ello no se alcanzan los objetivos recomendados por la OMS. Por otro lado, las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) están cambiando el paradigma del 

cuidado enfermero. En España, el 67,3% de la población española ha utilizado Internet para 

obtener información en materia de salud en los últimos meses. Una de las áreas que mas está 

creciendo en el campo de las TICs en salud son las aplicaciones para la telefonía móvil. Por ello, 

los profesionales de enfermería debemos considerar el mundo de las Apps cómo un nuevo 

reto y apostar por su uso cómo un nuevo instrumento de intervención comunitaria y de 

empoderamiento de la población en LM. 

OBJETIVOS: El objetivo de esta investigación es identificar las aplicaciones móviles (Apps) 

disponibles sobre LM, analizar sus características y reflexionar sobre su uso como 

herramientas de salud comunitaria y empoderamiento de la población. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio cuantitativo mediante búsqueda en App 

Markets con la palabra clave “Lactancia materna”, incluyendo Apps en castellano desarrolladas 

hasta el 01/10/2018. Las Apps se clasificaron según las variables: sistema operativo, 

desarrollador, país, idioma/s, población a la que va dirigida, indicaciones, retroalimentación, 

descripción, volumen de descargas y gratuidad. Posteriormente, analizamos el contenido de la 

variable “Indicaciones” utilizando metodología cualitativa obteniendo 3 categorías: 

Información, Monitorización y Otros Temas. 

RESULTADOS: Se encontraron 270 Apps, 146 cumplían criterios de inclusión. La media de 

descargas es 185.035. La mayoría van dirigidas a madres/padres. Predominan las Apps 

gratuitas (91,7%). Si analizamos el contenido de las App, la frecuencia es Monitorización 

(48,63%), Información (34,24%) y Otros temas (10,27%). Llama la atención el gran número de 

Apps destinadas a monitorizar tiempos de lactancia, cuando la OMS recomienda que la LM 

debe ofrecerse a demanda. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Los profesionales de enfermería debemos renovarnos y adquirir 

competencias en el uso de Apps de calidad sobre la LM e incluirlas en nuestra práctica diaria 

como un instrumento de apoyo más a la educación sanitaria ofertada y al “empoderamiento” 

de las personas. 
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NUEVA ASIGNATURA EN LAS ESCUELAS: ENSEÑAR A SALVAR VIDAS 

Rosa Mª Gómez-Calcerrada Jiménez, Marta Espínola González, Isabel Nieto Rojas, Mª 

Mercedes Corcobado Márquez, Raul Muñoz Martín, Manuel Riquelme Quicios 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La rápida actuación ante una situación en que corre peligro 

la vida, es fundamental. Cada vez es mas frecuente oir noticias sobre niños que han sabido 

actuar ante una situación de peligro para la vida de otra persona, y por el contrario, con 

frecuencia nos encontramos adultos que no han sabido actuar ante una persona que pierde la 

consciencia o que tiene una parada cardiorespiratoria. Dado el potencial que tienen los niños 

para aprender, enseñémosles y llegaran a la vida adulta con capacitación para reconocer y 

saber actuar ante una parada cardiorespiratoria. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: Los niños de 3 a 12 años sabrán identificar una 

situación de riesgo vital y sabrán actuar eficazmente. Específicos: Los niños de 3 a 5 años han 

de saber avisar al 112 y saber decir la dirección. Los niños de 6 a 9 años ademas de contactar 

con el 112, han de conocer las medidas de protección y las técnicas de reanimación 

cardiopulmonar. Los niños de 10 a 12 años reconocimiento de la parada cardíaca, la 

comprobación de la seguridad en la escena, la obtención de ayuda del 112, realizar 

compresiones torácicas de calidad y la preparación emocional para reaccionar ante una 

emergencia. 

DESARROLLO: En un colegio público, se realizaron un total de 9 talleres de RCP, 1 por curso. 

Con los niños de 3 a 5 años se utilizaron sus propios peluches para la practica y el aprendizaje 

de una canción que le indica los pasos de actuación. En los mayores se utilizó una explicación 

teórica con apoyo de PowerPoint (diferente 6-9 años y 10-12 años) y el uso de maniquís de 

reanimación para practicar. 

RESULTADOS: Participaron en la actividad 270 niños, el tercio de menor edad sabían como 

contactar con el 112 e indicar correctamente su ubicación, el grupo de edad intermedia, sabía 

identificar la situación de riesgo, colocar a su compañero en postura de seguridad; y el resto de 

participantes de mayor edad, además de lo anterior, eran capaces de iniciar el masaje 

cardíaco. 

CONCLUSIONES: Iniciar el aprendizaje RCP en la etapa infantil capacita para su realización en la 

edad adulta, existen varias experiencias comunitarias que así lo indican. 
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CALIDAD DE VIDA Y ADHERENCIA TERAPÉUTICA EN USUARIOS CON HIPERTENSIÓN Y/O 

DIABETES DE LA ZONA BÁSICA DE SALUD DE TORRIJOS 

Soledad Gómez-Escalonilla Lorenzo, Clara María Isabel Martínez Sánchez, Blanca Notario 

Pacheco 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: En España, la prevalencia de factores de riesgo 

cardiovascular (FRCV) ha aumentado en los últimos años. Una de las principales causas de un 

mal control de estos factores es la falta de adherencia terapéutica. Esto se debe a múltiples 

factores, entre los que se encuentran la autoestima y la resiliencia del paciente. Los pacientes 

con una mejor adhesión a sus tratamientos, mejoran también su calidad de vida relacionada 

con la salud (CVRS) que por otro lado se ve afectada por la misma existencia de una 

enfermedad crónica. Para mejorar el abordaje de estos pacientes, es necesario hacer una 

valoración integral de las distintas formas de afrontamiento y de los factores que pueden 

mejorar su adherencia terapéutica. 

OBJETIVOS: Objetivos generales: 1. Describir la relación entre CVRS y adherencia terapéutica 

de usuarios con hipertensión (HTA) y/o diabetes en la Zona Básica de Salud (ZBS) de Torrijos. 2. 

Identificar resiliencia y nivel de autoestima de estos usuarios. Objetivo específico: 1. Enumerar 

los factores que influyen en la adherencia terapéutica de estos usuarios. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal desarrollado en ZBS Torrijos. La 

población de estudio serán las personas mayores de 18 años con HTA y/o diabetes 

diagnosticada. El tamaño muestral se determinará utilizando el software: 

https://www.surveysystem.com/sscalc.htm. El tipo de muestreo será por conveniencia. Las 

variables de estudio son: socio-demográficas, relacionadas con el problema de salud y con el 

tratamiento. Los instrumentos de medida: cuestionario para la evaluación de adherencia 

terapéutica MBG (Martín–Bayarre–Grau), cuestionario de Salud SF-12 para medir CVRS, CD-

RISC para medir resiliencia y escala de Autoestima de Rosenberg. Los datos se recogerán 

mediante entrevista personal. El proyecto de investigación ha obtenido la aprobación del 

Comité de Ética del Área de Salud de Toledo. Análisis estadístico: se realizará un análisis 

descriptivo de las distintas variables recogidas. Se utilizarán los tests estadísticos 

correspondientes según si se relacionan variables cualitativas y/o cuantitativas. 

RELEVANCIA: Los datos obtenidos nos van a permitir identificar cómo es la adherencia 

terapéutica en estos dos problemas de salud, y describir aspectos que habitualmente no se 

incluyen en la valoración de estos usuarios como son calidad de vida, resiliencia y autoestima.  
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EFECTO A LARGO PLAZO DE UN PROGRAMA ESTRUCTURADO DE EDUCACIÓN PARA LA 

SALUD EN PACIENTES DIABÉTICOS. “PROGRAMA POR FIN ES JUEVES” 

Ana Fátima Navarro Oliver, Ana Martinez Navarro, Mª Angeles Martínez Navarro, Borrajo 

Brumete, Isabela; Diaz Ortega, Francisca; Leal Hernández, Mariano 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Una vez detectada la diabetes la máxima responsabilidad 

debe ser la educación del paciente, su familia y su entorno. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Analizar el impacto de un programa de educación para la 

salud en diabéticos sobre la hemoglobina glicosilada y el conocimiento sobre su enfermedad. 

DESARROLLO: Estudio de intervención realizado sobre 25 diabéticos tipo 2 que recibieron 4 

sesiones formativas sobre diabetes, de una duración de una hora cada una, enmarcadas 

dentro del programa por fin es jueves. www.porfinesjueves.com . Las sesiones tuvieron una 

periodicidad quincenal y se impartieron siempre en jueves durante los meses de octubre y 

noviembre de 2014. A todos los participantes se les determinó la hemoglobina glicosilada al 

inicio del programa y 4 años después, noviembre de 2018. También se aplicó una encuesta 

validada (Diabetes Care 1984; 7:36-41) sobre sus conocimientos en diabetes antes de 

comenzar la primera sesión y al acabar la cuarta. Se seleccionó un grupo control de 25 

diabéticos de similares características y se les realizó el mismo seguimiento temporal. 

RESULTADOS: -Grupo intervención: la edad media al inicio del estudio fue de 64,8 ± 5,2 años. 

El IMC medio inicial fue de 32 ± 4,2 Kg/ m2 y 4 años después fue de 31,6 ± 4,1 Kg/ m2 (ns). La 

hemoglobina glicosilada media inicial fue del 9,53% siendo a los 4 años de 7,23% (p<0,05). La 

encuesta sobre conocimientos en diabetes mostró: a) Antes de la primera sesión: La 

puntuación media fue de 7,09 ± 3,8 puntos (sobre 14) lo que equivale a un 5,06 sobre 10. b) 

Después de la primera sesión: La puntuación media fue de 8,85 ± 3,3 puntos (sobre 14) lo que 

equivale a un 6,32 sobre 10. -Grupo control: no hubo diferencias en edad y sexo. El IMC medio 

inicial fue de 32,1 ± 4,4 Kg/ m2 y 4 años después fue de 32,8 ± 4,2 Kg/ m2 (ns). La hemoglobina 

glicosilada media inicial fue del 9,48% siendo a los 4 años de 9,23% (ns). 

CONCLUSIONES: Un programa estructurado de educación para la salud en pacientes diabéticos 

tiene un efecto muy positivo a largo plazo. 
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GUÍA CUIDADOS, CORAZÓN Y VIDA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA 

Manuel Gayol Fernández, Alba Martinez Alvarez, Mª Jesús Rodríguez García , Berna García 

García, Ana Mª Gonzalez Fernández, Raquel Valdes García 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La Insuficiencia Cardíaca es un síndrome que tiene una 

prevalencia en España entorno al 8 % de las personas entre los 65 y 75 años y del 16,1 % entre 

los mayores de 75 años. Es la tercera causa de muerte de las enfermedades cardiovasculares y 

el 5 % del total de hospitalizaciones. La evolución demográfica de España, la presión sobre los 

recursos sanitarios que ejercerán los pacientes de edad avanzada con pluripatología y 

tratamientos complejos, hacen que la necesidad de apoyo por parte de la enfermera aumente 

en el futuro. Según la bibliografía, la educación para la salud del paciente con este síndrome y 

sus familiares; con programas estructurados e integrales en autocuidados, llevados a cabo por 

el personal de enfermería, mejora: sus conocimientos sobre la enfermedad, su adaptación a 

ella ,su autonomía y la adhesión al tratamiento. Esto conlleva una mejoría en la calidad de vida 

y es positivo desde el punto de vista coste-beneficios. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Presentar y compartir la guía “Corazón, Cuidados y Vida”; 

una guía de autocuidados para pacientes con Insuficiencia Cardíaca Crónica y familiares. 

DESARROLLO: La Guía consta de 7 láminas, cada una de ellas trata un tema que los pacientes o 

cuidadores deben conocer para mejorar sus autocuidados, los conceptos que incluye son: 

¿Qué es la insuficiencia cardiaca?, signos y síntomas, control de constantes, fármacos, hábitos 

de vida, alimentación y ejercicio. Dichas láminas se trabajarán en las consultas de enfermería 

de Atención Primaria en 4 sesiones de 20 minutos cada una. La lámina sobre ¿Qué es la 

insuficiencia cardiaca?, está diseñada también para ser entregada como consejo breve a los 

pacientes o familiares que no quieren o no pueden acudir a las sesiones. 

RESULTADOS: Para la evaluación se realizará un cuestionario de conocimientos de los 

pacientes pre y postintervención. 

CONCLUSIONES: En los materiales prima el contenido visual, la fácil compresión y el resumen 

de los conceptos básicos, para que todo tipo de personas puedan manejarlos, en especial las 

personas mayores. Para elaborar los contenidos se han buscado las últimas actualizaciones del 

tema a tratar y el máximo rigor científico. Esta guía ha sido elaborada sin apoyo de la industria 

farmacéutica. 
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CARACTERIZACIÓN DE UNA POBLACIÓN DE PACIENTES POSTINFARTADOS EN ATENCIÓN 

PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID. ESTUDIO DESCRIPTIVO 

Angel Lizcano Álvarez, Laura Carretero Julian; Juana Mª Gómez Puente; Cristina Gómez Menor; 

Ángeles Álvarez Hermida; Laura Iglesias Rus 

INTRODUCCIÓN: Las guías de práctica clínica y estudios sobre el cuidado y tratamiento de 

personas postinfartadas en atención primaria ponen de manifiesto la necesidad de empoderar 

al paciente para adquirir un rol activo en su autocuidado tras el evento cardiovascular. Se 

desarrolló un estudio cuasiexperimental antes-después con el fin de evaluar, mediante un 

seguimiento protocolizado, del impacto de un cuaderno de autocuidados en la mejora del 

autocontrol cardiovascular de pacientes postinfartados  

OBJETIVOS: Describir las características de la población postinfartada y secundariamente el 

flujo de pacientes y profesionales de enfermería a lo largo del estudio 

MATERIAL Y MÉTODOS: DISEÑO: Estudio descriptivo transversal dentro de un estudio 

cuasiexperimental multicéntrico. PERIODO: Enero 2017-Junio2018. ÁMBITO: 40 centros de AP 

de Madrid. POBLACIÓN: 40-70 años; diagnosticados (últimos 18 meses) de cardiopatías 

isquémicas (CIAP: K74,K75,K76). Aceptaron con consentimiento informado. Se excluyeron: 

dificultad comprensión y desplazamiento. TAMAÑO MUESTRAL: Muestreo no probabilístico 

intencional. Tamaño: 341 pacientes (prevalencia desconocida, varianza 50%, IC 95%, precisión 

5%). VARIABLES Dependiente: NOCs: Autocontrol: enfermedad cardiaca; Independientes: 

sociodemográficas y presencia de factores RCV. RECOGIDA DATOS: en plataforma digital 

diseñada ad hoc. Recogieron datos voluntariamente 59 profesionales de enfermería durante 

11 visitas mensuales protocolizadas. Se realizó taller previo de homogenización para recogida 

de datos. ESTRATEGIA ANÁLISIS: descriptivo de las características basales (frecuencias, medias 

y DE o medianas y RIC). Dictamen favorable CEIC y de Gerencia AP Madrid 

RESULTADOS: Características población: 76.8% hombres. Edad media 58.2. 46.4% Estudios 

secundarios/universitarios. Prevalencia FRCV: HTA (42.6%); Dislipemias (56.9%); Diabetes 

(22.5%); Obesidad (29.7%); Fumador (10.5%). Flujo pacientes: Captación: 212 con 

consentimiento (3 no cumplieron C.Inclusión). 15 (7.2%) no acudieron a 1ª consulta (73.3% no 

pertenecían cupo/enfermera). 194 iniciaron el programa. El 68% (132) completaron las 11 

consultas. El 90.1% (189) iniciaron, no pertenecían al cupo/enfermera. El 100% del 

cupo/enfermera terminaron programa. Flujo enfermeras: 6 abandonaron con 14 pacientes 

(16.8%). Seguimiento medio 3.6 paciente/enfermera 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Muestra similar a otros estudios. Destaca alta prevalencia HTA, 

DM y Dislipemias respecto Comunidad Madrid. Porcentaje abandonos elevado, posible 

relacionado a duración del seguimiento y nº pacientes no pertenecientes al cupo/enfermera. 

Buena adherencia enfermería al proyecto. Una limitación tener pocos pacientes 

cupo/enfermera que en futuras investigaciones podría medirse la adherencia/relación 

terapéutica. 
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POSTINFARTADOS ADAPTADA A LOS PATRONES 

FUNCIONALES DE GORDON TRAS UN SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO EN CONSULTA DE 

ENFERMERIA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Jose Dionisio Benito Lobato, Cristina Gómez Menor, Juana María Gómez Puente, Angeles 

Beatriz Alvarez Hermida, Angel Lizcano Alvarez, Monica Costumero Garcia 

INTRODUCCIÓN: Empoderar en autocuidados a la persona postinfartada y su familia permite 

mejorar la calidad de vida percibida por ellos. Utilizamos para medirlo el cuestionario de 

Calidad de Vida de Velasco específico en Rehabilitación Cardiovascular, relacionando sus 40 

items con los Patrones Funcionales de Marjory Gordon (PFMG) 

OBJETIVOS:Conocer la mejora de calidad de vida de pacientes postinfartados tras un 

seguimiento protocolizado adaptándolo a los PFMG. 

MATERIAL Y MÉTODOS: DISEÑO: Estudio descriptivo transversal dentro de un estudio 

cuasiexperimental multicéntrico. PERIODO: Enero 2017-Junio2018. ÁMBITO: 40 centros de AP 

en Comunidad de Madrid. POBLACIÓN: personas de 40-70 años; con diagnostico, en los 

últimos 18 meses de patología cardiovascular (CIAP: K74, K75, K76) que cumplían criterios de 

inclusión TAMAÑO MUESTRAL: Muestreo no probabilístico intencional. n: 341 pacientes 

(prevalencia desconocida, varianza 50%, IC 95%, precisión 5%). VARIABLES Once PFMG pre y 

post. RECOGIDA DATOS: Autocumplimentación del VLSC. Recogieron datos 59 enfermeras en 

primera y última consulta de 11 visitas protocolizadas. Se adaptaron los 40 ítems del VLSC a los 

11 PFMG. ESTRATEGIA ANÁLISIS: descriptivo de las características basales (frecuencias, medias 

y DE o medianas y RIC). Dictamen favorable CEIC y Gerencia AP Madrid. 

RESULTADOS: 132 pacientes finalizaron el programa de seguimiento, 101 realizaron el PRE y 

POST del TVLSC. El nivel de mejora de cada PFMG fue: Actividad-Ejercicio (50,03%), Rol-

Relaciones (34,25%), Percepción-Manejo de la salud (23,25%), Sueño-Reposo (18,83%) y 

Autopercepción-Autoconcepto (16,85%). La mejora más baja: Sexualidad-Reproducción 

(2,25%) Los PFMG que han experimentado una mejoría por encima del 20%, podrían ser los 

más afectados por el cambio de estilo de vida. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Utilizar los Patrones Funcionales de Salud de Gordon, permite 

una valoración de la calidad de vida de forma integral y holística con la metodología enfermera 

para un abordaje de los autocuidado en pacientes postinfartados 
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LA REHABILITACIÓN CARDÍACA, MEJORA EN EL PRONÓSTICO DE SUPERVIVENCIA EN 

CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 

Álvaro Vilela Pájaro, Gemma Amat Camats, Mercè Porté Llotge, Laura Paloma Fürstenheim 

Milerud, Cristina García Serrano, Eva Tarragona Tassies 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Los Programas de Rehabilitación Cardíaca (RHB-C) para 

pacientes con cardiopatía isquémica (CI) tienen 3 fases: Fase I (durante el ingreso); II (en el 

hospital post-alta), III (nivel comunitario o centro de salud). La Fase III pretende mantener a 

largo plazo la actividad física y los cambios de estilo de vida. La RHB-C consigue una regresión 

de la aterosclerosis coronaria (modificación de lípidos, mejora de la adherencia terapéutica y 

de hábitos). Aquí es donde las enfermeras de primaria tienen un papel relevante. Es por ello 

que se plantea una intervención grupal para iniciar la RHB-C en nuestro territorio. 

OBJETIVOS: O.General: -Reducir la morbimortalidad (disminuir la frecuencia de nuevos infartos 

y de la muerte súbita cardíaca). O.Específicos: -Mejorar la capacidad de ejercicio del paciente 

con CI. -Mejorar los indicadores de control (adherencia farmacológica y dieta, uso de 

nitroglicerina sublingual (NTGSL), tabaco/alcohol, tensión arterial, frecuencia cardíaca, perfil 

lipídico, variables antropométricas). 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: casi-experimental antes-después. Población de estudio: 

pacientes con CI de 2 centros (Balaguer, 11 Septiembre), n=793. Sin muestreo, se recaptarán 

los pacientes que hayan hecho un evento isquémico. Criterios inclusión: CIM 10 I20-I25% 

(excepto aneurisma) >12 meses. Criterios exclusión: personas domiciliarias, con alta fragilidad, 

deterioro cognitivo, patología psiquiátrica, que rechazan, IMC ≥40 (por dificultad de 

homogeneizar grupo). Intervención: 4 sesiones de educación grupal teórico-prácticas con 

actividad física adaptada al paciente. Control (cada 6 meses durante 2 años). Variables: 

independientes (edad, sexo), dependientes (IMC, perímetro abdominal, ColT/HDL/LDL/TG, 

TAS/TAD, FC, tabaco, alcohol, uso NTGSL, adherencia dietética, ejercicio/BPAAT, 

tratamiento/Morisky-Green, eventos nuevos). Recogida datos: historia clínica, entrevista. 

Estrategia de análisis: variables categóricas (frecuencias absolutas/relativas; Chi-cuadrado 

Pearson y contraste exacto de Fischer), variables numéricas (media±DE y contraste no 

paramétrico Mann-Whitney). Consideraciones éticas: Consentimiento informado. Proyecto 

enviado a Comité Ético. 

RELEVANCIA: Un elevado porcentaje de supervivientes de un infarto presentarán una nueva 

recidiva. Los programas de RHB-C disponen de la mejor evidencia científica y relación coste-

efectividad. Actualmente no hay ningún proyecto activo de RHB-C en Fase III en nuestra 

provincia. A raíz del Plan Director de Enfermedades Cardiovasculares (PdMCV) se diseña este 

proyecto liderado por enfermeras de atención primaria. 
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¿CUÁL ES EL MEJOR PREDICTOR PARA EVALUAR EL RIESGO DE REAGUDIZACIONES EN EL 

EPOC? 

Sònia Ortiz Congost, Mercè Oliver García, Eva Tarragona Tassies, Montse Solé Boldú, Anna 

Serra Peruchet, Montserrat Giralt Peiró 

INTRODUCCIÓN/JUSTIVICACIÓN/OBJETIVO: El EPOC constituye una enfermedad crónica con 

una prevalencia de 8-15% (mundial) y 10,2% (España). Las reagudizaciones del EPOC 

constituyen un gran impacto en su calidad de vida (CDV), en la progresión de la enfermedad, 

supervivencia de la misma y en el sistema sanitario. Evaluar el riesgo de reagudización es una 

tarea clave en el seguimiento de estos pacientes y por ello se plantea como objetivo averiguar 

cuál es el mejor método para este análisis. 

DESARROLLO: Revisión bibliográfica 12/2018: MEDLINE/PUBMED, Google Scholar. Palabras 

clave: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive, Symptom Flare Up, Diagnosis, Recurrence. 

Operadores Boleanos: AND. Criterios inclusión: Todos los idiomas; participantes humanos; 

cualquier edad; rango temporal de los últimos 10 años. Total: 7 documentos (2 revisiones 

sistemáticas/1 guía clínica/1 observacional transversal/1 cohorte prospectiva/2 observacional 

descriptivo prospectivo). Lectura crítica: todos los documentos insisten en registrar la 

sintomatología que expresan los individuos en la consulta como predictor del riesgo clásico 

conocido, pero apuntan a nuevos predictores de riesgo a tener en cuenta. 

DISCUSIÓN: El predictor común en todos los estudios es la sintomatología (aumento de tos, 

disnea, purulencia esputo). Otro factor importante es la historia de exacerbaciones previas 

(HEP), ≥2/año (Pasquale, Kerkhof, Mantero, Mahboud, GOLD). Aquellos EPOC GOLD 3 

(FEV1<50%) también serán considerados de alto riesgo para futuras exacerbaciones, siempre 

acompañado de otro predictor (Marin, Mantero, GOLD). También se proponen índices de CDV 

en combinación con sintomatología y HPE: CAT (Kerkhof, Pasquale, Mahboud), HRQol (Marin). 

Entre los biomarcadores encontramos procalcitonina (Ko), eosinófilos (Kerkhof, GOLD), 

fibronógeno/leucocitosis (Mantero), sin ser concluyentes. Variables sociodemográficas y 

comorbilidad deben acompañar a los anteriores predictores (comorbilidad, situación 

socioeconómica, edad/sexo) (Mahboud, Montero, GOLD). Fortalezas: Bibliografía reciente, 

revisiones sistemáticas, impact factor. Limitaciones: Poca bibliografía disponible reciente. 

Recomendaciones: Potenciar entrevista sobre síntomas, historia previa e impacto del paciente. 

CONCLUSIONES: Los mejores predictores de exacerbación en EPOC son: cambios en la 

sintomatología (aumento tos, purulencia de esputo, disnea) e historia de exacerbaciones 

previas. Se identifica mayor riesgo si mayor grado de obstrucción (EPOC GOLD 3/4). Sorprende 

que no propongan la clasificación BODE como predictor apostando por el índice CAT en su 

lugar. Los biomarcadores estudiados no son concluyentes. 
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TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN TRANSCULTURAL DE LA ESCALA ASAS-R PARA MEDIR 

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS CON ENFERMEDADES CRÓNICAS EN 

ATENCIÓN PRIMARIA 

Milagros Rico Blázquez, Ángel Martín-García; Raquel Lázaro-Gutiérrez; Natalie Harris-de la 

Vega; Cristina Minguet-Arenas; Grupo de investigación Escala-AC. 

INTRODUCCIÓN: El fomento del autocuidado es clave en la atención a la cronicidad. No se ha 

encontrado ninguna escala validada en población española para medir autocuidado en 

personas con multimorbilidad. La traducción y adaptación transcultural es un método más 

rápido y económico que la elaboración de nuevos instrumentos. 

OBJETIVOS: Traducir y adaptar al español la Appraisal of Self-Care Agency Scale-Revised (ASAS-

R). 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño: Traducción y adaptación transcultural dentro de un estudio 

de validación de pruebas diagnósticas. Ámbito atención primaria. Se seleccionó como 

instrumento la escala ASAS-R. Se contactó con autores. Se realizaron 2 traducciones 

independientes al español, síntesis y conciliación de versiones por expertos (lingüistas y 

enfermeras); 2 retro-traducciones independientes al inglés, síntesis y conciliación con versión 

original. Versión piloto. Grabación y documentación del proceso. Análisis de legibilidad con 

escala INFLESZ(validada) y evaluación de comprensión y aplicabilidad mediante entrevistas 

cognitivas a muestra intencionada de 25 pacientes que participaron voluntariamente. Dirigidos 

por 5 enfermeras, con cuestionario semiestructurado, expresaron su interpretación de cada 

enunciado y puntuaron el grado de dificultad (Likert). Se ofreció posibilidad de enunciar frases 

alternativas. Dictamen CEIC HURyC. 2015. 

RESULTADOS: No se encontraron discrepancias entre las 2 traducciones al español. En el 

primer consenso se produjo una versión que se sometió a 2 retro-traducciones. En segunda 

reunión estas versiones se compararon con original y se obtuvo una versión traducida al 

español en la que se mantuvo formato de instrucciones, 3 factores y 15 enunciados. Fue 

necesario reestructurar instrucciones para sustituir frases subordinadas por oraciones simples. 

12 enunciados fueron equivalentes, 3 tuvieron problemas en alguna palabra y 0 sin 

equivalencia. Cambios menores en formulación de 7 enunciados. Puntuación INFLESZ=67.68, 

equivalente a grado de legibilidad “bastante fácil”. Superó el punto de corte establecido por 

Barrio-Cantalejo et al. para evaluar la legibilidad de textos dirigidos a pacientes. Tras análisis de 

entrevistas cognitivas y nueva reunión con expertos se dispone de una versión traducida al 

español y adaptada transculturalmente en nuestro contexto. 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La versión parece semántica y gramaticalmente equivalente a la 

versión original. La versión adaptada al contexto español, nos permitirá iniciar la fase de 

validación para conocer sus propiedades psicométricas y poder aplicarla en la práctica clínica. 
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EL FOTOTIPO COMO HERRAMIENTA DE CAMBIO: ANÁLISIS DEL USO DEL FACTOR PROTECTOR 

ADECUADO SEGÚN FOTOTIPO DE PIEL 

Edurne Pena Elizondo, Ana Ayude Puga, Aida Martínez Pérez, Liliana Perdomo Ruano 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La incidencia de cáncer de piel en España continúa con 

tendencia en aumento, en 2015 se diagnosticaron un total de 4.890 nuevos casos de 

melanoma y 1.075 defunciones. Se trata de un país con una amplia cultura de exposición 

habitual al sol y la radiación solar es el factor etiopatogénico más importante en este tipo de 

cáncer. En consecuencia, una gran parte de los casos de melanoma podría prevenirse. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Valorar la percepción de riesgo de la población de Agüimes 

respecto a la exposición a la radiación solar y consecuente uso del factor protector utilizado. 

DESARROLLO: Se desarrolló un taller teórico-práctico sobre la protección solar en el contexto 

de las VI Jornadas de Salud Comunitaria en la región de Agüimes. Al inicio del taller, se dividió a 

los participantes según el factor protector (FP) usado en su última exposición solar, 

cuestionando si el FP usado se adecuaba a sus características individuales según su percepción. 

Tras este debate, se respondió a un cuestionario individual para identificar el fototipo de piel, 

el cual posteriormente, se relacionó con el FP adecuado para cada caso. 

RESULTADOS: El 40% de la muestra utilizó un FP 50+ en su última exposición solar y un 35% no 

utilizó ninguno. Un 35% de la muestra consideró que el FP utilizado no fue el correcto, 

refiriendo que deberían haber usado un FP > 30. Un 10% de la muestra no utilizó FP, 

considerándolo una buena decisión. Según el fototipo de piel el 35% de la muestra debió 

utilizar un FP de 50 + y un 65% un FP entre 30-50. Se mostraron, además, diferencias entre las 

variables sexo y edad en los resultados. Un 90% de la muestra refiere que utilizará el FP 

adecuado a su fototipo en la siguiente exposición solar. 

CONCLUSIONES: A pesar de que los participantes saben la importancia del uso del factor 

protector ante la radiación solar no todos la utilizan adecuadamente. Una vez realizado el 

fototipo se ven cambios en la elección del factor protector en la próxima exposición solar a 

uno que se adecúe mejor a sus características individuales. 
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EFECTIVIDAD DE UNA CALCULADORA DE BOLO DE INSULINA (APLICACIÓN UBU-DIABETES) 

SOBRE EL CONTROL METABÓLICO Y LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON DIABETES 

Jesús Puente Alcaraz, Laura Sanz Benito, Maria Yolanda Gómez Alonso, Germán Manuel 

Perdomo Hernandez, Jose Ignacio Recio Rodriguez, Diego Serrano-Gómez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El desarrollo de aplicaciones que ayuden a calcular la 

cantidad de carbohidratos ingeridos y el bolo de insulina correspondiente, puede proporcionar 

mayor seguridad y adherencia al tratamiento, disminuyendo las complicaciones metabólicas y 

mejorando la calidad de vida. Pero existen pocos estudios clínicos sobre aplicaciones móviles, 

que avalen su seguridad y eficiencia, justificando el mejor control metabólico gracias a su uso. 

OBJETIVOS: Evaluar el efecto de una intervención basada en la utilización de la aplicación para 

smartphone UBU-Diabetes en el cambio de las cifras de hemoglobina glicosilada-HbA1c, 

número de hipoglucemias, miedo a las complicaciones derivadas de la enfermedad y calidad 

de vida, en una muestra de personas con Diabetes Mellitus I. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico aleatorizado y controlado en el área de salud de 

Burgos. Se reclutarán 96 personas por muestreo consecutivo en base a: la diferencia estimada 

en la variable principal-Hb1Ac de 0.35%, con una edad entre 18-65 años, diagnóstico de DM 

tipo 1 desde hace al menos 1 año y tratamiento activo con múltiples inyecciones diarias. Los 

participantes serán aleatorizados en 2 grupos. Grupo control: Seguimiento habitual de la 

enfermedad. Grupo intervención: Uso de la aplicación UBU-Diabetes durante 6 meses. La 

variable principal será el cambio en la hemoglobina glicosilada plasmática. Las variables 

secundarias serán los cambios en el número y severidad de episodios de hipoglucemia, los 

cambios en el “miedo a la hipoglucemia” y la “calidad de vida”. El análisis de los cambios en las 

variables principales dentro del mismo grupo se realizará con el test T-student para datos 

apareados y el efecto de la intervención mediante un análisis de medidas repetidas. 

RELEVANCIA: Los resultados obtenidos podrían enmarcarse dentro de la estrategia de 

atención al paciente crónico para el abordaje de la salud en general y de la diabetes en 

particular, con una rápida trasferencia a la práctica clínica. 
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¿EXISTE EL BRAZO CONTROL EN LA MEDICIÓN AUTOMÁTICA DEL ÍNDICE TOBILLO-BRAZO? 

Josep Mercader Coma, Núria Puig-Girbau,Esther PAscual-Trallero, María Elena Sandín-Esteban, 

Laura Hervella-Martínez 

INTRODUCCIÓN: El índice tobillo brazo (ITB) es la prueba de cribado y diagnóstico en atención 

primaria para detectar arteriopatia periférica (AP). Los nuevos aparatos de medición 

automática del ITB disminuyen la complejidad y duración de la prueba. Existen dudas sobre si 

existe el brazo control. 

OBJETIVOS: Identificar el brazo control al realizar un ITB de manera automática. Cuantificar las 

diferencias entre los resultados del ITB y de la tensión arterial al realizar la medición en ambos 

brazos. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo y analítico en un Centro de Salud urbano (27.230 

habitantes). Criterios inclusión: Mayores 18 años. Todos los pacientes con ITB realizado a partir 

de la implantación del sistema automático (Marzo 2018). Criterios de exclusión: intervención 

de cáncer de mama, amputaciones de brazos. Variables recogidas en historia clínica: 

Dependientes: ITB (mediante dispositivo automatizado oscilométrico).Realizando la primera 

medición en el brazo derecho y después en el izquierdo.En caso de indetección de pulsos, se 

realiza manualmente con sonda Doppler. Medida de Tensión Arterial(TA) en ambos brazos. 

Independientes: género,edad,brazo control registrado,comorbilidad,estilos de vida, Riesgo 

Coronario(RC). Análisis: Medidas de tendencia central,dispersión. Tratamiento datos con PSPP. 

RESULTADOS: Se realizaron 109 ITB (218 extremidades),un 21,7%patológicos, 35,7% mujeres, 

edad media 64± 11,95 años. En 16 casos se realizó ITB manual,todos con resultados 

patológico.Rango de diferencia del ITB Izquierdo según control brazo derecho(BD)-

izquierdo(BI) entre 0,26 y -0,27, media de 0,83(uno pasó de ser normal a patológico).Rango de 

diferencia del ITB Derecho entre 0,24 y -0,18, media 0,076.Las diferencias de TASistólica entre 

BD y BI eran entre 27 y -38,media -0,14 y TADiastólica entre 0,17 y -0.18,media 0,43. El 9,7 % 

tenía Ulceras en Extremidades inferioresI. Claudicación intermitente 20,9 %.Insuficiencia 

Venosa 17,8%.Insuficiencia Arterial 15,79%, RC 5-10%: 21,4%.Registrado brazo-control un 46%. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Los aparatos de medición automática pueden no detectar AP; 

en nuestro estudio todos los ITB son aparentemente sanos. Las diferencias de ITB y TA entre 

brazos no son significativas, lo que hace pensar que no existe brazo control. 

Limitaciones:posible sesgo al hacer la toma secuencial de TA. Nuevos estudios, con aparatos 

que midan a la vez las cuatro extremidades, podrían confirmar si existe brazo control. 
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CAPACITAR EN TÉCNICA TERAPÉUTICA RDM: CONTROL DEL DOLOR INFLAMATORIO 

OSTEOMUSCULAR 

Esther Nieto García, Rafael Domingo Martín 

INTRODUCCIÓN: El dolor tiene una carga sensorial y otra emocional que varía mucho de una 

persona a otra Esta nueva terapia se puede clasificar como Micro-Acupuntura, se desarrolla a 

través de la foto-percepción- cutánea desarrollada por Rafael Nogier, La facilidad de la técnica 

para poder utilizara de forma autónoma por el paciente y la efectividad de la misma, sugieren 

que sea una terapia dirigida al autocuidado, que ha de difundirse. 

OBJETIVOS: 1. Evaluar la asimilación de contenidos con una técnica de exposición grupal de 

aula grande en el aprendizaje del autocuidado en la Intervención RDM 2. Evaluar los beneficios 

de la intervención RDM en el control del dolor. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizaron 2 talleres de 1´5horas dirigida a público general en la 

Expoecosalud, 2018 IFEMA MADRID, (15.965 visitantes). Asistieron a cada charla una media de 

65 personas. Al inicio se les informó del estudio a todas aquellas personas que quieran 

participar. Se les entregó consentimiento informado, material divulgativo y práctico de la 

Intervención RDM. La participación se aseguró voluntaria, anónima y gratuita. Los sujetos 

realizaron un cuestionario inicial con 25 items y las de seguimiento on-line con 12 items 

Diseño: Estudio cuasiexperimental pre y post intervención sin grupo de control con 4 medidas 

repetidas. Población de estudio: asistentes con criterios de inclusión Criterios de Inclusión: • 

presencia de dolor agudo o crónico osteomuscular • Personas que permanezcan en la sala y 

escuchen la sesión formativa Criterios de exclusión: • Personas con problemas de la cognición 

o aprendizaje Variables: Intervención RDM, Nivel de dolor, Satisfacción con la intervención, 

Patología que provoca el dolor, Edad, Sexo, 

RESULTADOS: Participan en el estudio 10 personas, (8mujeres, 2 hombres), de edades 

comprendidas de 16-65años. El tipo de dolor era crónico en 6 de ellas y agudo en 2, de 

localización y patologías variables. Principalmente artrosis y contracturas. Nivel de dolor medio 

inicio era 6 (escala 1-10) al final era 2. Dos sujetos no precisaron la intervención desde la 2º 

semana. La satisfacción y facilidad en la intervención era positiva. La capacitación en la 

intervencion 100% 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La intervención RDM se demuestra que es apta para el 

autocuidado y eficaz. 
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“IMPLANTACIÓN DE LA MOCHILA PORTASUEROS PARA URGENCIAS SANITARIAS 

EXTRAHOSPITALARIAS” 

Nicolás Benitez Muñoz, Angela Jimenez García, Yolanda Bolivar, Cristina Tarragona Torralba, 

Encarnación Cuesta 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: En concreto la idea original fue dotar al equipo de urgencias 

extrahospitalarias de un dispositivo portasueros que no dejara a la improvisación de los 

componentes del equipo donde colgar el suero que en muchas ocasiones precisa el paciente al 

que se atiende, en un medio que no es el hospitalario. De aquí surgió la idea de incorporarlo a 

la mochila de urgencias. Una vez presentada la solicitud en la Oficina Española de Patentes y 

Marcas (OEPM), fue publicada su concesión en el BOPI como modelo de utilidad 201831015 

con fecha 17/10/2018. 

OBJETIVOS: Este proyecto pretende: - Desarrollar el diseño de la mochila de urgencias con 

portasueros a través de una empresa textil para conseguir un prototipo funcional. - Evaluar su 

funcionalidad en un servicio de urgencias extrahospitalarias del Servicio Andaluz de Salud. 

Comprobando si mejora la atención a pacientes críticos con respecto a los medios utilizados 

tradicionalmente. - Implantar dicho dispositivo en un equipo de trabajo de urgencias. - 

Trasladar, Replicar y/o Transferir si se demuestra su funcionalidad y viabilidad, dichos 

resultados para una posible implantación a otros servicios de urgencias. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Está aprobado el pilotaje del prototipo en el servicio de urgencias 

SUAP de la Chana. puntos de urgencias rural en distrito metropolitano de Granada y de 

montaña (Sierrra Nevada). Se valorará el grado de funcionalidad del prototipo a través de 

encuesta de satisfacción validado a los profesionales que intervienen en el pilotaje, durante un 

periodo de 3 meses iniciales, tras los cuales se aplicarán mejoras viables propuestas por éstos, 

y se realizará otro periodo de prueba de 3 meses. Se mostrarán los resultados del proyecto a 

nivel internacional en el foro mundial de medicina MEDICA 2020, Dusseldorf. 

RELEVANCIA: Durante 2017 en Andalucía se han gestionado 8.477 llamadas de urgencias 

extrahospitalarias al día. No existen datos sobre la proporción de tratamientos intravenosos 

administrados en las actuaciones citadas, pero no se obvia su elevado número y su 

importancia. No existe en el mercado nada similar al modelo de utilidad presentado en el 

proyecto, y creemos que sería factible su incorporación a los servicios de urgencias 

extrahospatalarios. 
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Promoción de la actividad física 

178 

EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN MULTIFACTORIAL EN EL INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD 

FÍSICA EN SUJETOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Rosario Alonso Domínguez, Natalia Sánchez Aguadero, Leticia Gómez Sánchez, Cristina 

Lugones Sánchez, Sandra Conde Martín, Elsa Ruiz Fernández 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La práctica regular de actividad física es fundamental en el 

control metabólico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Varios estudios 

realizados en estos sujetos, han demostrado que la actividad física se asocia con un menor 

riesgo de eventos cardiovasculares, debido al efecto que tiene sobre el control glucémico, la 

mejora del perfil lipídico y la pérdida de peso. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Evaluar el impacto de una intervención multifactorial sobre 

la actividad física. 

DESARROLLO: El estudio EMID (NCT02991079) se trata de un ensayo clínico aleatorizado y 

controlado, con un periodo de seguimiento de 12 meses. Este estudio incluyó 204 sujetos con 

DM2, entre 25-70 años de un centro de Atención Primaria de Salamanca. Los sujetos se 

asignaron al azar (1: 1) a los grupos de control (GC) e intervención (GI), utilizando el programa 

Epidat 4.0. Ambos grupos recibieron un consejo breve sobre la importancia de la actividad 

física. Además, los participantes del GI, realizaron 5 paseos cardiosaludables de 4 km de 

distancia, asistieron a un taller de alimentación y recibieron un Smartphone con la aplicación 

EVIDENT II, con el objetivo de promover hábitos saludables. La actividad física se midió 

utilizando podómetros y la versión breve del Cuestionario Internacional de Actividad Física (al 

inicio del estudio y en las visitas de seguimiento de los 3 y 12 meses). 

RESULTADOS: La población estudiada presentó una edad media de 60,6 años, siendo el 45,6% 

mujeres. Durante la visita de seguimiento de los 3 meses, el GI aumentó, en relación con el GC, 

su número diario de pasos en 1.852, los pasos aeróbicos en 1.623, la distancia recorrida en 994 

m, y el total de MET-min/semana en 1.297; además disminuyó el tiempo sedentario en 34,3 

minutos por día. Las diferencias con respecto a la medida basal se mantuvieron a los 12 meses, 

con un aumento de 1.141 pasos diarios, de 917 pasos aeróbicos y de 1.065 MET/min totales 

por semana, en relación con el GC (p<0.05 para todos).  

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio sugieren que nuestra intervención 

multifactorial, fue efectiva en el incremento de la actividad física. 
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EFECTO A CORTO PLAZO DE UNA INTERVENCIÓN INTENSIVA EN EL AUMENTO DE LA 

ACTIVIDAD FÍSICA EN MUJERES POSTMENOPÁUSICAS Y SEDENTARIAS 

Rosario Alonso Domínguez, Natalia Sánchez Aguadero, Marta Gómez Sánchez, Benigna 

Sánchez Salgado, Cristina Martín Martín, Cristina Agudo Conde  

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La actividad física se considera una estrategia importante 

en el abordaje de los cambios asociados al periodo postmenopáusico. Ésta se relaciona con la 

disminución del riesgo de enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, obesidad, 

osteoporosis y depresión, así como un aumento de la fuerza, flexibilidad, equilibrio y 

coordinación. 

OBJETIVOS: El objetivo principal es analizar el efecto de una intervención intensiva, en el 

aumento de la actividad física y la disminución del sedentarismo en mujeres postmenopáusicas 

y sedentarias. Como objetivos secundarios, se evaluará el efecto de la intervención en la 

mejora de los factores de riesgo cardiovascular, la composición corporal y la calidad de vida. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño del estudio: Ensayo clínico aleatorizado y controlado de dos 

grupos paralelos. Población: 200 mujeres en periodo postmenopáusico contrastado y 

sedentarias de entre 45-64 años. Las participantes serán seleccionadas por muestreo aleatorio 

simple, siendo posteriormente randomizadas (1:1) en grupo control e intervención, a través 

del programa Epidat 4.0. Ámbito de estudio: El estudio se desarrollará en el ámbito de la 

Atención Primaria de Salamanca. Intervención: Ambos grupos recibirán un consejo breve sobre 

actividad física. Además, el grupo de intervención llevará a cabo un programa intensivo de 

ejercicio combinado, durante 6 meses. Se realizarán 10 minutos de calentamiento, 30 minutos 

de ejercicios de resistencia, mediante las bandas elásticas de resistencia media, un paseo de 4 

km de distancia y 10 minutos de estiramientos. También, a este grupo se le proporcionará una 

Smartband, con el objetivo de que alcancen cada día 10.000 pasos y que respeten los avisos de 

inactividad, levantándose e iniciando una actividad. Variables: sociodemográficas, 

antropométricas y de laboratorio, así como las relacionadas con la actividad física, la 

composición corporal, la motivación para el cambio y calidad de vida. Estrategia de análisis: 

Los datos se presentarán con la media y la desviación estándar en el caso de variables 

cuantitativas y según su distribución de frecuencias para las cualitativas. 

RELEVANCIA:La confirmación de que una intervención intensiva en mujeres 

postmenopáusicas, sea útil en el aumento de la actividad física y la disminución del 

sedentarismo, podría contribuir a generalizar su implantación en las consultas de Atención 

Primaria.  
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ESTUDIO DE EVALUACIÓN DEL IMPACTO DEL PROGRAMA ¡MUÉVETE POR TU SALUD! EN LA 

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS CON PROBLEMAS 

OSTEOARTICULARES 

Marta Aznárez Lahuerta, Begoña Olascoaga Luengo 

INTRODUCCIÓN: Entre un 10%y un 40 % de las personas mayores de 65 años padece algún 

problema osteoarticular siendo más frecuentes la artrosis, osteoporosis y lumbalgias. Estos 

problemas impactan negativamente en la vida de las personas que los padecen. Es por ello que 

durante la residencia diseñamos el programa educativo ¡muévete por tu salud! para este 

grupo poblacional y evaluamos cualitativamente su impacto. 

OBJETIVOS: Comprender y evaluar la experiencia de aprendizaje vivida por los 

asistentes/participantes. Analizar el impacto en la esfera biopsicosocial de los participantes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cualitativo. Los sujetos de estudio fueron 19 personas 

mayores de 65 años con patología osteoarticular pertenecientes a dos centros de salud de 

Vitoria- Gasteiz que asistieron como mínimo a 4 de las 5 sesiones del programa. Se realizaron 

dos grupos focales y tres entrevistas en profundidad mediante la selección de informantes 

clave siendo todo grabado y posteriormente transcrito para ser analizado con el programa 

ATLAS TI. También, se llevó a cabo el análisis en la evolución en la calidad de vida pre-post 

programa utilizando el cuestionario sf-12 y se valoró la satisfacción con una encuesta ad-oc. 

Los participantes mediante el consentimiento informado escrito, accedieron al estudio, el cual 

obtuvo la aprobación del CEIC. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Tras el análisis y la codificación de los grupos y entrevistas, 

obtuvimos 12 categorías temáticas y 4 metacategorías que nos hablan de la vivencia de la 

enfermedad, el poder del grupo, los aprendizajes desarrollados y el impacto en la esfera 

biopsicosocial. La evolución pre-post del sf12 fue positiva y la satisfacción con el programa 

alta. 

CONCLUSIONES: - El factor emocional es fundamental para el afrontamiento y la vivencia de 

las enfermedades. - El aprendizaje entre iguales aumenta la motivación, facilita el cambio de 

actitudes y genera sentimientos de pertenencia a un grupo con las mismas características. - 

Los participantes muestran aprendizajes de aspectos relacionados con la alimentación, la 

actividad física y el manejo emocional, los cuales derivan en impactos positivos especialmente 

a nivel físico y social. - Se deben continuar los estudios (mayor muestra y grupo control) que 

verifiquen los resultados positivos iniciales de este programa. 
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PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN LA RED LOCAL NORTE-ZUIA (zuk) 

Beatriz Mendoza Pérez de Mendiguren 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Siguiendo las recomendaciones de la OMS sobre actividad 

física, los municipios de Zuia, Urkabustaiz y Kuartango trabajan conjuntamente en la red local 

denominada ZUK (Zuia, Urkabustaiz y Cuartango) con la idea de promover estilos de vida 

activos. En la RL se busca la implicación de la ciudadanía, para que, con sus aportaciones, se 

puedan crear acciones dirigidas a la promoción de la actividad física y la reducción del 

sedentarismo. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): -Definir acciones y recursos de forma colaborativa con la 

ciudadanía para promover una comunidad más activa. -Identificar las potencialidades y 

limitaciones del municipio para ello. -Analizar el grado de actividad física de los niños de 

primaria y ESO de la zona. 

DESARROLLO: El grupo promotor (GP) está formado por: concejales, técnico de animación 

sociocultural, coordinadora de actividad física, trabajadora social, salud pública y enfermería. 

Dicho GP decidió salir a la comunidad y realizar un diagnóstico de salud comunitario entorno a 

la actividad física. En mayo se llevaron a cabo en cada municipio jornadas abiertas y 

participativas para que asociaciones y ciudadanos pudieran aportar sus ideas y propuestas 

partiendo de las necesidades y oportunidades que ofrece cada pueblo. Se ha empleado la 

metodología dinámica a través de las construcciones con piezas de Lego (LegoSeriusPlay). Se 

preguntó ¿Qué se puede hacer en X para que sus habitantes sean más activos y realicen más 

actividad física? Se ha realizado una encuesta de actividad física entre los niños/as de Primaria 

y ESO de los 3 ayuntamientos. Se realizó una reunión con el equipo de AP de Norte-Zuia para 

analizar qué acciones se podían poner en marcha desde el C.S. 

RESULTADOS: El 78.95% de los niños/as realiza ejercicio físico de forma regular. A lo largo del 

año 2017-2018 se han realizado 18 actividades al aire libre con la participación de 325 

personas. El EAP Norte-Zuia decidió prescribir actividad física a través de la plataforma 

OSABIDE GLOBAL como método terapéutico. 

CONCLUSIONES: Se ha valorado la actividad como positiva para la promoción de actividad 

física, la Red ZUK se ha consolidado y se pretende seguir potenciando la actividad física y 

abordar también otras áreas relacionadas con la salud. 

  



 

96  

 

407 

RUTAS SALUDABLES EN MALLORCA. RESULTADOS DE UNA EVALUACIÓN DE PROCESO 

Maria Consolación Mendez Castell, M Clara Vidal Thomàs; Rosa M Palmer Homar; Joana Ripoll 

Amengual; Guillem Artigues Vives; Elena Cabeza Irigoyen 

INTRODUCCIÓN: Andar es la forma de actividad física que mejores beneficios aporta a la salud 

de las personas. El programa Rutas saludables se pone en marcha en 2012 para ayudar a los 

profesionales de los centros de salud (CS) a prescribir actividad física por rutas validadas y 

seguras diseñadas con la comunidad. 

OBJETIVOS: Realizar evaluación de proceso de la promoción de la actividad física, las rutas 

saludables, desde el punto de vista de las personas responsables de ellas en los CS. Establecer 

aspectos de mejora en el programa “Rutas saludables”, una vez diseñada y validada la ruta. 

MATERIAL Y MÉTODOS: El diseño y validación de la ruta la realizan el CS con la comunidad 

guiados por la Dirección General de Salud Pública. Los equipos de atención primaria ponen en 

marcha las rutas, realizan consejo breve y ofrecen educación individual/grupal a los 

usuarios/as. Se mando un cuestionario en google.forms® a los responsables de las rutas. 

Variables: fecha puesta en marcha ruta, organización, profesionales implicados, personas que 

participan y requisitos, actividades llevadas a cabo durante la ruta y sugerencias de mejora. 

RESULTADOS: Responden 49, de 37 CS de 45 existentes. A junio 2018 hay 62 rutas validadas. El 

viernes se realizan más salidas. La mayoría anda un día a la semana, el horario preferido 9,30 a 

10,30. Normalmente hay un grupo de caminantes, algunos CS tienen 2 para facilitar el ritmo de 

las personas. La mayoría conducidas por enfermeras (47%), también participan TCAE, personal 

admisión, médicos/as, fisioterapeutas, trabajadoras sociales, mediadores. Difusión de la ruta 

por los profesionales, en la comunidad (carteles…) y en redes sociales. Dificultades asistentes: 

horario, edad, distancia al CS, consultas médicas, ocupación nietos, empeoramiento estado de 

salud…). Características de los participantes: personas que no hacían ninguna actividad física, 

jubiladas, viven solas. La mayoría de profesionales no cita en la agenda específica a los 

caminantes. La mayoría de las rutas tienen personas fieles. No siempre se realiza valoración 

previa de salud. Siempre se realizan ejercicios de elasticidad, y menos de equilibrio y fuerza 

antes y después de caminar. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El programa está consolidado en Mallorca, hay aspectos de 

mejora en cuanto a valoración clínica caminantes, aplicación del protocolo vida activa, citación 

en agenda específica, consolidación de ejercicios antes y después de las caminadas. 
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ASOCIACION DEL TIEMPO SENTADO PARA COMER CON PARÁMETROS DE COMPOSICIÓN 

CORPORAL EN POBLACIÓN CON SOBREPESO 

Cristina Lugones Sánchez, Cristina Agudo Conde, Benigna Sánchez Salgado, Leticia Gómez 

Sánchez, Sofía Pascual Sánchez, Patricia Martín González 

INTRODUCCIÓN: La obesidad es un problema prevalente a nivel mundial y se relaciona con 

enfermedades crónicas de diferente índole. En materia de prevención es importante conocer 

qué factores pueden influir en su aparición; estar muchas horas sentado es uno de ellos, pero 

la relación de la obesidad con el tiempo sentado para comer se desconoce. 

OBJETIVOS: Evaluar la asociación entre el tiempo empleado para las comidas principales y 

parámetros de composición corporal. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal. La población diana son sujetos entre 

20-65 años, con IMC entre 27.5-40, sin enfermedades cardiovasculares o diabetes, 

seleccionados mediante muestreo consecutivo entre las consultas de Atención Primaria. Es un 

subestudio del estudio EVIDENT III. Una enfermera entrenada recogió el tiempo sentado con el 

cuestionario Marshall para sedentarismo y las variables de composición corporal mediante 

impedanciometría (Inbody 230): Peso, agua corporal total (ACT), IMC, grasa libre (GL), grasa 

visceral (GV) y masa magra (MM). Se recogieron datos de 226 sujetos. Después se procedió al 

análisis estadístico: Descriptivos, normalidad, correlaciones y ecuaciones de regresión 

mediante el programa SPSS v.23. El estudio fue aprobado por el comité de ética de Salamanca. 

RESULTADOS: La edad media fue de 47.19±9.65 años, siendo el 69.5% mujeres. El peso medio 

ha sido de 89.96±12.66 kg y el IMC de 32.74±3.32. El tiempo total para las comidas (TT) fue 

54.51±30.47 min. El TT se relaciona con GC (r=0.144) y con GV (r=0.186). El tiempo del 

desayuno se correlaciona con IMC (r=-0.175) y el de la comida (TC) con ACT (r=0.208) y MM 

(r=0.209) (p<0.05). No hallamos correlaciones para el tiempo de la cena. En el análisis de 

regresión tras ajustarlo por variables de confusión, obtenemos que ACT aumenta 0.604L y MM 

0.44Kg por cada unidad en TC para mujeres, mientras que GC disminuye 0.69Kg por cada 

unidad en TT para hombres. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El tiempo sentado para comer está asociado con parámetros de 

composición corporal demostrando cierto beneficio: a más tiempo sentado, menos GC y más 

MM. La limitación principal es la imposibilidad de determinar causalidad entre variables por 

ser un estudio transversal. 
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GUÍA DE ACTUACIONES SANITARIAS FRENTE A LA MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA EN LA 

COMUNIDAD DE MADRID (CM) 

María Concepción Parraga San Segundo, Leyre Rodríguez Leal , Carmen Solano Villarrubia ,Ana 

Maria Ruiz de la Hermosa González, María Luisa Gascón Lapaz 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La Mutilación Genital Femenina (MGF) comprende todos los 

procedimientos que, de forma intencional y por motivos no médicos, lesionan los órganos 

genitales femeninos. Se realiza en 30 países de África, Oriente Medio y Asia. Como 

consecuencia cada año mueren 3.000 mujeres y niñas. El Código Penal español contempla la 

MGF como un delito de lesiones y la Ley Orgánica 3/2005 penaliza la realizada fuera de 

nuestro país. En 2013 diversas entidades que luchan contra la MGF se organizan en la CM y 

constituyen la Red de Prevención de la Mutilación Genital Femenina 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Promover y unificar las acciones sanitarias a desarrollar en la 

CM para prevenir la MGF y atender a las mujeres que han sido mutiladas, desde un abordaje 

de Salud Pública, con un enfoque de equidad de género e interculturalidad y en defensa de los 

derechos humanos. 

DESARROLLO: Durante los años 2016 -2017 la Red de Prevención de la MGF trabajó para 

elaborar una Guía de actuaciones sanitarias frente a la MGF. Se constituye un grupo de trabajo 

multidisciplinar formado por enfermeras, médicas, pediatras, matronas, trabajadoras sociales, 

ginecólogas, sexólogas, sociólogas, pedagogas, antropólogas pertenecientes a distintas ONGs e 

instituciones públicas que trabajan para la salud de las mujeres. 

RESULTADOS: La Guía, editada en 2017, define algoritmos de actuación con las mujeres y 

niñas en las diferentes situaciones (embarazo, parto, posparto, riesgo inminente…) incidiendo 

también en intervenciones con los hombres, ya que la MGF es violencia de género, así como 

en el trabajo comunitario. La Guía utiliza para la valoración los patrones funcionales de 

Margory Gordon y resalta el papel activo de las enfermeras ante este problema. El grupo de 

trabajo también está colaborando en la elaboración de un protocolo que englobe las áreas 

socio-educativas. 

CONCLUSIONES: La Guía constituye una herramienta de apoyo para mejorar los conocimientos 

y la sensibilización de los profesionales sanitarios ante la MGF. La Enfermera familiar y 

comunitaria tiene un papel privilegiado en la lucha frente a la MGF, a través de intervenciones 

preventivas con las familias, y de acompañamiento de las mujeres que la han sufrido para 

ayudarlas a minimizar las consecuencias. 
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DIAGNÓSTICO DE SALUD DEL "ASENTAMIENTO" DE 19 DE ABRIL EN EL BARRIO DE NUEVO 

PARÍS (MONTEVIDEO, URUGUAY) 

Daniel Martín Bernad, Celeste García Lanzón, Alba Fraile Muñoz, Laura Sanz Martínez, María 

Ithurralde Lemes, Fabiana Lagos Ramírez 

INTRODUCCIÓN: El asentamiento de 19 de abril, es una comunidad irregular surgida en el 

barrio de Nuevo París (Montevideo) hace 8 años. Desde entonces, algunas de las familias 

socio-económicamente más vulnerables de la ciudad se han aposentado aquí, 

desconociéndose a día de hoy su número, estado de salud, condiciones de vida… conocer estos 

y más datos y realidades, son vitales para comenzar la reinserción de la población en la 

ciudadanía uruguaya. 

OBJETIVOS: GENERAL: -Describir de manera etnográfica el asentamiento de 19 de abril en 

Montevideo, Uruguay, durante Noviembre de 2018. ESPECÍFICOS: -Censar a la población. -

Conocer su estado de salud. -Describir las condiciones de las viviendas y los servicios de los que 

disponen. -Visibilizar la relación entre el estado de salud y sus condiciones de vida. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Tipo de estudio: cualitativo etnográfico. Población de estudio: 

población del asentamiento de 19 de abril (toda la población). Tamaño de la muestra: 17 

familias. Se entrevistaron las que estuvieron predispuestas a ello. Muestreo no probabilístico 

intencional en cadena. Estrategia de generación de información: Recopilación de datos 

mediante observación participe, entrevista semiestructurada, cuestionario sobre las 

condiciones de la vivienda y el estado de salud de los individuos. Estrategia de análisis: 

Mediante tablas se cuantificaran los servicios del hogar, materiales de los que esta construido, 

así como el estado de salud de las familias. Se analizará el contexto de las familias mediante la 

transcripción de escenarios y conversaciones. Ética: No se tomaron fotos ni aparecen datos 

personales de los entrevistados para preservar su intimidad. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: En el asentamiento se estima que viven unas 70 familias que 

habitan con un déficit severo de medios y recursos y con una falta de controles de salud que, 

en la mayoría de casos, les lleva a desconocer su estado. 

CONCLUSIONES: La imposibilidad de contactar con todas las familias, complica el objetivo de 

conocer a la totalidad de la población y será necesario continuar intentando entrevistar a 

todas ellas. De lo conocido se desprende una desconexión generalizada con el sistema de salud 

y unas condiciones de vida con unas necesidades básicas no cubiertas y mejorables. 
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ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Sara Rodríguez García, Almudena Morales del Paso, Javier Martin del Olmo, Esther Luna Espejo 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Nos encontramos en un país en proceso de envejecimiento, 

el cual estaría relacionado con la mayor longevidad. La salud sexual es la integración de los 

elementos somáticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual, por medios que 

sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicación y el 

amor. Existe una visión negativa donde la sociedad encasilla al adulto mayor como carente de 

sexualidad. Los enfermeros de Atención Primaria somos, en muchos casos, el personal de 

referencia para la población adulta y sería necesario recabar la información suficiente en 

referencia a la salud sexual de la población mayor ya que los problemas sexuales son capaces 

de producir empobrecimiento emocional y por tanto empeorar la calidad de vida de la 

persona. 

OBJETIVOS: Principal Analizar el abordaje de la sexualidad en el adulto mayor desde la 

experiencia del profesional enfermero y residentes de familia y comunitaria de Atención 

Primaria. Específicos •Determinar si los enfermeros de Atención Primaria evalúan el patrón 

afectivo-sexual en el adulto mayor. •Identificar dificultades en la realización de la valoración 

sexual del adulto mayor por parte de enfermería en Atención Primaria. •Analizar si existen 

diferencias en el abordaje de la sexualidad en el adulto mayor por grupos de edad, sexo y 

experiencia profesional. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Tipo de estudio: Observacional descriptivo Población de estudio: 

Enfermeros de atención primaria que trabajan en el distrito centro de Madrid. Variables de 

estudio: Sociodemográficas, nivel de conocimientos, valores, prejuicios y uso de herramientas 

de trabajo. Recogida de datos: Se realizó mediante cuestionario autoadministrado, 

previamente validado. Procedimiento de análisis: Para las variables cuantitativas discretas, 

utilizamos medias y proporciones y para las variables cualitativas, proporciones y percentiles. 

RELEVANCIA: En la bibliografía consultada no se ha encontrado ningún artículo que trate el 

abordaje de la sexualidad en el adulto mayor en el ámbito de Atención Primaria. Realizando 

este estudio podríamos ampliar el conocimiento sobre el tema a tratar y podría servir como 

punto de partida para plantear una reevaluación de algunos protocolos en Atención Primaria.  
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INCIDENCIA DE VIH EN HOMBRES CIRCUNCIDADOS: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA. 

Carmen María Alonso Pérez, Laura Navarro Morales 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se 

ha convertido en una epidemia de dimensiones mundiales. Durante muchos años la 

comunidad científica ha debatido sobre si es necesaria o no la circuncisión y su asociación con 

el VIH. Por este motivo planteamos la siguiente pregunta de invstigación: ¿En hombres adultos 

sometidos a circuncisión aumentará la incidencia de VIH?”. 

DESARROLLO: Las bases de datos consultadas han sido PubMed, sCiELO y Cochrane. Como 

estrategia de búsqueda se utilizó ”circumcision” y, además en PubMed: 

(("Circumcision,Male"[Mesh]) AND"HIV"[Mesh]) AND "Sexually Transmitted Diseases "[Mesh. 

Se obtuvieron 138 artículos. Tras aplicar criterios de inclusión (artículos publicados en los 

últimos cinco años, idioma inglés y otros) se seleccionaron dos: El primero es un estudio clínico 

aleatorizado:”Gray RH, Kigozi G, Kong X, Ssempiija V, Makumbi F, Wattya S et al. The 

effectiveness of male circumcision for HIV prevention and effects on risk behaviors in a post-

trial follow up study in Rakai, Uganda. AIDS. 2012; 26(5): 609-15”. Los resultados recogidos 

fueron; Incidencia de VIH en el grupo control: RR=0,41, IC 95%: 0,25-0,68 Y p< 0,0003. 

Incidencia de VIH en el grupo experimental (sujetos sometidos a circuncisión): RR = 0,26, IC 

95%: 0,15-0,43 y p< 0,0001.El segundo seleccionado es una revisión sistemática: “Siegfried N, 

Muller M, Deeks JJ, Volmink J. Male Circuncisión masculina para la prevención de la 

transmisión heterosexual del VIH en hombres Cochrane Database of Systematic Reviews 

2009”. Resultados: (incidencia anual de VIH tras recibir intervención): RR= 0,50, IC (95%): 0,34 - 

0,72. 

DISCUSIÓN: Los estudios miden la incidencia de VIH en adultos al año de circuncidarse. 

Coinciden en que ésta actúa como factor protector, previniendo la transmisión. El riesgo 

relativo es inferior a 1. Se ha realizado una lectura crítica aplicando un checklist en base al 

diseño de ambos; detectando un posible sesgo de clasificación en el ensayo clínico. Las 

prácticas sexuales de los sujetos podrían haber cambiado al sentirse observados. “efecto 

Hawthorne”. 

CONCLUSIONES: Existe asociación positiva entre circuncisión masculina y la prevención del VIH 

a corto plazo. No se ha encontrado evidencia suficiente a largo plazo para apoyar la 

circuncisión como una intervención de Salud Pública. 
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EFECTIVITAD DE UNA INTERVENCIÓN PARA MEJORAR LA ADHERENCIA AL TRACTAMIENTO 

MÉDICO DURANTE EL RAMADÀN EN POBLACIÓN MUSULMANA 

MªJosé Sánchez Doblado, Annabel Ibáñez Jiménez, Laura López Gómez, Alexandra Moreno 

Felipe, Gisela Pairet Jofre y Marta Tauler Suñer 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Un tercio de la población mundial es de confesión islámica, 

realizando una vez al año el Ramadán. El Alcoran exime a los menores de 12 años, las personas 

de edad avanzada, las embarazadas y las personas enfermas. Todo y esto muchos musulmanes 

siguen el ayuno, dejando los tratamientos médicos prescritos. Nuestro objetivo no es prohibir 

esta traducción sino explicar las consecuencias de hacerlo y como adaptar la medicación. 

OBJETIVOS: Principal: Evaluar la efectividad de una intervención en la población musulmana 

durante el Ramadán para mejorar la adherencia a los tratamientos. Secundarios: Describir: -el 

cumplimiento a las visitas con el ginecólogo y odontología. -el cumplimiento a las extracciones 

sanguíneas. -el seguimiento al Ramadan de las gestantes o lactantes. -los motivos porque 

siguen el Ramadán todo y estar eximidos. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo comunitario a la población musulmana de más de 12 años del 

ABS de Torroella de Montgrí (Girona). Muestra de 388 sujetos, aplicando el supuesto máximo 

de indeterminación (50%), con una hipótesis del 10%, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un 

riesgo beta inferior al 0,2 en un contraste bilateral. Del 15 enero al 15 marzo se realizara una 

encuesta a los pacientes citados en las consultas de médicos e enfermeras, hasta completar la 

muestra, que será representativa en cuanto a edad y sexo. En abril se repartirán unos folletos 

informativos sobre cómo afecta el Ramadán en la salud y se harán una sesión informativa en la 

mezquita. La encuesta estará formada por diferentes bloques: datos generales; analíticas, 

visitas odontología y ginecólogo; enfermedades crónicas; enfermedades agudas; lactancia y 

embarazo; supuestos en que dejaría de hacer Ramadan. Del 1 de junio al 31 de julio se repetirá 

la encuesta a los pacientes citados en las consultas para ver la repercusión de la intervención. 

Las respuestas se recogerán en formato excel. Para la análisis se utilizara el programa SPSS23. 

RELEVANCIA: En nuestro entorno no se ha realizado nunca una intervención a los immigrantes. 

Los resultados de la encuesta nos permitirán conocer sus prácticas durante el Ramadán. Y con 

nuestra intervención poder mejorar la adherencia a los tratamientos. 
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EXPERIENCIA CON EL PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD: "DALE UN RESPIRO A LA 

ANSIEDAD" 

Lorena Castro Trabanco, Estíbaliz Mitxelena Mújica, Jose Manuel Molinero Moreno 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La ansiedad, un creciente problema sanitario, genera un 

importante coste y gran impacto en el bienestar poblacional. En ancianos se tiende a 

infravalorar su sintomatología, el diagnóstico suele ser difícil y los tratamientos inadecuados o 

insuficientes. El objeto de este programa es apoyar la terapia farmacológica o ser una 

alternativa, ofreciendo a las personas mayores de 65 años herramientas útiles para combatir 

este problema. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): PRINCIPAL :  Al finalizar el programa, los usuarios habrán 

adquirido la capacidad para mejorar el automanejo de su ansiedad y desarrollar una vida más 

relajada. ESPECÍFICOS: Al finalizar el programa los usuarios:  Habrán adquirido los 

conocimientos necesarios en relación al manejo de la ansiedad.  Habrán desarrollado las 

habilidades necesarias para desarrollar una vida más relajada.  Mostrarán motivación y una 

actitud positiva para realizar los cambios necesarios para desarrollar una vida más tranquila. 

DESARROLLO: La intervención tuvo lugar en enero y febrero de 2018 en “Villa Mirentxu”, 

Lasarte. Los participantes fueron personas mayores de 65 años de la misma localidad, con 

episodio de ansiedad abierto y sintomatología activa. Se diseñaron seis sesiones de entre 90-

120 minutos, trabajando el origen de la enfermedad, barreras, autoestima y recursos propios, 

complementándolos con otros como la relajación o la resolución de problemas. Se utilizó una 

metodología participativa y centrada en los pacientes, abordando las tres esferas: 

conocimientos, habilidades y actitudes. La lluvia de ideas o los planes de acción fueron algunas 

de las técnicas utilizadas. Se utilizaron medios audiovisuales además de cuadernos, láminas o 

prácticas con post-its. 

RESULTADOS: Se evaluaron resultados, proceso y estructura utilizando métodos como la 

observación, las preguntas abiertas o la diana. El grado de satisfacción fue alto. Además se 

realizó un estudio pre-post utilizando las escalas Goldberg y GAD que mostró como resultado 

un descenso en el nivel de ansiedad de los participantes. 

CONCLUSIONES: La alta prevalencia de este problema unido a la afectación que causa en el 

bienestar de las personas nos llevó a la creacción y realización de este programa con buenos 

resultados y con el que esperamos contribuir a la mejora de la calidad de vida de los usuarios 

desde Atención Primaria. 
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MINDFULNESS Y FELICIDAD EN POBLACIÓN ADULTA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Esther Luna Espejo, Almudena Morales Del Paso, Sara Rodríguez García, Javier Martín Del 

Olmo 

INTRODUCCIÓN: En Atención Primaria atendemos numerosas personas con limitaciones en el 

afrontamiento de las dificultades diarias, disminuyendo su bienestar psicológico. Es necesario 

ofrecerles recursos eficaces potenciando sus fortalezas internas y mejorando su estado 

emocional de felicidad auto-percibido. Múltiples estudios evidencian que la práctica de 

Mindfulness provoca una desviación de la actividad cerebral hacia el hemisferio izquierdo 

asociado a la disposición afectiva positiva. Asimismo, el origen de la sensación de 

felicidad/infelicidad está en la plasticidad del cerebro, siendo algo que se puede entrenar. 

Enfermeras de Atención Primaria investigamos los efectos que un programa de entrenamiento 

en Mindfulness tiene sobre los niveles de felicidad y atención plena en población adulta. 

OBJETIVOS: Analizar si la participación en un programa de Mindfulness de 8 semanas de 

duración en atención primaria produce cambios en la felicidad percibida en población adulta. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio piloto cuasi-experimental. Población de estudio: Adultos 

mayores de 18 años, que asistan y completen el programa. Criterios de exclusión: patología 

psiquiátrica, drogadicción, epilepsias, deterioro cognitivo, duelo agudo. Tamaño muestra: 29 

participantes. Variable independiente: Intervención educativa basada en Mindfulness. 

Variables dependientes: Nivel de atención plena y felicidad. Recogida de datos: cuestionarios 

validados (escala MASS de atención plena y escala de Felicidad de Lima). Pre y post 

intervención, autoadministrados. Estrategia de análisis prevista: Análisis para las variables 

categóricas con proporciones y para las variables cuantitativas discretas, medias y desviaciones 

típicas. Aplicamos un intervalo de confianza del 95% y un error del 5%. 

RESULTADOS: De los 29 participantes iniciales, completaron el taller de 8 semanas 24, con una 

edad media de 51,9 años. Tras la intervención se evidencia aumento significativo en los niveles 

de atención plena y felicidad (p<0,05). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Las intervenciones basadas en Mindfulness son recursos útiles y 

accesibles para fortalecer el bienestar psicológico, activando el sistema de regulación 

emocional de calma, que incrementa la felicidad auto-percibida facilitando el afrontamiento y 

mejorando la salud en general. Sería recomendable desarrollar estos programas 

sistemáticamente en los centros de Atención Primaria, siendo la figura de la enfermera idónea 

para liderarlos. 
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TERAPIA MULTICOMPONENTE COMO INSTRUMENTO DE MEJORA EN PERSONAS CON 

FIBROMIALGIA A TRAVÉS DE ACTIVOS DE SALUD DEL ENTORNO COMUNITARIO 

Leonor Fructuoso Aroca, Alberto Guerrero Palmero, Ignacio Núñez Fortea, Arantxa Cabañas 

Martínez 

INTRODUCCIÓN: Actualmente no existe un tratamiento definitivo para la Fibromialgia, las 

medidas que se aconsejan constituyen en realidad un tratamiento sintomático. La evidencia 

científica ha demostrado que los programas de terapia multicomponente (TMC) mejoran la 

calidad de vida de personas con Fibromialgia. 

OBJETIVOS:Evaluar la eficacia de una intervención de TMC desarrollada a través de activos de 

salud (AS), en personas diagnosticadas de Fibromialgia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cuasi experimental pre-post en personas con diagnóstico de 

Fibromialgia de un CAP (Centro de Atención Primaria) urbano. La muestra fue de 30 personas 

seleccionadas mediante muestreo a conveniencia. El periodo de intervención fue de 3 meses, 

en los que se realizaron 3 talleres de 12 sesiones. Los contenidos fueron: Terapia Basada en el 

Movimiento del Baile, Ejercicios de Fuerza y Terapia Cognitivo Conductual. Los AS utilizados 

fueron: la Biblioteca del Distrito, Casal de la Gent Gran y el CAP. El seguimiento fue de 1 año, 

con evaluaciones trimestrales de : Ansiedad(STAI A/E), Depresión (BDI), Impacto(FIQ), 

síntomas psicosomáticos(SCL-90 R), autopercepción de salud(NHP), Catastrofización y 

Autoeficacia del dolor crónico(PCS y Chronic Pain Self-efficacy Scale). Los resultados se 

analizaron mediante el programa estadístico SPSS. Este estudio ha sido aprobado por el CEICm 

del CST. 

RESULTADOS: Participaron 30 mujeres, media de edad de 55±9,2 años. Se han observado 

mejorías estadísticamente significativas en: • Ansiedad: STAI A/E(p=0,002) • Depresión: 

BDI(p=0,008) • Síntomas psicosomáticos: SCL-90R(p=0,03) • Autopercepción de salud: 

NHP(p=0,04) • Impacto: FIQ(p=0,008) • Percepción de Autoeficacia frente al dolor crónico: 

Chronic Pain Self-efficacy Scale(p<0,05) • Pensamiento catastrofista del dolor crónico: 

PCS(p<0,05) La asistencia a los talleres ha superado el 80%, el nivel de satisfacción del 

programa ha sido alto de una puntuación de 4,5 sobre 5 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La TMC a través del uso de AS en personas con Fibromialgia ha 

tenido un impacto positivo en la mejora de la calidad de vida. Este tipo de intervenciones 

ayudan a potenciar los AS y la Intervenciones sanitaria en el ámbito de la comunidad, fuera de 

los Centros de Salud. Enfermería está capacitada para dirigir programas que mejoren la salud 

de la población y coordinar intervenciones de carácter socio-sanitario. 
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE MINDFULNESS LIDERADO POR ENFERMERAS DE 

ATENCIÓN PRIMARIA EN LA REDUCCIÓN DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO Y LOS 

SÍNTOMAS DEL TRASTORNO MENTAL COMÚN 

Anai Izaguirre Riesgo, Menéndez González Lara 

INTRODUCCIÓN: El trastorno mental común supone hasta el 25% de las consultas de Atención 

Primaria (AP) y un elevado coste sociosanitario. 

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de un programa grupal de Mindfulness y autocuidados, 

dirigido por enfermeras, en el abordaje del trastorno mental común en AP. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cuasiexperimental no controlado, no aleatorizado, con 

medidas repetidas en 7 centros de salud del área V del Principado de Asturias entre 2014-

2018. Muestreo no probabilístico por conveniencia de sujetos entre 18-75 años, con 

diagnóstico de trastornos de ansiedad, depresivos o adaptativos mixtos. La intervención 

consistió en 9 sesiones semanales de 90 minutos, prácticas diarias y sesiones al mes, 3, 6 y 12 

meses. Medición antes-después, a medio plazo y largo plazo (>12 meses) con cuestionarios 

validados de las variables: ansiedad rasgo y ansiedad estado (Cuestionario-STAI-); depresión, 

insomnio y disfunción social (Test de Goldberg-GHQ28-); habilidades Mindfulness 

(Questionnaire-FFMQ-) y reducción de fármacos(preguntas abiertas). Análisis estadístico de 

resultados mediante la prueba t-student para muestras relacionadas y Ji-cuadrado para 

variables cualitativas. Nivel de significación asumido p<0,05. Aprobado por el Comité de ética e 

investigación del Hospital Central de Asturias. 

RESULTADOS: Sobre 314 sujetos, con un 22,9% de pérdidas tras 12 meses. Se observó una 

diferencia de medias estadísticamente significativa en los 3 periodos de seguimiento respecto 

a los valores basales para todas las escalas/subescalas. A largo plazo, la diferencia de medias 

más significativa corresponde a la ansiedad estado (12,95; IC95%:9,89 a 16) y al insomnio 

(2,20; IC 95%:2,59 a 2,81). Se registró una reducción en la toma de medicación crónica del 

54,3% (p<0,001). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La reducción moderada de los síntomas y de la medicación a 

largo plazo, sugiere que este programa de Mindfulness y autocuidados dirigido por 

enfermeras, puede resultar efectivo para el tratamiento del trastorno mental común en AP. No 

se han encontrado estudios similares en este ámbito asistencial. Es un estudio innovador y con 

impacto, limitado por la falta de grupo control. Promueve la investigación enfermera en este 

campo del cuidado integral de la salud y la prevención de la cronicidad. 
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EN BUSCA DEL BIENESTAR EMOCIONAL. ATENCION CENTRADA EN LAS PERSONAS 

María Aranzazu Sáez Ibáñez, Arrate Iraola Tapia, Miren Agurtzane Auzmendi Unanue, Miren 

Josune Lete Sologaistoa, Milagros Ballina Arratibel, Resurrección Pérez de Arenaza Ruiz de 

Muniain 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En la práctica enfermera identificamos problemas causantes 

de discapacidad y sufrimiento, que perjudican la actividad en diferentes ámbitos de la vida 

asociados significativamente a factores que agravan la morbimortalidad. Consensuamos la 

iniciativa de crear un grupo de ayuda, porque entendemos que con la promoción del bienestar 

emocional es posible fomentar una salud mental positiva que aumenta el bienestar 

psicológico, la capacidad y fortaleza emocional, y crear condiciones y entornos favorables de 

vida. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): GENERAL: Empoderar a la persona para que mejore su 

estado emocional. ESPECIFICOS: -Aprender a identificar el estado de ánimo y los pensamientos 

influyentes. -Identificar los problemas como causa de su malestar psicológico y reconocer los 

recursos disponibles. -Disponer de una metodología sistemática para separar los problemas y 

para afrontar dificultades futuras. -Conocer y hacer uso de estrategias de buena comunicación 

que faciliten la asertividad. -Tomar conciencia de la importancia del autocuidado y de la 

autoimagen. 

DESARROLLO: Programamos 9 sesiones grupales en el centro de salud, con personas que 

tienen inquietudes similares, en un clima de respeto, confidencialidad y apoyo. Pretendemos 

fomentar la participación del grupo a través de un material didáctico combinado con varias 

dinámicas grupales. Cada sesión cuenta con una actividad que los participantes deben llevar a 

cabo durante la semana para potenciar el papel activo de la persona y su implicación en la 

propia educación sanitaria, la adquisición de recursos y habilidades y, por tanto su cambio. 

RESULTADOS: Evaluación inicial e individual en consulta de enfermería: Cuestionario de Salud 

Euroqol-5D, Escala Goldberg, Escala Sad Persons. La evaluación también se realiza durante la 

actividad grupal, en la última sesión y a las 4 semanas de finalizar nuevamente de manera 

individual. Los resultados obtenidos han sido satisfactorios, habiendo aumentado la 

percepción del estado de salud. 

CONCLUSIONES: Consideramos que los resultados de este tipo de experiencias son un paso 

para ayudar a las personas a aliviar el sufrimiento y aislamiento social. Pretendemos que la 

información recopilada y el conocimiento generado se puedan transformar en estrategias 

aplicables en diferentes intervenciones para fomentar un nuevo abordaje de la salud, 

adecuación de la gestión de la demanda y ampliación de la cartera de servicios. 

  



 

108  

 

392 

LA ENFERMERÍA COMO COORDINADORA Y ENCARGADA DE EDUCACIÓN GRUPAL BASADA EN 

LA NEUROBIOLOGÍA DEL DOLOR DIRIGIDO A PERSONAS CON FIBROMIALGIA 

Luis Angel Angón Puras, Ainhoa Pikaza Uriarte 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La fibromialgia es un trastorno que se caracteriza por la 

presencia de dolor generalizado persistente, fatiga, disfunción cognitiva y múltiples síntomas 

más; considerándose una patología crónica e incurable. En este contexto aparece la educación 

en neurobiología del dolor mostrando que hay luz al final del túnel para estas personas. La 

enfermería ha demostrado estar capacitada y ser la profesión sanitaria adecuada para la 

educación grupal. Por lo cual, llevar a cabo esta actividad innovadora y revolucionaria por 

nuestra profesión nos aportaría relevancia, independencia y nos añadiría más valor. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mejorar la calidad de vida de las personas que sufren 

fibromialgia y en la medida de lo posible la desaparición de los síntomas. Y demostrar que la 

enfermería está capacitada para el desarrollo de la intervención 

DESARROLLO: La intervención consistió en 5 sesiones grupales de 2 horas semanales y 1 de 

repaso de contenido al mes. Antes de esta clase un taller de repaso de ejercicios de conexión 

mente cuerpo con técnicas de Chikung. Las personas participantes tenían el diagnóstico de 

fibromialgia (criterios del Colegio Americano de Reumatología, 2010). Fueron seleccionadas 

por la técnica “bola de nieve” La intervención se realizó en un centro de salud de Atención 

Primaria. Mediante presentaciones con diapositivas, vídeos, ejercicios, puestas en común, etc. 

se explicaron los mecanismos neurológicos que están detrás de la percepción del dolor, la 

fatiga y la enfermedad; así como la capacidad del cerebro de cambiarse a sí mismo gracias a la 

neuroplasticidad 

RESULTADOS: 9 personas con el diagnóstico de fibromialgia iniciaron y finalizaron el curso. Se 

pudo evaluar a 6 de ellas 12 meses después. 4 de ellas habían dejado de cumplir criterios, 

(Colegio Americano de Reumatología, 2010) Las otras 2 no habían mejorado 

CONCLUSIONES: Una intervención educativa sobre neurobiología del dolor puede ser muy 

eficaz para mejorar sintomatología y, paralelamente, calidad de vida de personas con 

fibromialgia. Enfermería ha demostrado capacidad para desarrollar el contenido de esta 

intervención Otros grupos ya puestos en marcha deberán confirmar estos resultados. 
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GESTIÓN DE LA DEMANDA INDEMORABLE DE PROCESOS AGUDOS DE BAJA COMPLEJIDAD EN 

PEDIATRÍA DE UN CENTRO DE SALUD: CONSULTA DE ENFERMERÍA DE ALTA RESOLUCIÓN 

(CEAR) 

Ana Fernández de Zañartu Beltrán de Heredia, Diana Calvo Carrasco, Luis Jiménez Mendía, 

María Arias Rueda, Garbiñe Idigoras Ayastuy, Sara García Martín 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La mayoría de niños que atiende el CS Salburua (OSI Araba) 

presentan patología aguda de baja complejidad y sus padres demandan atención en el día. Por 

otro lado, no conocen el uso de los recursos sanitarios. Como resultado sienten insatisfacción 

por no percibir cubierta su demanda. Esta situación promueve la iniciativa CEAR (Consulta de 

Enfermería de Alta Resolución) y constituye un elemento innovador en gestión en pediatría 

dentro de nuestra Organización de Servicios. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): • Crear un sistema eficaz de gestión del paciente 

indemorable pediátrico para solucionar de forma más eficaz la demanda del usuario. • Educar 

e informar a nuestros usuarios en el proceso de salud-enfermedad de sus hijos/as y en la 

utilización de los recursos sanitarios disponibles. • Racionalizar y organizar la carga de trabajo 

en nuestras agendas optimizando los recursos y dar una atención más ajustada a las 

necesidades del paciente. • Abordaje en equipo del proceso agudo con liderazgo enfermero 

DESARROLLO: En reuniones multidisciplinares se estableció la estrategia de gestión con las 

siguientes actividades: • Definición del Circuito de Gestión del paciente menor de 14 años que 

demanda cita en el día. • Elaboración de 12 protocolos de patología de baja complejidad, 

basados en guías clínicas, susceptibles de ser atendidos por enfermeras. • Definición de los 

indicadores de evaluación. • Implantación: formación al personal 

RESULTADOS: 15-05-2017 al 15-05-2018, se les ofreció a 1.714 pacientes que solicitaron cita 

en el día, ser atendidos en la CEAR, aceptando el 96%: - Rango de edad: 38% de 1-3 años - 

58,57% de procesos resuelve enfermería en la propia CEAR.(3% precisaron de trámite 

administrativo no presencial pediátrico) - 41,43% de procesos se derivan al pediatra en el 

mismo día de forma presencial - La patología resuelta con más frecuencia: digestiva, 

respiratoria, fiebre. - 33% de pacientes su situación clínica era indemorable Encuestas 

satisfacción padres: 100% considera ser bien atendidos en la CEAR y el 89% volverían a acudir. 

CONCLUSIONES: La CEAR ha resultado ser un sistema eficaz para gestionar y resolver 

determinados problemas agudos. Ha mejorado la accesibilidad, permitiendo que los usuarios 

que precisen, reciban asistencia en el día. No obstante se requiere formación, incorporando 

estas nuevas competencias en la práctica habitual de Atención Primaria. 
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LA MENTORÍA CLÍNICA, UNA APUESTA SEGURA PARA EL DESARROLLO COMPETENCIAL DE 

LOS PROFESIONALES DE NUEVA INCORPORACIÓN EN UNA UNIDAD DE ATENCIÓN PRIMARIA 

María Asunción Fernández Rubio, María Isabel Fernández Molina; María Mercedes Martínez 

de Albeniz Arriaran 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En la actualidad, nuestra organización los profesionales se 

mueven por los distintos niveles asistenciales y necesitan un acompañamiento para la 

incorporación al nuevo rol en atención primaria. Es preciso, por tanto, desarrollar un programa 

reglado de mentoría que ayude a garantizar la seguridad del usuario, proporcionar cuidados 

basados en la evidencia y optimizar la utilización de los recursos. El centro de salud, a su vez, 

necesita el bagaje de los profesionales de nueva incorporación para cuestionar las prácticas 

rutinarias carentes de valor y proponer innovación. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): OBJETIVO GENERAL Fortalecer al equipo de atención 

primaria para que responda a los retos de esta sociedad diversa, compleja y envejecida. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS • Facilitar la orientación, asesoramiento y refuerzo necesarios a los 

profesionales de nueva incorporación para el desarrollo de las competencias básicas en el 

ámbito de AP. • Incorporar el saber de los nuevos profesionales a la cultura organizacional del 

Centro • Crear alianzas intraequipo para promover una red de pensadores innovadores y 

comprometidos con la sostenibilidad del sistema sanitario público • Poner en valor la figura del 

experto y desarrollar un programa formal de mentoría en el centro de salud. 

DESARROLLO: Se trata de llevar a cabo un programa de mentoría de 8 semanas para las 

enfermeras y auxiliares de nueva incorporación en el centro de salud, liderado por la 

coordinadora de enfermería y con la colaboración de enfermeras expertas en atención 

primaria. La reflexión sobre la acción y la actividad dialógica (horizontalidad, argumento, 

pretensión de validez) serán las bases del proceso de aprendizaje, contando con el portafolio 

como herramienta. 

RESULTADOS: Se llevará a cabo la evaluación del programa de mentoría a través de: • 

Entrevista inicial, intermedia, final y a largo plazo • Prestabide (Itinerario formativo) • Diario 

reflexivo y portafolio • Encuesta de satisfacción del equipo 

CONCLUSIONES: Este proyecto que vamos a implementar en el centro de salud, pretende ser 

germen de pensamiento y acción en la incorporación de los noveles en otros puestos de 

trabajo dentro de la organización. 
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EXPERIENCIA DE UN PROCESO AUTOFORMATIVO PARA LA MEJORA EN EL REGISTRO DE 

CARTERA DE SERVICIOS ESTANDARIZADOS ADAPTADOS A LOS NIVELES DE INTERVENCIÓN 

Juan Carlos Jiménez Blasco, Rosa Gómez Quevedo,Raquel Moneva Vicente,Ana Berninches 

Herredero,María José Hernández Jiménez,Cristina Carrero González 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En el año 2007 aparece la “Cartera de Servicios 

Estandarizados de Atención Primaria de la Comunidad de Madrid” (CSE) incluyendo cuarenta y 

dos servicios de atención preferente a la población, planificándose como una herramienta de 

calidad y de gestión en base a los estándares definidos En marzo de 2018 aparece la sexta 

versión de la CSE que incluye importantes cambios que afectan a más de la mitad de los 

servicios. Entre ellos, se pueden destacar: - La estratificación de los servicios de crónicos en 

niveles de intervención bajo, medio, alto y la creación de un nuevo servicio de Atención a la 

persona mayor, con fragilidad o con deterioro funcional La actual CSE está compuesta por 40 

servicios y 223 indicadores: 45 indicadores de cobertura (IC): criterios de inclusión (CI) y 178 

criterios de buena atención (CBA). 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Diseñar y evaluar una actividad formativa dirigida al 

personal sanitario para mejorar el seguimiento de la CSE 

DESARROLLO: Se planteó un curso acreditado la Unidad de Formación Continuada de la 

Gerencia de Atención Primaria" con un total de 20 horas en el que incluían los diversos 

servicios de CSE y su cumplimiento. Metodología docente: modelo de aprendizaje significativo, 

resolución de supuestos y casos clínicos Docentes: 2 enfermeras y un Médico de familia del 

equipo Evaluación: cuestionario pre-post curso con 10 preguntas con respuesta múltiple 

RESULTADOS: Se realizó una edición que incluía 7 sesiones de hora y media de duración. 28 

discentes (85 % del personal sanitario). Se evaluó por medio del cuestionario pre-post curso 

encontrándose diferencia significativa por medio de chi cuadrado p< 0.05 

CONCLUSIONES: Tras el cambio en la nueva versión de la CSE era necesaria una nueva 

formación del personal implicado en la asistencia diaria. Esta formación realizada en el lugar 

de trabajo, por medio de un proceso integral tanto teórica como practica ha resultado positiva 

en el grado de cumplimiento y aprendizaje para el desarrollo de esta nueva CSE Solo se pudo 

realizar una evaluación cuantiva en conocimientos a la espera de una evaluación general de la 

CSE 
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EVALUACIÓN DE UN REPOSITORIO INFORMATIVO DE VACUNAS ONLINE PARA REFERENTES 

DE CENTROS VACUNALES 

Alba Asensio Sala, Sandra Gabarró Rigolfas, Laia Pinós Tella, Laura Ricart Ullés, Daniel Moreno 

Cervera, Manuel Fernández Quevedo. 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Los Servicios de Gestión Integral de Vacunas (SeGIV) se 

encargan de distribuir las vacunas del calendario vacunal y de asesorar, informar y formar a los 

equipos de centros vacunales de Cataluña. En 2017 el SeGIV de Barcelona desarrolló, alojó en 

Google Drive y difundió un documento on-line para facilitar el acceso inmediato del personal 

de los centros vacunales de Barcelona a la información vacunal actualizada. El repositorio de 

vacunas centraliza y enlaza a toda la información oficial relativa al conocimiento y gestión de 

vacunas, se mantiene al día y el sistema notifica sus cambios vía correo electrónico. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Conocer el uso y la valoración del personal referente de los 

centros vacunales de Barcelona (N= 283) sobre un repositorio informativo de vacunas on-line 

después de un año de aplicación. 

DESARROLLO: Estudio transversal descriptivo. En diciembre de 2018 el SeGIV Barcelona envió 

por correo electrónico un cuestionario anónimo a las personas referentes de vacunación. 

Recogía información sociodemográfica (edad, sexo, categoría profesional), titularidad del 

centro (público, concertado, privado) y sobre el repositorio. Las variables principales fueron: 

conocimiento (sí/no), uso (sí/no), frecuencia de uso (semanal, mensual, menos de una vez al 

mes) y valoración de las dimensiones de utilidad, claridad, actualidad de la información, 

credibilidad y formato (0-10). Se solicitaron también recomendaciones para mejorarla. 

RESULTADOS: La tasa de respuesta fue del 20,5% (58/283). El 82,8% conocía el repositorio 

(48/58). Un 10,4% no lo utilizaba, 8,3% lo usaba semanalmente, 27,1% mensualmente y 54,2% 

menos de una vez al mes. El 80,4% eran mujeres. Un 63,8% de los centros eran públicos, el 

12,8% concertados y el 23,4% privados. El personal de enfermería utilizaba el repositorio en 

mayor medida que otros grupos profesionales (65%). La credibilidad fue el ítem mejor 

valorado (8,4/10), seguido de la utilidad (8/10), claridad (7,9/10), actualización de la 

información (7,8/10) y formato (7,2/10). La mayoría de sugerencias proponían mejoras del 

formato. 

CONCLUSIONES: El repositorio informativo de vacunas es una herramienta virtual conocida, 

utilizada y bien valorada por las personas referentes de los centros vacunales. Es 

recomendable mejorar el formato. 
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DIAGNÓSTICO DEL LIDERAZGO EN LA OSI ARABA 

Nerea Gutierrez Bartolome, Erika Vitoria Garcia, David Miguel Martin, Estibaliz Cristobal 

Dominguez, Daniel Gurbindo Martinez, Amaia Saenz de Ormijana Hernandez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Liderazgo es el proceso relacional en el que el individuo trata 

de influenciar a otros hacia un objetivo mutuamente deseable que conlleva la adquisición del 

conocimiento, las habilidades y la capacidad técnica para ello obtenido a través de la 

formación y la experiencia formal El liderazgo tansformacional es un enfoque en el que los 

individuos y sus líderes participan en un proceso de cambio que amplia y motiva a ambas 

partes para lograr mayores niveles de progreso, transformando así el ambiente de trabajo. El 

liderazgo efectivo es importante en todos los aspectos de la enfermería, ayuda a crear un 

ambiente de trabajo saludable, contribuye a la visibilidad de los grupos profesionales y mejora 

las experiencias y resultados del paciente / cliente. Sin embargo resulta complicado generar 

una masa de profesionales que lideren proyectos y/o unidades. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Realizar un diagnóstico de la afinidad de los profesionales en 

relación a la asunción de responsabilidades de liderazgo.  

DESARROLLO: Se diseño un cuestionario que incluían preguntas relativas a su ocupación como 

mando intermedio, y su disponibilidad para ello o para el liderazgo de proyectos. Si la 

respuesta era afirmativa se les solicitaba completar la Autoevaluación del liderazgo de la guía 

RNAO “Desarrollo y Mantenimiento del liderazgo en Enfermería”. Si la respuesta era negativa 

se les invitaba a identificar los motivos. 

RESULTADOS: La encuesta fue distribuía a todos los profesionales dependientes de la 

Dirección de Enfermería de la OSI Araba (2600 profesionales). Completaron la encuesta 271, 

de las cuales 64 pertenecían al ámbito de la AP (59 enfermeras y 5 Auxiliares). El 36.5% 

estarían dispuestas a participar como mando intermedio (15% enfermeras AP y 1% auxiliarles 

de AP). Los resultados de autoevaluación del liderazgo obtuvieron una media de 3.8 entre los 

mandos de AP y de 4.21 entre las personas dispuestas a ello (escala 1-5). Los ítems más 

puntuados estaban relacionados con comportamiento en las relaciones humanas, los menos 

puntuados con la gestión de las personas. Entre los motivos para no asumir un puesto de 

liderazgo el más identificado fue el considerar que es una figura sin suficientes apoyos. 

CONCLUSIONES: La OSI Araba cuesta con profesionales con iniciativa y preparación para ser 

líder en la organización. La tarea ahora es detectarlos, contrastar su preparación y definir un 

sistema de preparación, mejora y acompañamiento de éstos. 
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ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO DE MEJORA DE LA ASISTENCIA A 

PACIENTES QUE REQUIEREN ATENCIÓN DOMICILIARIA 

Maria Antonia Font Oliver, Jeronima Miralles Xamena, Maria Antonia Aguiló LloberaAguiló 

Llobera, Eva Rodríguez Izquierdo, Francisco Amor Madueño, Victoria Useros Tercero 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En los últimos años se observa en toda Europa un aumento 

del envejecimiento y como consecuencia, de la dependencia y incapacidad de la población 

mayor. Esto genera un aumento de los recursos sanitarios y sociales y como consecuencia un 

aumento de los cuidados a domicilio. Contrariamente, en nuestra área de salud, la población 

atendida en los domicilios ha disminuido progresivamente. En 2015 se realiza un plan de 

mejora. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Describir la implementación de una estrategia de mejora de 

la atención domiciliaria (AD) en el área de salud. 

DESARROLLO: Se ha planificado una estrategia de mejora según el modelo de Grol y Wensing 

que consta de 5 estadios: orientación, interiorización, aceptación, cambio y mantenimiento. Y 

10 fases que promueven el conocimiento, se estimula el interés e implicación, se asegura la 

comprensión e incorporación en la práctica diaria, se promueve una actitud positiva y decisión 

para el cambio asegurando la aplicación de la innovación y confirmación de beneficios para, 

finalmente, asegurar la integración en la práctica diaria y en la organización. 

RESULTADOS: Estructura: Adecuación de plantillas aumentando el número de enfermeras e 

incorporado enfermeras gestoras de casos. Cambios organizativos en los equipos a partir de 

gestión del tiempo y reorganización de agendas. Plan de difusión y formación. Definición de 

indicadores de cobertura ligados a calidad de la atención en los contratos de gestión. Proceso: 

Equipo implementador consolidado como comisión técnica multiprofesional, actualización del 

programa, identificación de responsables en cada uno de los centros de salud y definición de 

su rol. Identificadas barreras y elementos facilitadores y realizadas propuestas de mejora. 

Difusión periódica de resultados. Resultados: La cobertura ha pasado de un 63% a un 93%. 

Todos los indicadores de calidad han mejorado en todos los centros de salud. 

CONCLUSIONES: Se han consolidado aspectos trabajados en las distintas fases de la 

implementación, que se ha traducido en un aumento de la cobertura de atención domiciliaria y 

una mejor atención a las personas que necesitan de una atención de calidad en sus domicilios. 
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INTERVENCIÓN COMUNITARIA DE LA UAP DE ZALLA PARA AUMENTAR LA PARTICIPACIÓN EN 

EL PROGRAMA DE PREVENCION DE CÁNCER COLORRECTAL 

Gloria Intxausti García, Elena Revuelta Mendoza, Guadalupe Echenagusia Miranda, Virginia 

Arechabala Sáez, Itxasne Sánchez Silva, Ander López Hernández 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Los programas de prevención de cáncer colorrectal (PCCR) 

han demostrado la disminución de incidencia, mortalidad y aumento de la supervivencia entre 

los participantes en los cribados. En Euskadi desde 2009 se puso en marcha un programa 

poblacional, mediante test de sangre oculta en heces inmunoquimico cuantitativo (FIT) y 

colonoscopia con sedación como confirmación diagnóstica. La Unidad de atención primaria 

(UAP) de Zalla, vio una oportunidad para que las personas se beneficien de este programa.  

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo Principal: • Mejorar el porcentaje de participación 

en el PCCR en la UAP Zalla Objetivos Secundarios: • Valorar la efectividad de la llamada a los 

no participantes en términos de participación en el PCCR • Determinar características de los 

participantes y de los no participantes 

DESARROLLO: Metodología: • Análisis de las invitaciones realizadas en 2018 a la población de 

la UAP Zalla. • Reunión y consenso con el equipo de trabajo de la UAP para realizar la 

captación de personas no participantes en la invitación. • Elaboración de listados de no 

participantes a fecha de finalización de envío de los kit. • Llamada recordatorio a los no 

participantes y consejo positivo del programa. 

RESULTADOS: Del total de la población diana (3.101 personas), el 97,1% con invitación válida. 

Participaron un total de 2.336 personas (77,6%) habiendo aumentado un 7,5% (175 personas) 

tras la llamada a 765 personas. La tasa de positividad FIT fue del 5,2% en ambos grupos .La 

edad media de los participantes iniciales fue 59,2 ± 5,8 y de los participantes tras llamada 57,4 

± 5,8 Entre ambos grupos, sólo se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, 

siendo los mayores de > 60 años los que participaron en mayor proporción. No se encontraron 

diferencias por sexo, tasa de positividad, ni hallazgo en la colonoscopia tras resultado FIT 

CONCLUSIONES: La implementación de la intervención comunitaria con llamada a los no 

participantes en el programa de prevención de cáncer colorrectal por parte de los 

profesionales de la UAP, es bien asumida y aumenta la participación de manera considerable 

redundando en el beneficio de las personas, siendo los > 60 años los que siguen más el consejo 

de los profesionales 
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202 

TEATRO DE LA SALUD. RESULTADOS DE UN TRABAJO EN COMUNIDAD Y PARA LA 

COMUNIDAD 

Maria Luisa Gascón Lapaz, Concepción Párraga San Segundo, Leyre Rodriguez Leal, Ana Maria 

Ruiz de la Hermosa González, Nuria Asensio Recio 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La promoción del autocuidado es una intervención específica 

de la enfermera familiar y comunitaria El proyecto educativo Teatro de la Salud consiste en 

utilizar el juego como herramienta educativa para la transmisión de conocimientos, 

habilidades y actitudes a la población infantil. Las obras de teatro utilizan títeres y personajes 

antagónicos, donde uno representa la “conducta generadora de salud” y otro el “manejo 

inefectivo de la salud”, manejados por las enfermeras. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Promover hábitos saludables en los niños y niñas y su familia 

mediante el juego. Empoderarles para la adquisición de hábitos saludables. Ofertar el proyecto 

a los activos del barrio. 

DESARROLLO: El proyecto educativo comienza en 2007 en un centro de salud, extendiéndose 

en 2011 a un centro colindante. Desde 2011 hasta la actualidad dos centros de salud se unen 

en red para trabajar esta actividad en la Comunidad, aumentando la oferta y las temáticas. En 

el curso académico 2017-2018 se implementa un proyecto de 8 sesiones educativas en 

colaboración con la Biblioteca Pública. Se evalúa a través de encuestas autogestionas de 

conocimientos y satisfacción. Se ha realizado un análisis descriptivo y bivariante mediante Chi 

cuadrado, mediante el programa estadístico SPSS-20. 

RESULTADOS: Asistentes: 359 (181 menores). La sesión con mayor asistencia fue RCP y salud 

bucodental con 64 personas. Sobre la satisfacción generada, los menores expresan que, a nivel 

global, han aprendido hábitos saludables (De cuerdo 21.5%, muy de acuerdo 78.5%), les ha 

parecido divertida la forma de aprender (De acuerdo 17.1%, muy de acuerdo 82.9%). Los 

adultos expresan que el contenido es comprensible (10- 94.9%) y de interés (10- 87%). En 

cuanto a los test de conocimientos (buco- dental y tabaquismo) hay un incremento en las 

áreas de aprendizaje analizadas. Tras el teatro, el 100% de los niños piensan que no es bueno 

tomar chucherías (p=0.012), que debemos animar a dejar de fumar (p=0.01) y que el tabaco es 

malo (p=0.01). 

CONCLUSIONES: El trabajo colaborativo permite aumentar las intervenciones con menor 

sobrecarga profesional, aumentando así la eficiencia. Este proyecto facilita el aprendizaje de 

los menores, generando un alto grado de satisfacción. Favorece que la población identifique a 

la enfermera como promotora del autocuidado 
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216 

GUÍA NICE DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA: ADAPTACIÓN AL CONTEXTO ESPAÑOL 

Mª de las Mercedes Araujo Calvo, Jara Cubillo Llanes, Julia Domínguez Bidagor, Montserrat 

León García, Irene Rodríguez Newey, Marta Sastre Paz 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El Reino Unido en 2016 difunde una guía de “Participación 

comunitaria para mejorar la salud y el bienestar y reducir las desigualdades en salud”. El 

objetivo de la guía NICE es formular recomendaciones basadas en la evidencia. Diez 

comunidades autónomas españolas, nodos, lideradas por la Comunidad Valenciana, trabajan 

para adaptar esta guía al contexto español. Los nodos están compuestos por profesionales 

pertenecientes a diversas instituciones, administraciones y asociaciones profesionales. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Adaptar las recomendaciones de la guía a España. Explicar la 

experiencia del nodo madrileño. 

DESARROLLO: Traducción. Revisión sistemática y de literatura gris. Revisión de las 

recomendaciones de la guía y estudio piloto multicéntrico para evaluar su aplicabilidad. 

Trabajo de adaptación con dos proyectos reales mediante tres entrevistas grupales: 

ciudadanía, profesionales y equipo directivo. Recogiendo información sobre: la aplicabilidad de 

las recomendaciones adaptadas; información específica de cada proyecto; propuestas de 

acciones de mejora. 

RESULTADOS: Plan de trabajo para contextualizar las tareas y entender los objetivos. Guía 

dirigida a la ciudadanía, pero en su contenido y pilotaje, se señala que no está adaptada al 

lenguaje de la población lega. Ha favorecido las relaciones y colaboración entre instituciones y 

sociedades que forman el nodo. Ha permitido compartir y conocer en profundidad el 

contenido de los proyectos seleccionados. Aportaciones: población: más intuitiva y sintética, 

menos teórica. Profesionales: es positiva y necesaria. Equipos Directivos: facilita la inclusión, 

demandan instrumentos para detectar necesidades de la población, incorporar la voz de la 

ciudadanía en el proyecto. Se ha cumplido el trabajo previsto. 

CONCLUSIONES: Del trabajo de los nodos ha resultado una guía de recomendaciones de 

Participación Comunitaria en Salud adaptada a nuestro territorio. Se recomienda una versión 

de la guía adaptada a ciudadanía. Retornar los resultados y hacer un reconocimiento de su 

participación a los grupos y participantes del proceso. 
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260 

GUÍA DE RECURSOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID: APOYO EN CONSULTA 

Mª de las Mercedes Araujo Calvo, Mª de las Mercedes Araujo Calvo, Sergio de Casas Albendea, 

Juana Gómez Puente, Isabel María Gordo Cerezo, Cristina Moreno Asorey, Araceli Rivera 

Álvarez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La elaboración de esta guía pretende ser una herramienta 

informativa y de ayuda para profesionales de la salud. Por la importancia de conocer, estar en 

contacto, trabajar e interactuar con las diferentes asociaciones, instituciones, organizaciones y 

organismos. Los profesionales podrán contribuir a la mejora de los cuidados y la calidad de 

vida de las personas, sus familias y la comunidad. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo general Aportar una herramienta que mejore el 

conocimiento de los profesionales de la salud sobre las diferentes asociaciones, informando a 

pacientes, familiares y comunidad, logrando así una mayor documentación y añadiendo 

recursos a sus necesidades. Objetivos específicos - Identificar recursos con la ayuda de la guía. 

- Contribuir a través del conocimiento y divulgación de las asociaciones, a la mejora de las 

relaciones paciente/familiares/comunidad y profesionales de la salud. - Informar sobre los 

recursos adecuados según las necesidades. 

DESARROLLO: Se realiza búsqueda activa de diferentes recursos. Se clasifican atendiendo a 

alteraciones de la salud, diversidad funcional, voluntariado, ONG… La guía constituye una 

herramienta de ayuda para la práctica diaria de profesionales, tal y como viene identificado en 

las taxonomías enfermeras, así aparece en la guía. NIC: Aumentar los sistemas de apoyo. 

Orientación en el sistema sanitario. Fomentar la salud de la comunidad. Apoyo en la toma de 

decisiones (proporcionando la información solicitada por la persona. Derivando a grupos de 

apoyo). Potenciación de la socialización (fomentando las actividades sociales y comunitarias). 

RESULTADOS: Terminada se publica en la web de la sociedad científica, en su cuenta Twiter y 

Facebook. Se difunde a las 316 entidades que aparecen en la guía. Actualmente estamos 

estudiando otras estrategias de difusión. NOC: Conocimiento: recursos sanitarios. Autogestión 

de los cuidados. Competencia social. Implicación social. Soporte social. Por los comentarios de 

las entidades contactadas a través de correo electrónico, Twuiter y Facebook, la respuesta ha 

sido y es sorprendente, expresando su calidad y eficacia. 

CONCLUSIONES: Esta guía puede enriquecer las intervenciones en y con la comunidad, 

acercándose a la ciudadanía, a pacientes y familiares, trabajando conjuntamente. Es 

fundamental trabajar en la integración con las asociaciones y asumir que esta acción conlleva 

beneficios para los afectados. 

  



 

119  

 

400 

LA SALUD CAMINA POR EL BARRIO: PROYECTO DE INTERVENCION COMUNITARIA Y TRABAJO 

EN RED 

Ana Isabel Pérez Aguiar, María Isabel Sarriegui Carrera 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El barrio de El Pilar (Vitoria-Gasteiz) donde se centra este 

proyecto de intervención comunitaria es un barrio envejecido, según los datos del Gabinete de 

Estudios del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, la población mayor de 65 años supera el 38% de 

la población total. La soledad, el individualismo, la exclusión social, el desánimo, la 

dependencia, el sedentarismo... son situaciones que perjudican la salud integral de las 

personas mayores que se encierran en sus viviendas porque carecen de una red social 

adecuada que contribuya a mejorar su calidad de vida. Para combatir estas situaciones, los 

servicios sanitarios y sociales del barrio de El Pilar hemos desarrollado un programa que les 

permite salir de ese estado de invisibilidad y recuperar su presencia en el barrio. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): El objetivo general es abordar de manera integral lo que 

significa un estilo de vida saludable, mediante el desarrollo personal, social y relacional y 

dando respuestas a las necesidades concretas detectadas en un sector de la población del 

barrio. Otros objetivos que nos hemos planteado es el de identificar a aquellas personas 

mayores que no acuden a los servicios que proporcionan los diversos agentes del barrio y que 

de alguna manera pueden contribuir a mejorar su calidad de vida 

DESARROLLO: El programa se inició en febrero de 2012, tomando como punto de partida una 

serie de necesidades de tipo emocional, relacionales o económicas que deterioraban la salud 

física de personas de edad avanzada y que eran detectadas desde el Servicio Social de Base del 

centro cívico El Pilar y desde el centro de salud la Habana-Cuba. En base a estas necesidades se 

pone en marcha el programa comunitario "La salud camina por el barrio de El Pilar" donde se 

plantea una intervención coordinada de un grupo de profesionales de distintas entidades 

sociales y sanitarias (Centro de Salud La Habana, Instituto Francisco de Vitoria, Cáritas, Centro 

Sociocultural de Mayores El Pilar y el equipo de zona del Centro Cívico El Pilar). A través de una 

dinámica de paseos y talleres,donde se trabajan áreas como son la alimentación y dietética, la 

cultura, la actividad física, los cuidados e higiene y la seguridad en el hogar,los participantes 

descubren los recursos socio-sanitarios con los que cuentan en su barrio y las posibilidades que 

se les ofrece asistiendo al programa un dia a la semana en horario de tarde durante un período 

de 7 semanas. El programa incluye un díptico que se entrega a los participantes en el taller del 

primer dia donde se marca un reto semanal relacionado con la temática tratada en el taller. Al 

final del programa los participantes rellenan una encuesta para valorar eficacia del programa y 

consecución de objetivos marcados. En el año 2016 se llevó a cabo la cuarta edición de este 

programa y se editó un vídeo para reflejar la intervención realizada y con el que se pretende 

seguir implicando y sensibilizando a profesionales, población y agentes sociales, sobre la 

importancia de este trabajo en red. https://www.youtube.com/watch?v=Lf7zIR 

https://www.youtube.com/watch?v=Lf7zIR
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RESULTADOS: Para valorar la satisfacción del programa se realiza una encuesta final mediante 

un cuestionario de preguntas tipo test (escala likert) en el que un 85%de los participantes 

repetirían y recomendarían la asistencia al proyecto. El reto semanal ha sido cumplido por un 

50-60 % de los participantes de cada edición. Es un programa comunitario en el que quienes 

han participado, a su vez han ido captando después a otros mayores con necesidades similares 

hasta introducirlos en la red social existente devolviendo la vida al barrio (mujeres que se 

reunen para tejer,encuentros en centros de mayores,parques de salud...) 

CONCLUSIONES: El programa además de mejorar la situación socio-sanitaria de algunos de 

nuestros usuarios, nos ha servido para establecer y fortalecer vínculos con otros recursos del 

barrio,con el fin de trabajar y poner en marcha otro tipo de programas que favorezcan el 

entorno biopsicosocial de nuestra población. 
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Sábado 6 de Abril, 13:30h. 

Alimentación y ejercicio físico 

187 

FOGONES DEL PUSA. ALIMENTACIÓN SANA Y FELIZ. EDUCACIÓN GRUPAL A LAS COCINERAS 

DE LAS FAMILIAS DE S. MARTÍN DE PUSA 

Pilar Delgado Cañadillas 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El problema que suscita la intervención es el grado de 

obesidad en la población femenina adulta y su relación no sólo con factores de riesgo 

cardiovasculares, sino también con la preocupación por la imagen y la ansiedad que suele ser 

inherente. Además, son agentes básicos de salud al ser las encargadas fundamentales de la 

alimentación familiar y comunitaria. Su relevancia radica en que en un corto espacio de 

tiempo, una hora y media semanal: - se adecua el IMC, - se proporcionan herramientas para 

una alimentación feliz y saludable, con sus propios recursos, economía y tradición - se les 

empodera mejorando su imagen sin sacrificios, y visibilizando sus relevantes costumbres - 

permite conocer la alimentación de la población, función diagnóstica La innovación radica en 

que no se trata de charlas magistrales sino de un sistema interactivo con un grado de 

participación máximo, que ayuda a potenciar los propios recursos y a no estar sometidas a 

dietas estrictas ajenas. Esto contribuye bastante a su bienestar, y con ello al mantenimiento de 

los hábitos deseables. Es además una forma de conocer, reconocer y visibilizar sus relevantes 

costumbres, empoderándolas. Todo sin apenas gasto económico, de tiempo, y muy 

interesante por la información que se obtiene 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): GENERAL Adecuar el IMC sin sacrificio con sus propios 

recursos ESPECÍFICOS - Elaborar dietas ricas y saludables a partir de sus propias recetas 

tradicionales, mediante una puesta en común semanal - Manifestaciones de gusto por su 

imagen, potenciación de su autoestima - Visibilizar sus propias herramientas, reconocer su 

sabiduría 

DESARROLLO: TIPO DE INTERVENCIÓN: Reuniones semanales de una hora y media en las que 

cada una aporta una receta propia y se comenta para aprender una versión más sana y rica, 

además de un tema semanal contado en unos 20min. en las que les proporciono estrategias 

para una dieta mediterránea normocalórica y disfrutable CARACTERISTICAS DE LOS 

PARTICIPANTES Mujeres de edad adulta en un ámbito rural que se encargan de la alimentación 

familiar, con un IMC elevado, y que han manifestado su voluntad de realizar las sesiones 

RECURSOS Las sesiones se hacen con un portátil y entrega de documentación impresa. Todas 

aportamos cada semana una receta nueva sobre la que trabajamos METODOLOGÍA Cada 

sesión se inicia con una breve (20 min.) introducción para aprender aspectos básicos de la 

alimentación como la pirámide o la distribución de las calorías, para pasar a analizar desde una 

perspectiva saludable y rica las recetas que cada una aporta semanalmente Así, ellas mismas 

confeccionan las dietas ideales en base a ajustes resultados de una puesta en común amena y 
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didáctica. Su participación activa al aportar sus recetas favorece la adhesión al programa, se les 

valoran sus capacidades, y se les da visibilidad. Además, la dieta ideal se confecciona con sus 

propios recursos (productos de la zona de temporada) y habilidades, y no desde un ente ajena 

a sus costumbres, facilitando y economizando así el objetivo. Al final de cada encuentro 

abordamos tentempiés y dulces saludables para calmar la ansiedad, y el fomento del ejercicio. 

Es una intervención muy útil para recoger datos de la alimentación de la población, al 

introducirse en sus cocinas. 

RESULTADOS:- Medición del IMC: Disminución conseguida, (entre 1-3u.), del 85% de las 

asistentes - Manifestaciones de conformidad por su cuerpo y su alimentación, recogidas 

mediante entrevistas de preguntas abiertas enfocadas a la imagen y la sensación de 

hambre/satisfacción - Tras cada sesión les pregunto sobre la materia aprendida para 

comprobar cómo han fijado los conocimientos - "Recetario" basado en sus costumbres 

CONCLUSIONES: La PERTINENCIA recae en alto índice de obesidad femenina junto con su 

insatisfacción con la dieta, además de ser las encargadas de la alimentación de la población 

por excelencia, tarea por otro lado invisible y quizá infravalorada. La NOVEDAD en que las 

dietas ideales se confeccionan a raíz de sus propias recetas tradicionales, facilitando así la 

participación, la economía y el reconocimiento de sus recursos y habilidades. Al evitar el 

sacrificio se favorece el mantenimiento de los hábitos deseables Se me antoja sencillo, 

eficiente, interesante y aplicable en cualquier otro ámbito, la adecuación del IMC y la 

alimentación son objetivos prioritarios en la población femenina, agentes muy importantes de 

la salud de la población al ser las encargadas de su alimentación. Y se ha evidenciado que sus 

costumbres y habilidades constituyen una buena base de datos de alimentación sana y rica, 

aunque requieran variaciones. 
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241 

EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN INTENSIVA EN MUJERES SOBRE LA MODIFICACIÓN DEL PESO 

CORPORAL DESDE LA CONSULTA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Alba Marcos Delgado, Emma Diez Fernández, Noelia Crespo García, Sara Fernández García, 

Miguel Ángel Martínez Vidal, Tania Fernández Villa 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La obesidad es la epidemia del siglo XXI y está considerada 

un factor de riesgo cardiovascular modificable. Son las mujeres a partir de la menopausia las 

que tienen un mayor riesgo de sufrir sobrepeso/obesidad. Desde las consultas de Atención 

Primaria se puede evitar que la incidencia siga aumentando y de esta manera reducir los 

eventos cardiovasculares. 

OBJETIVOS: General Evaluar la eficacia de una intervención intensiva para reducir el peso 

mediante dieta mediterránea hipocalórica, reducción del consumo de alcohol, ejercicio físico y 

entrevista motivacional, en comparación con la intervención habitual en la consulta de 

Atención Primaria, en las mujeres de 50 a 70 años. Específicos Reducir en un 8% el peso 

corporal basal y 5% el perímetro abdominal. Obtener una diferencia >3% en el grupo 

intervención respecto al grupo control. Evaluar el efecto en la tensión arterial, concentraciones 

séricas de lípidos y hemoglobina glicosilada. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico aleatorizado, incluidas mujeres de 50 a 70 años, con 

IMC ≥27 y <40 kg/m² y con tres criterios de síndrome metabólico. La muestra será 

aproximadamente de 300 participantes, mitad en grupo control y mitad en grupo intervención. 

Aleatorización en una proporción 1:1. La duración de la intervención será 6 meses. Las 

variables serán el cambio de peso, perímetro abdominal, tensión arterial, concentraciones 

séricas de lípidos y hemoglobina glicosilada, así como datos sociodemográficos, cuestionario 

adhesión a dieta mediterránea 14ítems y cuestionario Minnesota, ambos validados. La 

recogida de datos se realizará en el grupo intervención al comienzo del estudio y una vez al 

mes, en el grupo control en la primera visita y a los 6 meses. Se calcularán medidas de 

tendencia y distribución de las variables cuantitativas y distribución en porcentajes e intervalos 

de confianza del 95% para variables cualitativas. Se evaluarán las variables cuantitativas a los 

seis meses mediante pruebas T-Test de datos apareados usando un nivel de significación del 

5%. Se estimarán las OR según grupo de estudio, mediante modelos de regresión logística no 

condicional brutos ajustados por posibles variables confusoras. 

RELEVANCIA: Diversos estudios avalan la dieta mediterránea como saludable y 

cardioprotectora, incorporándola a las consultas de Atención Primaria se conseguiría reducir la 

prevalencia de sobrepeso/obesidad. 
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317 

CREACIÓN DE UN CONVENIO DE COLABORACIÓN CON CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL DE 

UN BARRIO DE BARCELONA PARA PROMOVER EJERCICIO FÍSICO 

Eva González Platas, Neus Vives Pi, Teresa Villuendas Delgado, Nuria Bertolin Domingo, 

Estefania Garcia Muñoz 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En marzo de 2017 se firma un convenio de colaboración 

entre dos instituciones para poder prescribir actividad física dirigida e individualizada a 

usuarios con problemas de salud de un Centro de Atención Primaria. Dicho convenio se 

renueva de forma anual realizando una valoración sobre el número de personas implicadas de 

cada entidad, los usuarios beneficiarios derivados, el balance del convenio por parte de las 

personas que lideran la alianza y los motivos por los que se cree necesario seguir colaborando. 

La innovación de esta experiencia implica la creación de sinergias entre dos instituciones. La 

modificación de los estilos de vida de los usuarios del Centro de Atención Primaria forma parte 

de las funciones de enfermería, la colaboración del Centro Deportivo Municipal sin ánimo de 

lucro es fundamental para conseguir objetivos comunes, mejorando los resultados de salud de 

la población de referencia. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo general: Crear mecanismos ágiles de interlocución 

con retorno de información entre un Centro de Atención Primaria y un Centro Deportivo 

Municipal sin ánimo de lucro que repercutan en un acceso a la actividad física fácil, eficiente y 

motivadora para las personas derivadas. Objetivos específicos: Ofrecer una actividad deportiva 

individualizada y guiada como herramienta terapéutica para mejorar la calidad de vida y los 

resultados en salud. Mejorar la calidad de vida del paciente y motivar el cambio a un estilo de 

vida activo y saludable. Crear adhesión a una actividad física con una progresión adaptada a la 

situación de cada paciente. Aumentar la satisfacción entre cuerpo, estado de ánimo y red 

social de las personas derivadas. Fomentar y potenciar el estilo de vida activo de los 

profesionales de salud de un Centro de Atención Primaria como ejemplo para motivar mejor a 

los usuarios de referencia. 

DESARROLLO: La población diana a los que podemos prescribir ejercicio físico son los 46.897 

usuarios de un Centro de Atención Primaria de Barcelona. El equipo asistencial del Centro de 

Atención Primaria rellena un formulario para prescribir actividad física en el Centro Deportivo 

del barrio. También adjunta un breve informe de enfermería o medicina con las patologías que 

padece el usuario para poder realizar la pauta de ejercicio más adecuada. Durante la visita 

médica que se realiza en el Centro Deportivo se evalúa la condición física para prescribir la 

mejor actividad física individualizada para la persona derivada. La actividad física puede 

desarrollarse en ambiente seco o acuático o ser una actividad dirigida o un programa 

personalizado. Para motivar el inicio de la práctica deportiva y conseguir el cambio en el estilo 

de vida, los usuarios entran a formar parte del programa "Soy un 10" que premia la práctica de 

20 sesiones con un obsequio. En todos los casos, la figura del técnico deportivo ejerce de 

referente y realiza un seguimiento del plan de entreno personal. La directora médica del 
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Centro Deportivo informa a las referentes del Centro de Atención Primaria sobre la evolución y 

seguimiento de los usuarios derivados. 

RESULTADOS: Desde Marzo de 2017 se han derivado 73 usuarios del Centro de Atención 

Primaria. El 80,8% de los usuarios derivados continúan activos en Septiembre de 2018. El 

método que se ha realizado para evaluar los resultados obtenidos en los usuarios derivados 

consta de un cuestionario de satisfacción mediante un sondeo telefónico. Un 91% de los 

usuarios recuerda el motivo por el cual se derivó al Centro Deportivo. El 100% de los 

encuestados valora positivamente la prescripción directa, personalizada e individualizada del 

profesional sanitario del Centro de Atención Primaria. Un 13,4% de los usuarios se levanta más 

descansado desde que inició la práctica deportiva, un 14,9% reconoce que ha mejorado su 

estado anímico, un 8,9% ha aumentado su red social, un 17,9% ha mejorado en la escala de 

valoración del dolor (EVA), un 22,4% ha perdido peso, un 7,5% ha mejorado el resultado en 

alguna determinación analítica y un 10,4% ha reducido las cifras de presión arterial. Un 16,4% 

de los usuarios cree que ha mejorado en algún otro aspecto como la circulación venosa, la 

agilidad, la energía, así como evitar más descompensaciones asmáticas. El proyecto que facilita 

la prescripción de ejercicio físico se ha evaluado por parte de los usuarios derivados con una 

nota media de 9,1 sobre 10. 

CONCLUSIONES: Experiencia liderada por enfermeras para conseguir modificar el estilo de vida 

de los usuarios derivados. El Centro Deportivo Municipal forma parte de una Fundación que es 

una entidad sin ánimo de lucro, todos los beneficios que se obtienen se reinvierten en mejorar 

las instalaciones. El éxito y la novedad de este proyecto, respecto a otros, recae en el retorno 

de la información entre los referentes de las dos instituciones que conocen si el usuario sigue 

la prescripción de ejercicio pautada y pactada y cuando no existe cumplimiento se les motiva a 

volver al estilo de vida activo desde el Centro de Atención Primaria. Este proyecto se puede 

replicar en los Centros de Atención Primaria y los Centros Deportivos Municipales más 

cercanos para promover ejercicio físico a los usuarios de cada población de referencia. Gracias 

a este Convenio de colaboración se han establecido sinergias entre las dos instituciones. Por 

ejemplo, para potenciar estilo de vida saludable entre los profesionales del Centro de Atención 

Primaria se han realizado sesiones de ejercicio físico con los técnicos referentes y degustación 

de las instalaciones del Centro Deportivo con el objetivo de estar motivado para poder 

motivar. 
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ANÁLISIS DEL PROTOCOLO DE DETECCIÓN PRECOZ DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 

ALIMENTARIA EN UNA CONSULTA ESPECÍFICA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Gisela García Salayet, Miriam Raventos Olivella, Antonia Sánchez-Pajares Romero, Regins 

Rabell Torne, Silvia López Reyes, Sagrario Chacón Garcés 

INTRODUCCIÓN: Debido a la carencia de consenso en la atención a pacientes con Trastorno de 

la Conducta Alimentaria (TCA) en Atención Primaria (AP), se elabora un protocolo de detección 

precoz implementándose en una consulta específica gestionada por enfermería. 

OBJETIVOS: Analizar el funcionamiento de la consulta específica. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional transversal (mayo 2017 – noviembre 2018) en 

un Área Básica de Salud costera con un 23.216 pacientes asignados en una población de 

24.898 habitantes. Muestreo intencional de 32 pacientes derivados a consulta, obteniéndose 

los datos a partir de la historia clínica, garantizando su confidencialidad (Ley orgánica de 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales). Variables (edad, sexo, criterio 

de TCA, accesibilidad, signos de alarma, tiempo en ser atendido, visitas realizadas, realización 

de protocolo, derivación y alta). Análisis con RStudio (v. 1.1.463, 2009-2018), describiendo las 

variables cuantitativas mediante media y cualitativas mediante frecuencias y 

correlacionándolas mediante Chi-cuadrado aceptando como nivel de confianza 95%. 

RESULTADOS: Edad media 17,75 años, el 93% mujeres, 78,12% cumplieron criterios de TCA. 

Accesibilidad: 37,5% derivados enfermera, 31,25% demanda paciente/familiar, 28,12% médico 

familia/pediatra y 3,12% programa Salut i Escola. Signos de alarma: 40,62% múltiples factores, 

18,75% pérdida apetito y 9,38% preocupación peso. Tiempo en ser atendido: 41,94% (1-2 

semanas), 38,71% (3-4semanas) y 19,35% (más de 5 semanas) Número visitas realizadas: 

65,62% (1-5 semanas), 15,62% (6-10 semanas) y 12,50% (mas de 10 semanas). Realización de 

protocolo: 93,75% entrevista por patrones al paciente, 65,62% entrevista por patrones al 

familiar, 93,75% exploración física, cuestionario SCOFF, EAT/CHEAT y BSQ, 6,25% cuestionario 

ABOS, 0% CDI/depresión, 93,75% historia dietética, 81,25% analítica, 81,25% no se realizó ECG. 

Derivación servició especializado 59,38%. Altas de consulta específica 50%. Se encontró 

relación significativa de cumplimiento criterios TCA con número de visitas realizadas, 

derivación a servicios especializados y alta de consulta específica; no significativa de signo de 

alarma con criterio de TCA. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La utilización del protocolo ha sido decisiva para la detección 

precoz de los TCA en AP. Es necesario revisarlo para identificar aquello que no aporta valor. 
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¿ESTÁ LA POBLACIÓN ADULTA ADHERIDA REALMENTE A LA DIETA MEDITERRÁNEA? ESTUDIO 

PILOTO 

Yaiza Vázquez Peña, Marta Baena González, Almudena Baz Pacheco, Elena Coca Escribano 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Según la OMS los cambios en el patrón alimentario y el 

aumento del sedentarismo producen un incremento de los factores de riesgo relacionados con 

enfermedades crónicas. Según el Ministerio de sanidad, las enfermedades cardiovasculares 

son la primera causa de defunción en España y un 80% de ellas podrían prevenirse con 

comportamientos saludables. El estudio PREDIMED, demuestra que la dieta mediterránea es 

necesaria en la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular. Es imprescindible 

abordar los patrones nutricionales para modificar los estilos de vida de los pacientes crónicos. 

Por ello, se decide hacer un proyecto de investigación para conocer la adherencia a la dieta 

mediterránea de la población adulta del centro de salud, teniendo la aprobación del comité de 

ética. 

OBJETIVOS: PRINCIPAL: Conocer la adherencia a la dieta mediterránea mediante “el 

cuestionario de dieta mediterránea” de población entre 18-65 años que acude a las consultas 

del centro de salud. ESPECÍFICOS: Describir las características socio-demográficas y estudiar los 

patrones de consumo de los participantes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio Piloto con 100 personas derivadas de las consultas de 

enfermería y medicina. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: -Población 18-65 años: consentimiento 

verbal -No dificultades idiomáticas CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: dificultad funcional VARIABLES: 

Sexo, edad, país de procedencia, situación laboral, convivencia. RECOGIDA DE DATOS: 

cuestionario de “adherencia a la dieta mediterránea” validado y cuestionario de elaboración 

propia. Llevado a cabo durante 8 semanas, con presencia en turno de mañana y tarde en el 

centro de salud. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES. - Cualitativas: porcentajes 

extrapolados de las frecuencias absolutas y relativas. - Cuantitativas: medidas de tendencia 

central. Limitaciones del estudio: Sesgo de autoridad y estudio piloto 

RELEVANCIA: La novedad de dicho estudio radica en la escasez de evidencia científica de 

adherencia a la dieta mediterránea en población adulta, siendo mayoritarios los estudios en 

universitarios y ancianos. El estudio de la adherencia es necesario para establecer estrategias 

de prevención primaria en la población adulta, así como promoción de estilos de vida 

saludables. 
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DIFERENCIAS PERCIBIDAS SOBRE EL ENTORNO ALIMENTARIO DE TRES BARRIOS CON 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA DIFERENTE (BAJA, MEDIA, ALTA) EN BILBAO 

Amets Jauregi Aurrekoetxea, Leyre Gravina Alfonso, Ainhoa Estebanez Goitia, Nahia Guenaga 

Saenz, Irrintzi Fernández Aedo, Sendoa Ballesteros Peña. 

INTRODUCCIÓN: El lugar donde vivimos supone un factor a tener en cuenta en la alimentación 

de la población, por lo que estudiar el entorno alimentario de una ciudad es importante para 

mejorar los hábitos alimentarios de la población. 

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es establecer las diferencias entre los entornos 

alimentarios de varios barrios con diferente nivel socioeconómico en Bilbao. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Tres barrios de diferente nivel socioeconómico (alto-, medio- y bajo-

SE) de Bilbao, siguiendo una metodología cualitativa (acción-participativa) fueron analizados 

con la colaboración del Gobierno Vasco, Ayto. de Bilbao y Osakidetza. 23 residentes fueron 

captados de manera intencional con el apoyo de las Asociaciones Vecinales y por Centros de 

Salud de cada barrio (aprobado por el Comité de Ética de Osakidetza). 3 grupos de discusión de 

6-9 personas trabajaron la metodología Photovoice durante 6 sesiones. Tomaron 110 

fotografías y cada grupo analizó y discutió de forma crítica sus fotografías, siguiendo la 

estrategia analítica por aproximación sucesiva categorizando en temas y subtemas, y 

elaborando un mapa conceptual sobre su entorno alimentario. Finalmente, los residentes 

propusieron unas recomendaciones políticas para promocionar cambios/mejoras en su 

entorno. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: En el barrio de bajo-SE resaltaron un incumplimiento de las 

necesidades más básicas, la existencia de colectivos vulnerables, cierta gentrificación del barrio 

y la oferta variada de productos de buena calidad a buen precio; en el barrio de medio-SE 

destacaron la importancia de la educación, del papel de la mujer a la hora de comprar en el 

mercado y la convivencia del pequeño negocio con grandes superficies. Finalmente, en el 

barrio de alto-SE se preocuparon del reciclaje, de la localización cercana de los contenedores 

de basura a zonas de descanso o la excesiva normalización y consumo del alcohol. 

CONCLUSIONES: Diferentes percepciones sobre el entorno influyen en el comportamiento 

alimentario en cada barrio, debido a las diferencias socioeconómicas. Además, los residentes 

son más conscientes de las fortalezas y debilidades de su entorno, permitiendo así guiar a los 

responsables políticos en la formulación de estrategias y posibles intervenciones para lograr un 

entorno alimentario más saludable. 
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GUÍA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS DE USO HABITUAL EN EMERGENCIAS EN UN 

PUNTO DE ATENCIÓN CONTINUADA 

Patricia Torres Álvarez, María Luisa Freire Rivas 

INTRODUCCIÓN: Los errores de medicación y sus consecuencias negativas, así como los 

sucesos adversos prevenibles, constituyen en la actualidad un grave problema sanitario. Los 

profesionales tenemos a nuestra disposición ciertos medicamentos considerados de “alto 

riesgo” por su potencial elevado de causar daños graves o incluso mortales cuando se produce 

un error en el curso de su utilización. La mayoría de los fármacos de uso en emergencias son 

de alto riesgo, por ello es prioritario controlar su seguridad clínica, mediante protocolos de 

identificación y administración correcta que reduzca la variabilidad clínica y mejore la 

seguridad asistencial. 

OBJETIVOS: Elaborar una guía en formato póster para la identificación y normas de 

administración de fármacos de uso habitual en emergencias en un punto de atención 

continuada (PAC). 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal sobre el 

stock de fármacos disponibles en el PAC del Centro de Salud de Narón. Previamente, se llevó a 

cabo una búsqueda bibliográfica de los últimos 10 años en las principales bases de datos 

(PubMed, SciELO, Cinhal) y el metabuscador Mergullador. Se utilizaron descriptores 

estandarizados y texto libre. La selección de documentos se realizó por la técnica de grupo 

nominal (equipo investigador). La guía final fue revisada por el Servicio de Farmacia del Área 

Sanitaria de Ferrol. 

RESULTADOS: Se revisaron 181 documentos que cumplían con los objetivos del estudio. La 

muestra de medicamentos seleccionados para incluir en la guía fueron 36. El formato visual de 

la guía fue el póster adaptable a distintos tamaños (A4, A3…). Se clasificaron por colores las 6 

familias farmacológicas, de acuerdo con su uso cotidiano y se tabuló en relación a las 5 vías de 

administración más comunes. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La guía-póster ha resultado válida para facilitar la identificación 

y la administración de fármacos de uso habitual en emergencias, y útil para profesionales, 

alumnos de pregrado y especialistas en formación, por ser un recurso didáctico y pedagógico 

para la formación continuada, debido a su tamaño reducido, manejabilidad, simplicidad y 

síntesis de conocimiento sobre fármacos de alto riesgo. Consideramos como línea de 

investigación futura el poder evaluar la experiencia de uso de la misma. 
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¿TENEMOS BUENA COBERTURA VACUNAL DE LA VACUNA NEUMOCOCICA? 

Ana Belén Rivero Morcillo, Antonia Valsera Robles;, Anna Blasi Codinach, Gema Escuredo 

Martínez, Francisco Javier Fernández Martínez 

INTRODUCCIÓN: Actualmente existen dos vacunas que ofrecen protección frente a la 

enfermedad neumocócica(EN);la polisacárida23-valente(VNP-23),recomendada para mayores 

de 65 años y en determinados grupos de patología crónica, y la de polisacáridos conjugados13-

valente(VNC-13), autorizada para niños de hasta 5 años de edad y para diferentes grupos de 

riesgo. Debido al importante problema de Salud Pública que constituye la EN por su morbilidad 

y mortalidad, resulta esencial y prioritaria la vacunación en la consulta de atención primaria. 

OBJETIVOS: Describir el porcentaje de población incluida en grupos de riesgo y vacunada de la 

VNC-13(prevenar13). Conocer el porcentaje de vacunación sobre la VNP-23(pneumo23) en 

patologías crónicas donde se recomienda su vacunación. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal de población adulta atendida en el ABS 

Sagrada Familia desde octubre 2003(historia informatizada), que cumple criterios de población 

de riesgo o que son mayores de 65 años. Consulta de bases de datos con el programa TOAD for 

Oracle vs.8.6.0.38 y análisis estadístico mediante SPSS vs20.0.1 

RESULTADOS: Pacientes vacunados de Prevenar13 en grupos de riesgo: 57,72%con 

insuficiencia renal(filtrado glomerular<40);41,74%con leucemia,linfomas, mieloma;29,85%con 

enfermedad autoinmune o tratamiento con corticoterapia o inmunosupresores;13,3%con 

infección VIH;40,74%trasplantados de órgano sólido Pacientes vacunados con Pneumo23 en 

patologías recomendadas:66,44%con EPOC;54,41%con cirrosis hepática;58,08%con 

DM;24,15%fumadores;35,27%alcoholismo 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Es necesario un buen registro de la historia clínica sobre la 

vacunación neumocócica, dado que posiblemente parte de los usuarios "no vacunados" 

pueden haber sido vacunados en consultas de atención especializada. Tenemos que mejorar la 

detección en consulta, mediante entrevista estructurada, de aquellos pacientes con 

enfermedades crónicas o pertenecientes a grupos de riesgo tributarios de ser vacunados y que 

aún no lo han sido. Con ello aumentaremos el porcentaje de persona vacunadas de la vacuna 

VNP-23 y VNP-13, dado que en el estudio realizado no se consigue un cobertura global 

superior al 44%. 
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA: COMPARACIÓN SOBRE EL USO DEL ÁREA DORSOGLÚTEA Y 

VENTROGLÚTEA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN INTRAMUSCULAR 

Olga Corral Rodríguez, Ainara Eneriz, Elena Sanches y Iranzu López de Zubiria 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Desde hace décadas las enfermeras utilizamos la 

inyección intramuscular como vía de administración de medicación. Para la administración de 

volúmenes superiores a 2 mililitros, disponemos de la zona ventroglútea (glúteo mediano) y 

dorsoglútea (cuadrante superior externo del glúteo), pero en nuestra práctica habitual 

escogemos la mayor parte de las veces la zona dorsoglútea. El objetivo de esta revisión es 

comparar dichas localizaciones para la administración de medicación intramuscular. 

DESARROLLO: Para la elaboración de dicha revisión se realizó una búsqueda bibliográfica 

basada en el modelo piramidal de jerarquización de las fuentes de información por Haynes (6S) 

mediante el metabuscador TripDatabase; servicio de preguntas Preevid y bases de datos: 

Cuiden, Scielo, Medline, Cinahl, Cochrane library, British Medical Journal y Joanna Briggs 

Institute. Palabras clave: dorsogluteal, ventrogluteal, intramuscular injection. A partir del 2008 

hasta ahora y en inglés y castellano. Resultados: Se encontraron 2 revisiones sistemáticas, 3 

sumarios de evidencia, 1 estudio cuasi-experimental, 7 estudios descriptivos observacionales, 

1 guía de práctica clínica y 1 respuesta a pregunta clínica. En la administración ventroglutea, 

menos utilizada, se pueden administrar un máximo de 5ml, causa menos dolor y es más 

segura. En la administración dorsoglutea, más utilizada, se pueden administrar un máximo de 

7ml, hay riesgo de dañar estructuras nerviosas. Además, se ha visto que dependiendo de la 

masa grasa y magra es mejor utilizar una u otra zona. 

DISCUSIÓN: La literatura muestra que al administrar medicación intramuscular es necesario 

individualizar la zona de punción según cantidad de medicación, y masa grasa y magra de la 

persona. La zona ventroglútea se muestra como más segura, además de ser más probable que 

la medicación alcance el músculo, debido a la menor capa de tejido subcutáneo en dicha zona. 

Sin embargo, los estudios encontrados son escasos y no presentan un nivel de evidencia 

elevado. Sería necesario un mayor número de estudios de calidad para su recomendación. 

Además, el escaso uso de esta zona por la falta de práctica y conocimiento dificulta tanto su 

uso como la realización de estudios. 

CONCLUSIONES: A pesar de la necesidad de individualizar la administración de inyección 

intramuscular, el área ventroglútea resulta ser más segura y efectiva. 
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PERFIL DE LOS BEBEDORES DE ALCOHOL DE RIESGO DE UN CENTRO DE SALUD 

Núria Puig-Girbau, Inés Angeles Falder-Serna, Josep Mercader-Coma, Cristina Dorado-Sabater, 

M Elena Sandín-Esteban, Francisco Díaz-Gallego 

INTRODUCCIÓN: El consumo de riesgo se define como un nivel o patrón de consumo que 

acarrea riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud. La OMS lo describe como el 

consumo regular de 20 a 40 grs. diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60 grs. en varones. 

Conocer los bebedores de riesgo desde Atención Primaria permite determinar estrategias y 

actuaciones para prevenir prevalencia de enfermedades y mejorar la salud de la población. 

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de los bebedores de riesgo (BBR). Describir las 

características de los BBR. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo en un centro de salud urbano: 

27.230 habitantes. Criterios de inclusión: mayores de 15 años visitados los dos últimos años. 

Variables registradas en historia clínica: Principales: Resultado del test Audit-C (tres 

preguntas). Secundarios: edad, género, tabaco, obesidad (IMC ≥30), Hipertensión Arterial 

(HTA), Diabetes Mellitus (DM), Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), depresión, 

ansiedad, esteatosis hepática, cardiopatía isquémica (CI). Análisis: Mediante el programa 

informático Statcrunch. Descriptivo variables: cuantitativas: medidas tendencia central y 

dispersión, cualitativas: porcentajes. Aspectos ético-legales: Datos anónimos tratados 

conjuntamente, accesibles solo a los investigadores. 

RESULTADOS: Población: 23.966 personas, 54,8% mujeres. Tenían el Audit-C completado 7,6 

%, al final del estudio se había triplicado el registro. Eran BBR el 6,57%, un 10,9 % de los 

hombres y 2,37% de las mujeres. Entre estos bebedores de riesgo las mujeres < 45 años tienen 

mayor prevalencia (63,6%) que los hombres (26,5%), mientras que en edades > 45 es superior 

en hombres (71,9%) que en mujeres (36,3%).Bebedores de bajo riesgo: mujeres 64,6%, 

hombres 74,5%. Fumaban un 27,5%, 20,8% tenía DM, 0,83% Esteatosis, 36,66% HTA, Ansiedad 

21,66%, Depresión 8,33%, Obesidad 26,66%, EPOC 6,66%, CI 5,83%. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El Audit-C en nuestro centro, se ha convertido en la 

herramienta de elección para el cribado sistemático del consumo de alcohol. Alta prevalencia 

comparado con la encuesta de salud de Catalunya. Limitaciones: posible infra registro en las 

historias clínicas. Se proponen dos intervenciones de futuro, una de sensibilización dirigida a 

los BBR y otra, realizar una encuesta entre los profesionales del equipo para valorar sus 

conocimientos, aptitudes y actitudes respecto a los usuarios bebedores de alcohol de riesgo. 
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AUTOGESTIÓN Y PRÁCTICAS SEGURAS DEL TRATAMIENTO EN PERSONAS CON 

POLIMEDICACIÓN 

Beatriz Fernández Fernández, Laura Fernández Franco, M Isabel Martínez Pulido, Marta 

Espínola González, Sofía Urrea Jiménez, M Eva Sáez Torralba 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACION: El envejecimiento y aumento de la esperanza de vida están 

asociados a mayor presencia de patologías crónicas que generan polimedicación. Desde el 

punto de vista asistencial, económico y humano, la polimedicación por su complejidad, 

constituyen un problema de salud que se puede prevenir. Las creencias de los pacientes sobre 

su enfermedad y tratamiento pueden influir en el manejo de su medicación. El acercamiento a 

su visión permitirá detectar las facilidades y dificultades percibidas y su afrontamiento. 

OBJETIVOS: General: Identificar conocimientos, creencias y habilidades de los pacientes 

polimedicados que pueden influir en la gestión del tratamiento. Específicos: 1-Examinar los 

conocimientos que los pacientes polimedicados tienen sobre su tratamiento. 2-Explorar la 

opinión de los pacientes con respecto a su tratamiento. 3-Relacionar cómo afectan las 

creencias que tienen los pacientes polimedicados en el seguimiento de su tratamiento. 4-

Valorar el grado de adherencia terapéutica de los participantes. 5-Enumerar dificultades y 

facilidades que encuentran los pacientes polimedicados en el cumplimiento del tratamiento. 6-

Describir estrategias utilizadas por el paciente para favorecer la toma de medicación. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal y observacional. Población: 

Polimedicados que consumen más de siete fármacos/día. Cinco cupos de enfermería del área 

de salud de Toledo. Exclusión: paciente hospitalizado 30 días anteriores a entrevista. Deterioro 

cognitivo. No autonomía en el tratamiento. Alteraciones en comunicación. Rechaza 

participación. Muestra: Todos los pacientes (n=564). Variables independientes: edad, sexo, 

estudios, aportación a seguridad social, actividad laboral, situación familiar, patologías 

clasificadas por aparatos, número de fármacos, vía de administración. Dependiente: 

cuestionario Ad-hoc no validado. Recogida de datos: entrevista individual, cuestionario Ad-hoc. 

Consentimiento escrito y aprobación por Comité Ético Investigación Clínica. Análisis 

estadístico: medidas de centralización y dispersión, determinación de la normalidad de 

variables, comparación de medias y porcentajes con pruebas paramétricas y no paramétricas. 

RELEVANCIA: El estudio proporcionará información de los protagonistas sobre complejidad 

percibida y prácticas de autogestión. La gestión eficaz de la medicación propicia que los 

resultados en salud, sean los máximos esperables y que garantice la adherencia y seguridad de 

la persona. Puede facilitar datos al profesional que ayuden en mejores resultados en el manejo 

de la polimedicación. 

  



 

135  

 

440 

TALLER SOBRE SEXUALIDAD, PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES DE TRASMISIÓN GENITAL Y 

METODOS ANTICONCEPTIVOS 

Ana Carmen Sorabila Barberena, Almudena Beatriz Ayuso Gallardo, María del Pilar López 

Madera, Ruth Diego Ferreras 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Consideramos de gran importancia tratar estos temas con 

los adolescentes debido a los graves problemas que ocasiona en la salud y en la integridad de 

las personas la falta de conocimientos en temas de intersexualidad, transexualidad y 

orientación sexual que componen la sociedad diversa en la que tenemos que vivir y aceptar, 

así como el conocimiento y análisis de comportamientos relacionados con los mitos del amor 

romántico que nos conducen a tolerar conductas de desigualdad hacia la mujer. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Lograr que los adolescentes obtengan conocimientos sobre 

las diferentes expresiones de la sexualidad. Educar en prevención de conductas sexuales de 

riesgo. 

DESARROLLO: Se realizó una intervención grupal con adolescentes de 15 y 16 años. La 

intervención constó de una parte expositiva apoyada por la realización de distintas actividades 

prácticas y participativas. Previamente, se recogió una batería de preguntas anónimas lanzadas 

por los propios adolescentes en las tutorías, que fueron respondidas a lo largo de la sesión. La 

actividad la llevaron a cabo una enfermera familiar y comunitaria, una enfermera pediátrica y 

una matrona. La evaluación se realizó mediante una encuesta de 6 preguntas cerradas y una 

abierta. 

RESULTADOS: Se realizaron dos sesiones a lo largo de 2018 a las que acudieron 53 alumnos y 

alumnas. El 85% consideró que el contenido era muy interesante y que lo aprendido resultaba 

de gran utilidad. Un 82% cree que debería haber más iniciativas de éste tipo. La pregunta 

abierta no generó ningún resultado reseñable. 

CONCLUSIONES: Los resultados de las encuestan indican que la experiencia despierta el 

interés y resulta de gran utilidad para los y las adolescentes. Éste tipo de iniciativas resultan 

fundamentales para satisfacer la gran curiosidad que despiertan éstos temas en éstas edades y 

que no son satisfechas, en muchas ocasiones, por medios realistas y fundamentados. 
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VACUNACION ANTIGRIPAL EN EL CENTRO DE SALUD DE BUZTINTXURI: ANALISIS Y 

ESTRATEGIA ENFERMERA PARA MEJORAR LAS TASAS DE COBERTURA ANTIGRIPAL EN 2019-

20 

Ruth Reinaldo Iriso 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACION: La campaña de vacunación antigripal reduce la 

morbimortalidad por gripe en la población Navarra mediante inmunización a grupos de 

personas más vulnerables por sus características clínicas individuales y aquellas en las que la 

gripe puede ocasionar una repercusión mayor. La cobertura vacunal en el Centro de Salud de 

Buztintxuri está muy por debajo de los niveles deseables en Navarra. Es preciso introducir 

nuevas estrategias para mejorar las tasas de cobertura antigripal en 2019-20. 

OBJETIVOS: El objetivo principal del estudio es analizar la campaña de vacunación antigripal 

2018-19 en el Centro de Salud de Buztintxuri e implantar una estrategia enfermera para 

mejorar la cobertura vacunal en 2019-20. Otros objetivos: Integrar la campaña de vacunación 

antigripal dentro del Plan Interno de Mejora del Centro de Salud creando un ciclo de mejora 

continua y con ello mejorar la atención al ciudadano. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. La técnica de 

recolección de datos se realizará mediante la revisión de historia vacunal en Atenea (programa 

informático utilizado en Atención Primaria en Navarra) en el Centro de Salud de Buztintxuri. La 

población diana total de estudio son los pacientes susceptibles de ser vacunados por su 

inclusión a un grupo de riesgo. Análisis de las vacunas administradas según grupo de riesgo, 

edad y sexo. Además, de forma independiente se analizarán las negativas ante la vacunación 

antigripal mediante la entrega de un cuestionario propio detectando de este modo áreas de 

intervención para mejorar la cobertura vacunal. Tras la recolección, análisis e interpretación de 

los datos obtenidos se presentarán las conclusiones y recomendaciones a los profesionales 

sanitarios del centro. La estrategia enfermera propuesta se expondrá al personal sanitario en 

una sesión formativa y al finalizar la campaña de vacunación antigripal 2019-20 se evaluará la 

efectividad de las medidas implantadas mediante el cálculo de cobertura vacunal en la 

población susceptible de ser vacunada. 

RELEVANCIA: Como enfermera del Equipo de Atención Primaria de Buztintxuri se identifica 

una oportunidad de mejora ya que los brotes de gripe incrementan la demanda asistencial, 

aumentando las visitas ambulatorias en el centro y los ingresos hospitalarios de nuestros 

pacientes, además de su repercusión en el gasto sanitario. 
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SITUACIÓN ACTUAL DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE CÁNCER COLORRECTAL EN 

EL ÁREA DE SALUD DE SALAMANCA 

Elvira Vicente Carrasco, Blanca Rodríguez Martín, Diego Mella Tembras, Nuria Sánchez García, 

Noelia Chamorro Velasco, Cristina Fernández Arquisola 

INTRODUCCIÓN: El cáncer colorrectal es el más frecuentemente diagnosticado en la población 

española y el segundo en mayor mortalidad. La medida más eficaz para su prevención es el 

diagnóstico precoz. El programa de detección precoz de cáncer colorrectal en Castilla y León se 

inició en el año 2014 y recomienda la realización del Test de Sangre oculta en heces a las 

personas sanas de 50 a 69 años a través del envío de una carta personalizada. Enfermería de 

Atención Primaria es responsable de la inclusión en el programa. 

OBJETIVOS: Conocer la evolución del programa de detección precoz de cáncer colorrectal en 

Salamanca 

MATERIAL Y MÉTODOS: DISEÑO DEL ESTUDIO: estudio descriptivo transversal. AMBITO: 

Centros de Salud de Salamanca/ Gerencia de Atención Primaria SUJETOS: población entre 50-

69 años a la que se ha enviado carta de participación MEDICIONES: se han recogido los datos 

que nos ha podido aportar el programa desde Atención Primaria: población total invitada, tasa 

de participación en el test de cribado y tasa de test de cribado positivos de 2014 a 2017; y 

valor predictivo positivo de 2016 y 2017. 

RESULTADOS: La población total invitada es de 126.827 personas. La tasa de participación ha 

sido: en 2014 del 30,4% (Intervalo de confianza 95% (IC) 29,71-31,09), 2015 del 38,17% (IC95% 

37,53-38,81), 2016 del 40,35% (IC95% 39,84-40,85) y 2017 del 40,15% (IC95% 39,72-40,85). La 

tasa de test de cribado positivos ha sido: en 2014 del 10,84% (IC95% 9,99-11,69), 2015 del 

12,48% (IC95% 11,77-13,19), 2016 del 6,66% (IC95% 6,26-7,07) y 2017 del 5,67% (IC95% 5,35-

5,99). El valor predictivo positivo para cáncer invasivo en 2016 ha sido del 5,79% (IC95% 4,28-

7,30) y en 2017 del 10,49% (IC95% 8,68-12,31). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: A los 4 años de su implantación el análisis de los resultados 

muestra la eficacia del programa. La tasa de participación se sitúa por debajo de otros estudios 

a nivel nacional (64,3% País Vasco, 45,28% Aragón). El profesional de enfermería, podría 

introducir nuevas estrategias que favorecieran la captación e inclusión en el programa: 

sesiones informativas, llamadas telefónicas, captación activa en consulta. 
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LA IMPORTANCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LA DISFAGIA OROFARÍNGEA 

Yaiza Gonzalo Arranz, Elena Pérez González, Claudia Hernáez Muriel 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La disfagia orofaríngea es la dificultad en la 

formación y/o propulsión del bolo alimenticio desde la boca al esófago, generalmente de 

etiología funcional y multifactorial. También tiene entidad de síndrome geriátrico. Se estima 

que más del 50% de los ancianos presenta algún tipo de trastorno deglutorio, más 

frecuentemente en mayores de 75 años. En las patologías neurológicas se presentan tasas 

elevadas (Enfermedad de Alzheimer, Accidente Cerebro-Vascular, Esclerosis Lateral 

Amiotrófica…) y en cánceres de cabeza y cuello la prevalencia es de hasta un 59 %. Objetivo: 

conocer diferentes aspectos sobre la disfagia orofaríngea y los principales cuidados de 

enfermería. 

DESARROLLO: Búsqueda bibliográfica en Pubmed, Cuiden, Scielo, y Google académico, 

también se analizaron protocolos publicados. Palabras clave: trastornos de deglución, disfagia 

orofaríngea, atención de enfermería y complicaciones. Diversas combinaciones con los 

operadores booleanos: And, Or. Límites: fechas entre 2000 y 2018, idiomas castellano e inglés. 

Tras la búsqueda y lectura crítica, se seleccionaron 12 documentos. La presentación puede ser 

asintomática, aunque los síntomas más frecuentes son deglución repetitiva, tos, carraspeo, voz 

húmeda, babeo y restos alimenticios en boca. Las principales complicaciones son infecciones 

respiratorias (neumonías aspirativas), riesgo de desnutrición y de deshidratación. La 

evaluación debe incluir: historia y exploración clínica completa, valoración geriátrica integral y 

pruebas diagnósticas. Como test de cribado podría utilizarse el EAT-10 (pacientes sin deterioro 

cognitivo) y como cuestionario diagnóstico el MECV-V. Para el tratamiento es necesario un 

equipo multidisciplinar e incluir tratamiento causal, rehabilitación, postura, técnica y 

adaptación de la dieta, tratamiento nutricional, adaptación de fármacos y educación específica 

a pacientes y cuidadores. Es importante realizar reevaluaciones periódicas. 

DISCUSIÓN: A pesar de su alta prevalencia aproximadamente el 80% de los pacientes no han 

sido correctamente diagnosticados ni reciben tratamiento específico. Es necesario un abordaje 

multidisciplinar y coordinado para reducir los riesgos y mejorar la calidad de las 

intervenciones. 

CONCLUSIONES: La disfagia tiene un enorme impacto en la salud, la capacidad funcional y la 

calidad de vida, por ello, su detección precoz es de suma importancia. Para poder prestar una 

atención enfermera de calidad es necesaria una formación específica en detección y 

tratamiento, además de un abordaje coordinado. 
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ACTUALIZACIÓN EN ANÁLOGOS DE GLP-1 EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2 

Arancha Bueno Pérez, María García Fernández, Sara Nuñez Niebla, Sara Herrero Blanco, 

Elizabeth Castrillón Chamadoira, Julián Diaz Alonso 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: En los últimos años estos fármacos han tomado 

gran relevancia. La diabetes es un potente riesgo cardiovascular, se estima que una vez 

controlados los factores confusores (edad, tabaco, etc.), una persona diabética aún tiene 4 

veces más posibilidades de sufrir un evento cardiovascular de ahí la importancia de conseguir 

un buen control glucémico. El objetivo general es conocer la evidencia actual sobre la 

administración de los análogos de GLP-1. El objetivo secundario es identificar los tipos de 

análogos de GLP-1 más comúnmente administrados. 

DESARROLLO: Se ha realizado una revisión narrativa en las bases de datos pubmed, google 

académico y Dialnet. Se han utilizado como palabras clave los términos diabetes, análogos 

GLP-1 (Diabetes, GLP-Q analogues) y los operadores booleanos (AND, OR, NOT). Se han 

revisado los artículos tanto en español como en inglés, publicados durante los últimos 10 años. 

Tras descartar aquellos que no cumplían los criterios de calidad tras leer el resumen se ha 

realizado una lectura crítica de 11 artículos. Resultados de la búsqueda para los objetivos 

propuestos: • General: Los análogos GLP-1 son un fuerte aliado en el tratamiento de la 

diabetes tipo 2, sobre todo en casos complicados, se ha visto que reduce peso entorno a 3kg, 

los valores de hemoglobina glicosilada en un 1-1,5%, mejora el perfil lipídico y ligeramente la 

presión sistólica. La redGDPS los incluye en la doble terapia para pacientes con condicionantes 

clínicos específicos. • Específico: Existen dos tipos, de acción corta (exenatida y lixenatida) y de 

acción prolongada (liraglutida, exenatida y albiglutida). 

DISCUSIÓN: A pesar de sus beneficios, existen estudios que ponen en los que no se ha 

concluido que estos fármacos tengan un claro beneficio como prevención ante eventos 

cardiovasculares. Además su modo de administración (inyección subcutánea) supone muchas 

veces una barrera para la aceptación o adherencia al tratamiento, teniendo en ocasiones que 

acudir a su enfermera. Este estudio cuenta con las limitaciones propias de una revisión como el 

sesgo de publicación y selección por los filtros aplicados. 

CONCLUSIONES: Son fármacos seguros, sin riesgo de hipoglucemias y con escasos efectos 

adversos. 
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COMO SANO, HAGO EJERCICIO, VIVO FELIZ. ACTIVIDAD DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA 

PARA LA PROMOCIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES EN LA POBLACIÓN DE OLARIZU (VITORIA-

GASTEIZ) 

Maria Dolores Calle Calle, María Carmen Zaballa Alaguero, Ania Irazoqui Ceberio, Óscar Díaz 

Garrido, Ana Iduya Eguiluz, José Landa Ircio 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Esta actividad surge de la necesidad percibida por las vecinas 

del barrio de adquirir hábitos saludables. Según datos de la OMS, en 2014 alrededor del 13% 

de la población adulta mundial eran obesos y el 39% tenían sobrepeso. El último informe del 

ayuntamiento de Vitoria refleja que el 47,8% de los ciudadanos tiene sobrepeso o está obeso y 

casi la mitad de la población mayor de 18 años no practica ninguna actividad física deportiva 

en su tiempo libre. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: - Fomentar la Salud Comunitaria a través de la 

promoción de hábitos saludables en usuarios con sobrepeso/obesidad. Específicos: Al finalizar 

la intervención los participantes: - Disminuirán su peso. - Integrarán herramientas para 

incorporar hábitos saludables en su vida diaria. 

DESARROLLO: Los participantes fueron vecinos del barrio con edades entre 41 y 83 años. Se 

desarrollaron 7 sesiones (teórico-prácticas) entre los meses de noviembre-diciembre del 2017 

y enero del 2018. Todas de una duración de 90 minutos. Las sesiones son impartidas por 

distintos profesionales (nutricionista, psicóloga, cocinero, técnico deportes,….) en los espacios 

que ofrecen las entidades de la Red de Salud Olarizu (RSO), con temáticas como la lectura de 

etiquetas, plato saludable, elaboración de recetas saludables, control de emociones, ejercicio 

grupal... 

RESULTADOS: Iniciaron la actividad 24 usuarios finalizándola 16. 12 participantes bajaron 

peso. En la encuesta de satisfacción, el ítem mejor valorado fueron los profesionales y la 

organización general de la actividad, el peor valorado los espacios. El 100% repetiría la 

experiencia. Cambios más significativos en el cuestionario de hábitos: - Reducción del consumo 

de embutidos, frituras y carnes rojas. - Aumento del consumo de aceite de oliva según 

recomendación de la dieta mediterránea. - Mejoran los conocimientos en cuanto a hábitos 

saludables. - Aumentan el ejercicio físico intenso y moderado frente a la actividad física previa. 

CONCLUSIONES: - Programas de intervención en estilos de vida para manejo del peso de 

carácter multicomponente se muestran eficaces para bajar de peso. - El punto fuerte de esta 

actividad está en su carácter multidisciplinar e interinstitucional y el alto compromiso e 

implicación de todas las personas que participan de la RSO.  
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ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PROMOCIÓN EN SALUD DE LA PROTECCIÓN SOLAR PARA 

HABITANTES DE AGUIMES 

Ana Ayude Puga, Edurne Pena Elizondo, Aida Martínez Pérez, Liliana Perdomo Ruano 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La dinámica grupal se trata de una técnica directa y 

bidireccional, en la que un grupo no muy numeroso de pacientes interactúan activamente para 

llegar a conclusiones sobre un determinado tema que les interesa. Esto hace que la técnica sea 

la más participativa y eficaz de todas las técnicas de educación para la salud siendo la más 

adecuada para transmitir conocimientos, actitudes y habilidades que empoderan al paciente 

en el manejo de su salud. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mostrar el diseño y resultados de aprendizaje de la 

implantación de una estrategia educativa extracurricular, distribuida en talleres de tipo 

participativo, dirigida a mejorar la protección de la piel ante la radiación solar de los habitantes 

de Aguimes. 

DESARROLLO: Se realizó un estudio tipo pre-post de una muestra de 20 personas con edades 

comprendidas entre 20 y 80 años. La actividad fue dividida en 3 talleres simultáneos, 

rotatorios y de 20 min de duración basados en dinámicas grupales, todos desarrollados en el 

contexto de las VI Jornadas de Salud Comunitaria en la región de Aguimes. 

RESULTADOS: Se analizaron un total de 40 hojas de evaluación: 20 evaluaciones pretest 

previas al taller y 20 postest. Los resultados se dividieron por sexo y grupos de edad, habiendo 

diferencia significativa entre los aciertos obtenidos antes y después del taller. La media global 

de aciertos en el pretest fue de 4.83 sobre 7. En el postest, en cambio, 5.78 aciertos sobre 7. 

Las mujeres obtuvieron mayor media que los hombres y también se observan diferencias entre 

los grupos de edad; a menor edad más aciertos. 

CONCLUSIONES: El diseño de la estrategia educativa conduce a fomentar un pensamiento 

responsable sobre el uso de la protección solar y las repercusiones de su mala utilización. El 

diseño práctico-participativo ha brindado buenos resultados en todos los rangos de edad, por 

lo tanto su implantación ha sido efectiva además de factible. Esto favorece que los 

participantes una vez abandonen el taller, puedan realizar correctamente actividades de 

promoción, prevención y educación para la salud en la población donde residen. 
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CARBALLIÑO CARDIOSALUDABLE. EMPODERANDO A LOS PACIENTES EN LA PREVENCIÓN DEL 

RIESGO CARDIOVASCULAR. UNA INTERVENCIÓN COMUNITARIA MULTIDISCIPLINAR 

Verónica Civeira Pérez, Miram Irene Cedrón Santaeufemia, Beatriz Blanco Salgado, Karin Meier 

Cácharo, Alba Pérez Martínez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACION: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa de 

una de cada tres muertes en España (29.17%). En O Carballiño (Galicia) un 43% de las consultas 

de enfermería están relacionadas con los factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Tutores y 

residentes de enfermería y medicina proponen la realización de cuatro talleres sobre FRCV 

para los carballineses, realizando un test de conocimientos antes y después y un seguimiento 

posterior (3 y 6 meses) de los FRCV de cada participante, acompañado de una educación 

individualizada. 

OBJETIVOS: Principal: • Determinar el impacto de una intervención educativa en los FRCV de la 

población de O Carballiño. Secundarios: • Determinar la prevalencia de los diferentes FRCV en 

la población estudiada. • Identificar el impacto del taller en el grado de conocimientos teóricos 

de los asistentes. • Determinar la satisfacción de los asistentes con la intervención realizada. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se diseña un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y 

prospectivo para la población adulta de O Carballiño con al menos un FRCV. La muestra será 

limitada al espacio físico de los talleres, siendo como máximo 35 pacientes, captados 

aleatoriamente en el centro de salud durante el mes previo a la intervención. Las variables a 

estudio serán el resultado en el test de conocimientos (pre y post) y el valor de los diferentes 

FRCV (0, 3 e 6 meses). Estas se describirán mediante medidas de tendencia central, de 

dispersión y tablas de frecuencias. Se realizará un análisis bivariante utilizando T Student, 

ANOVA y Pearson. Todos los datos serán guardados en una base de datos (programa SPSS15.0) 

de manera codificada, asegurando el cumplimiento del Reglamento UE 2016/679. 

RELEVANCIA: La intervención comunitaria es fundamental para impulsar acciones de 

promoción de la salud. Complementarla con una educación individualizada puede lograr un 

cambio hacia la prevención de enfermedades. La implantación de esta intervención, asequible 

con escasos recursos, lograría modificar hábitos de vida mediante la realización en grupo de 

actividades saludables (talleres de alimentación, caminatas, bailes, rutas con varios niveles de 

dificultad, señales motivadoras…) y concienciar al participante del impacto de las mismas 

(registro FRCV pre y post intervención). 
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FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA 

Andrea Guaita Mateo, Mireia López Poyato, Esperança Cabrer Vives, Ana Labarta Pueyo, Narly 

Benachi Sandoval 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACION: Estudios recientes muestran que existe una gran asociación 

entre la fibromialgia (FM) y trastornos como la depresión y la ansiedad. El 60% de los pacientes 

han padecido o padecen depresión, y un 70%, sufren o han sufrido algún trastorno de 

ansiedad. Ambas patologías asociadas a la fibromialgia solo hacen que agravar el curso natural 

de la enfermedad, intensificar el dolor y empeorar la calidad de vida. 

OBJETIVOS: Establecer los factores asociados a la ansiedad/depresión en los pacientes con 

fibromialgia residentes en las Áreas Básicas de Salud Barcelona 2-C, 2-E y 4C. Determinar las 

características sociodemográficas de la población de estudio. Identificar los pacientes con 

fibromialgia que presentan ansiedad/depresión (HAD). Evaluar la asociación entre la presencia 

de ansiedad/depresión y las variables de estudio (sociodemográficas, calidad de vida, impacto 

de la FM). 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal que hace parte de un macroestudio 

multicéntrico-observacional. La población de estudio son los pacientes con diagnóstico médico 

de fibromialgia según criterios ACR 1990/2010, mayores de dieciocho años, visitados en alguno 

de los centros de atención primaria de CAPSBE; quedando excluidos aquellos con patología 

mental grave o deterioro cognitivo severo. La muestra son un total de 198 casos incluidos en el 

estudio multicéntrico. La recogida de datos se realizará mediante una entrevista en la cual se 

aplicarán varios cuestionarios con previo consentimiento informado. Para determinar las 

variables sociodemográficas se utilizará el cuestionario del paciente. Para calidad de vida, SF-

36 (validado), para evaluar el impacto de la enfermedad, el cuestionario FIQ (validado) y el 

cuestionario HAD (validado) para valorar la presencia/ausencia de ansiedad/depresión. En las 

variables cualitativas, se calculará la frecuencia, en las variables continuas se obtendrá la 

media, mediana, mínimo, máximo y desviación estándar, y se realizará un análisis de regresión 

logística para determinar los factores asociados a ansiedad/depresión.  

RELEVANCIA: Existen multitud de aspectos físicos, sociales y emocionales que conllevan el 

desarrollo de problemas psicológicos de tipo ansioso y/o depresivo en pacientes con 

fibromialgia. Una mejor comprensión de los diferentes elementos de riesgo implicados, sería 

de gran ayuda para plantear estrategias de intervención más eficaces. 
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EVIDENCIA DEL MINDFUL EATING COMO APOYO EN LOS PROCESOS DE REDUCCIÓN DE PESO 

Elena de Lorenzo Urien, Salomé Basurto Hoyuelos, Mercedes Martínez de Albeniz Arriarán 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La obesidad es uno de los problemas de salud 

más prevalentes en las sociedades desarrolladas. Se estima que el 39,3% de la población 

española de entre 25 y 64 años padece sobrepeso y un 21,6% es obesa en tanto que un 46,4% 

de los ciudadanos vascos mayores de 18 años padece obesidad o sobrepeso. La investigación 

demuestra como un IMC elevado está asociado a un aumento de la morbi-mortalidad y la 

dependencia mientras que la pérdida de peso supone una disminución de riesgos asociados. 

Perder peso es costoso y habitualmente frustrante y aunque los programas de reducción de 

peso que incluyen dieta, ejercicio y un abordaje conductual son efectivos, presentan altas 

tasas de abandono. Una estrategia complementaria de ayuda podría ser la aplicación del 

Mindfulness al ámbito de la alimentación. El “Mindful Eating” consiste en la atención 

deliberada y plena en el momento presente a la hora de comer y beber, tanto de lo que pasa 

en el interior -cuerpo, corazón y mente- como en el exterior, el entorno; aceptándolo sin 

juicios o críticas. JUSTIFICACIÓN Dado el gran coste personal, social y económico de este 

problema de salud sanitario, y la necesidad de hacer abordajes facilitadores, nos planteamos 

realizar una revisión de la literatura encaminada a identificar la efectividad del Mindful Eating 

en la reducción de peso. OBJETIVO Identificar la efectividad del Mindful Eating en los 

programas de reducción de peso 

DESARROLLO: Realizamos una revisión crítica de la literatura siguiendo un proceso 

estructurado, planificado y recurrente basado en la búsqueda exhaustiva de información a 

través de bases de datos (Medline, Cinhal, Psycoinfo, Cochrane), búsquedas manuales en 

revistas específicas, y en meta buscadores. En las búsquedas se utilizaron ecuaciones 

combinando palabras clave como Mindfulness, Meditation, Obesity, Overweighty, Weight 

control, Weight y se seleccionaron las publicaciones relevantes a través de un análisis crítico 

dirigido a obtener la evidencia en el tema. 

DISCUSIÓN: Aunque hay evidencia de que el Mindful Eating mejora la conducta alimentaria y 

reduce el riesgo de comer de más, el mantenimiento de la reducción del peso y su 

mantenimiento es variable. 

CONCLUSIONES: La evidencia indica que el Mindful Eating mejora la conducta alimentaria y 

reduce el riesgo de comer de más sin contar calorías, disminuye el trastorno por atracón y el 

comer emocional, aunque la evidencia en la reducción del peso y su mantenimiento es 

variable. 
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SATISFACCIÓN DE SUJETOS CON RIESGO CARDIOVASCULAR INTERMEDIO TRAS UNA 

INTERVENCIÓN ENFERMERA MULTIFACTORIAL PARA EL CAMBIO DE ESTILOS DE VIDA 

Natalia Sánchez Aguadero, Rosario Alonso Domínguez, Noelia Chamorro Velasco, Patricia 

Martín González, Teresa Vicente García, Ernesto Sánchez Méndez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: 80% de enfermedades cardiovasculares evitables con 

adopción de conductas promotoras de salud, siendo más eficiente actuar en población sin 

enfermedad establecida, pero en riesgo de padecerla. Contribución de intervención enfermera 

multifactorial para sujetos con riesgo cardiovascular intermedio diseñada en prevención de 

complicaciones, mejora de calidad de vida y disminución de necesidades farmacológicas. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Valorar grado de satisfacción de participantes en estrategia 

de intervención desarrollada para cambiar estilos de vida. 

DESARROLLO: Sujetos de 35-74 años, con riesgo cardiovascular intermedio, determinado 

según ecuación de riesgo de Framingham, procedentes del estudio DATE. Sesiones grupales 

semanales, de 60-90 minutos de duración, dirigidas por enfermeras/os de Atención Primaria 

(sesión de discusión dirigida sobre importancia de hábitos de vida; taller de cocina 

cardiosaludable; taller de actividad física y relajación; y, sesión de discusión dirigida para 

abandono del tabaco). Entrega de material complementario (díptico sobre prevención de 

enfermedades cardiovasculares, recetario de cocina cardiosaludable, folleto sobre actividades 

comunitarias y guía práctica para dejar de fumar). Encuesta de satisfacción autoadministrada 

con registro de edad, sexo e indicadores de satisfacción relativos a organización/metodología, 

contenido/utilidad, docencia y sugerencias (diez ítems evaluados con escala Likert 1-5 y un 

ítem abierto para comentarios personales). 

RESULTADOS: 57 participantes (45.6% mujeres). Edad media 65.8±6.6 años (29.8% menores de 

65 años). Valoración excelente dada por 93% para organización y cumplimiento de horarios, 

81% para duración de sesiones, 84% para metodología empleada, 79% para cumplimiento de 

objetivos, 84% para contenidos teóricos, 86% para contenidos prácticos, 79% para material 

entregado, 72% para utilidad en vida diaria, 88% para opinión general sobre docentes y 90% 

para calidad de presentación de docentes. Mayor grado de satisfacción presentado por: 

mujeres, para totalidad de ítems evaluados, con diferencias significativas en cumplimiento de 

objetivos (p<0.05) y utilidad en vida diaria (p<0.05); y, menores de 65 años, excepto para ítems 

duración de sesiones, utilidad en vida diaria y opinión general sobre docentes. 

CONCLUSIONES: Alta satisfacción global de participantes en programa de intervención, 

destacando como ítems mejor valorados organización y cumplimiento de horarios, calidad de 

presentación de docentes y contenidos prácticos. Mayor grado de satisfacción encontrado en 

mujeres y menores de 65 años. 
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EVALUACIÓN DE LA CONDICIÓN FÍSICA DE FORMA OBJETIVA EN LA CONSULTA ENFERMERA 

DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Carlos Denís Beiró Martínez, María Cristina Souto Mosteiro, Cristina Rujido Freire, Laura 

Martínez Patón, Paula Martínez Souto 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En el contexto actual, en el que las enfermedades crónicas 

cobran vital importancia para la salud pública, se ha demostrado que la evaluación y 

consecución de una correcta condición física (CF) es fundamental para el mantenimiento de 

una adecuada salud física y mental. Con ello también favorecemos la prevención o mejoría de 

diversas patologías como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y osteoporosis 

entre otras; y prevenimos o enlentecemos el desarrollo de la fragilidad y deterioro de la 

funcionalidad. Con herramientas objetivas de evaluación de la CF, la enfermería podrá realizar 

una prescripción de ejercicio físico individualizada centrándose en las necesidades de cada 

paciente. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Introducir la evaluación de la condición física de forma 

objetiva a través de la Senior Fitness Test (SFT) por parte del personal de enfermería en la 

consulta de atención primaria. 

DESARROLLO: Proponemos que la enfermería integre herramientas objetivas que permitan 

evaluar y dar a conocer a sus pacientes su condición física actual, además de concierciarlos de 

su progreso para así empoderarlos en la consecución de una adecuada CF. Para alcanzar el 

objetivo de este proyecto se propone el uso de la batería Senior Fitness Test. Este conjunto de 

seis pruebas objetivas valora la fuerza muscular, resistencia aeróbica, flexibilidad, habilidad 

motora y composición corporal, componentes de la condición física. Este test es fácil y rápido 

de realizar en la consulta, requiere poco material y la bibliografía apoya su utilización en base a 

su seguridad para las personas mayores. Además, el SFT podría utilizarse como método de 

reevaluación periódica, siendo de utilidad tanto para el trabajo de enfermería como para el 

propio paciente. 

RESULTADOS: Visibilización de la importancia de la evaluación de la condición física de forma 

objetiva por parte de enfermería y de la prescripción individual de EF. De esta forma podremos 

centrarnos en las necesidades de cada paciente, objetivar sus progresos y motivarlo en la 

consecución de los objetivos. 

CONCLUSIONES: Consideramos importante integrar la evaluación objetiva de la condición 

física en la consulta de atención primaria mediante una herramienta viable. Así se podrá 

individualizar la prescripción de EF, conocer el progreso y motivar al paciente a alcanzar los 

objetivos propuestos. 

  



 

147  

 

352 

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE RELAJACIÓN PARA PACIENTES CON 

ANSIEDAD 

Alicia Alcaraz Rodriguez, Sandra Nin Corredera, Mireia López Poyato, Maite Muntala Roca, Lluis 

Gonzalez De Paz 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACION: Tener una enfermedad mental tiene efectos devastadores 

en los individuos y familias, pero también en las sociedades y en las economías de cada país. 

En la actualidad aumenta su prevalencia, representando uno de los principales problemas de 

salud de nuestro país. La finalidad del proyecto es empoderar a los pacientes con trastorno de 

ansiedad leve, mediante talleres, donde se facilitan herramientas para mejorar su ansiedad, 

confianza, autoestima y calidad de vida. 

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de un programa psicoeducativo de relajación para usuarios 

del CAP les Corts con trastornos de Ansiedad. Como objetivos específicos encontramos: 

Reducir la sintomatología ansiosa y el tratamiento farmacológico. Aumentar la calidad de vida 

y empoderar a los participantes, ofreciéndoles herramientas para que mejoren su 

afrontamiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS: El diseño del estudio es cuasi- experimental de pre - post, 

prospectivo. Población de estudio: pacientes con edad comprendida entre 18 y 70 años, con 

primer episodio de ansiedad (CIE-10 F41.9) de octubre del 2017 al octubre del 2018 y que 

acepten participar en el taller psicoeducativo para pacientes con ansiedad en el CAP les Corts 

(Barcelona), desde enero 2019 hasta octubre del 2019 (n=35). Variable principal: La ansiedad, 

se utilizará el inventario Ansiedad Estado- Rasgo (STAI). Variables secundarias: Calidad de vida 

percibida (Short Form Questionnaire), Client satisfaction questionnaire 8 (CSQ-8), sexo, edad, 

nivel educativo, profesión y situación laboral, tratamiento con psicofármacos y consumo de 

tabaco y cafeína. Se realizará una comparación de las puntuaciones iniciales, finales y a los seis 

meses de las escalas evaluativas, mediante la prueba estadística T- student de medidas 

repetidas pre-post. Se asume como hipótesis nula la no variación de dichas puntuaciones. El 

nivel de significación estadístico umbral se establecerá en un 0.05, corregido por múltiples 

comparaciones. 

RELEVANCIA: Si el proyecto ofreciera resultados positivos nos daría la oportunidad de ampliar 

la cartera de servicios del Cap les Corts para así disminuir el consumo de psicofármacos y 

disminuir la hiper frecuentación. 
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VALORACIÓN Y ABORDAJE DEL PACIENTE CON RIESGO DE SUICIDIO DESDE ATENCIÓN 

PRIMARIA. UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

María Jesús Pagán Núñez, Maria Jodar Reverte, María José Galiana Gómez-de-Cádiz, Ana María 

Adorna Moreno, Enrique Jesús Meca Martínez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Pese a que el número de fallecimientos en España 

ha disminuido los últimos años, los debidos a suicidio y lesiones autoinfligidas se han 

incrementado, siendo la principal causa de muerte no natural. Debido a la relación de 

confianza existente entre pacientes y profesionales de atención primaria, es frecuente el 

contacto con ellos previo al intento de suicidio. Por tanto, conocer qué intervenciones son 

efectivas en la identificación y manejo del paciente con ideación suicida en atención primaria 

puede incrementar la detección de pacientes susceptibles de intervención. 

DESARROLLO: Metodología: - Bases de datos: Epistemonikos, Trip Data Base, Preevid, Cinahl, 

Pubmed, UpToDate, Dynamed, GuíaSalud. - Descriptores: “primary-health-care”, “strategies”, 

“suicide”, “risk”, “patient-care-management”. - Idioma: inglés, español. - Acceso al texto 

completo: sí. - Búsqueda inversa: sí. - Antigüedad: inferior a cinco años. - Documentos 

obtenidos: 1277. - Se excluyeron artículos referentes a aplicaciones móviles, intervenciones 

farmacológicas o prevención a distancia, así como aquellos cuya muestra de estudio fueran 

pacientes en estado terminal o con problemas de salud mental distintos a la depresión. - 

Documentos revisados: 14. Resultados de búsqueda: - Los factores de riesgo de suicidio 

incluyen: intentos previos de suicidio, trastornos psiquiátricos, desesperanza, maltrato, formar 

parte de minorías sociales, sufrir enfermedades crónicas y/o dolor, etc. - Ante sospecha, no 

debemos trivializar el problema, dar falsas garantías ni dejar a la persona sola. - Se recomienda 

preguntar al paciente si existe ideación suicida, cuál es su frecuencia, si la controla y cómo y si 

tiene un plan elaborado. - Se recomienda establecer enlaces en la comunidad, un plan de 

seguridad, restringir medios letales y formar a la familia en resolución de problemas. 

DISCUSIÓN: Entre las limitaciones del estudio destaca que no se incluyó literatura gris, la 

mayoría de las fuentes de información disponibles presentaron una antigüedad superior a los 

cinco años, existe gran heterogeneidad de estrategias de intervención estudiadas, muestras de 

estudio pequeñas y ausencia de estándares de buena práctica en la literatura. 

CONCLUSIONES: Se aconseja capacitar a los profesionales en el abordaje del paciente con 

riesgo suicida. Se recomienda que las intervenciones sean, principalmente, individuales y que 

usen como herramienta la entrevista. Resulta necesario llegar a consensos sobre la valoración 

y abordaje de estos pacientes desde atención primaria. 
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LA ENFERMERA EN ATENCIÓN PRIMARIA(AP) R-EDUCANDO EL DOLOR DESDE LA 

NEUROBIOLOGÍA 

Ainhoa Picaza Uriarte, Luis Angel Angón 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El dolor crónico supone un verdadero reto para sociedad 

española y su sistema de Salud; pudiendo llegar al 25-40 % de la población y considerando que 

más del 50 % de las consultas en (AP)están relacionadas con el dolor. El dolor crónico, como 

fibromialgia (FM) causan importante pérdida en la salud y calidad de vida del paciente y su 

entorno, con un gasto cercano al 3% del PIB, principalmente tratado con fármacos y en 

muchas ocasiones con pobres resultados. El dolor crónico se está reconceptualizando en la 

literatura con una nueva visión. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Cambio en el modelo de atención al paciente con dolor; 

intervención educativa dirigida por la enfermera, con paciente activo como protagonista de la 

intervención. Disminución de áreas de dolor y gravedad de síntomas y catastrofización. 

DESARROLLO: Estudio realizado a pacientes con fibromialgia Intervención grupal estructurada 

en AP. A traves de presentaciones, vídeos, puestas en común se actualizan conceptos ;cerebro 

y red neuronal protagonistas generadores de la proyección de dolor. Neuroplasticidad , 

propiocepción , mapas cerebrales, neuronas espejo y aprendizaje versus causa genética, 

diferencia entre dolor y daño , condicionantes en la función evaluativa cerebral. 

RESULTADOS: Evaluaciones, previa intervención y a los 6 y 12 meses . Para medir los 

resultados se utilizaron los criterios preliminares para diagnóstico de fibromialgia del colegio 

Americano de reumatología (ACR) 2010 y escala de catastrofización ante el dolor (PCS-SP) 

CONCLUSIONES: Planteamos una actividad que promueve conocimientos científicos que 

empodéra la enfermería , con una inversión escasa y fácil implantación. Dado los buenos 

resultados obtenidos , continuamos el trabajo con nuevos estudios . 
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ESTUDIO DE LA COHERENCIA EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS DE UNA 

POBLACIÓN DIABÉTICA MENOR DE 29 AÑOS 

Dolores Pérez Gálvez, Cecilia Banacloche Cano, Pablo Fernández Abellán, Francisco Marín 

Montoya, Laura Martínez Alarcón, Ana Fátima Navarro Oliver 

INTRODUCCIÓN: Analizar datos de las Historias Clínicas (HC) es fundamental para mejorar la 

calidad de la atención y gestión de los recursos. REGISTRAR CONCALIDAD es un deber del 

profesional y un derecho del usuario. LEY 41/2002, 14 de noviembre: "La historia clínica 

incorporará la información que se considere trascendental para el conocimiento veraz y 

actualizado del estado de salud del paciente", " Los profesionales sanitarios tienen el deber de 

cooperar en la creación y el mantenimiento de una documentación clínica ordenada y 

secuencial del proceso de atención de los pacientes". Coherencia: "Conexión, relación o unión 

de unas cosas con otras"(RAE). Los datos registrados en las HC deben ser coherentes evitando 

contradicciones y oposiciones entre ellos. La HC informatizada OMI AP utiliza Codificación 

Internacional de la Atención Primaria CIAP 2. En Diabetes Mellitus (DM): T89 Diabetes 

insulinodependiente, T90 Diabetes no insulinodependiente. 

OBJETIVOS: Estudiar la coherencia del registro de episodios de diabetes en HC de usuarios 

menores de 29 años en área, comparando la codificación de dichos episodios con informes 

recopilados en el aplicativo AGORA (repositorio de información clínica) y con texto libre en 

estas HC. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Retrospectivo, descriptivo, analítico. Población: 20684 pacientes 

diabéticos Muestra 372 menores de 29 años Fuente datos HC OMI-AP Criterios inclusión: < 29 

años con alguno de los episodios T89 o T90. Criterio exclusión: pacientes con episodios: T89 o 

T90 >= 29 años 

RESULTADOS: HC T89 (Diabetes insulinodependiente) 221 HC T90 (Diabetes no 

insulinodependiente) 151 Casos cuyo episodio no mantiene coherencia con los tratamientos ni 

los diagnósticos de informes que aparecen en AGORA 12 HC (3,22%) 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Detectamos: -falta de coherencia en los registros de algunas 

HC. -pocos casos pero relevantes por edad, trascendencia y diferentes protocolos de 

actuación. -diferencia significativa de registros erróneos según zona básica. Puede deberse a 

déficit de conocimientos sobre codificación/registro en el aplicativo OMI AP Aconsejamos: - 

revisar HC de todos los pacientes diabéticos, valorar episodios T89 y T90 y corregir 

inadecuados. -realizar estudios sobre coherencia ampliando población e indicadores. -

planificar acciones formativas específicas para actualizar conocimientos en codificación CIAP 

destinadas a profesionales de atención primaria.  
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ACTUALIZACIÓN ENFERMERA EN EL PROCESO DE EXTRACCIÓN DE MUESTRAS DE SANGRE 

Liliana Ruano Perdomo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La extracción de muestras de sangre es una etapa 

de la fase preanalítica que se lleva a cabo de forma rutinaria por enfermería en atención 

primaria. Esta revisión la he realizado debido la ambigüedad existente en la práctica con 

respecto al orden de llenado de tubos de sangre. Una indebida praxis podría conllevar errores 

diagnósticos y aplicación de tratamiento innecesarios. Por tanto, se pretende dar respuesta a 

las siguientes preguntas ¿Cuáles son las actualizaciones en la flebotomía? y ¿Cúal es el orden 

correcto de llenado de tubos? 

DESARROLLO: La búsqueda bibliográfica se realizó en Pubmed, Scielo y Google académico. Se 

usaron filtros en relación al tiempo y las palabras claves fueron “Phlebotomy”, “Preanalytical 

phase”, “order of draw”, “venous blood sampling”, “contamination blood” y “safety patient”. 

Los operadores usados fueron “and” y “or”. Además se consultaron dos guías clínicas 

internacionales pertenecientes al CLSI y EFLM. En relación a los resultados tras la búsqueda se 

pueden destacar algunos aspectos relevantes como la verificación de la identificación del 

paciente, evitar el cambio de posición del paciente 15 minutos antes de la extracción y que el 

compresor no permanezca más de 1 minuto. Además, todos los tubos se deben invertir tras su 

extracción y no se recomienda que el paciente doble el brazo tras la punción. 

DISCUSIÓN: El EFLM y CLSI coinciden en que se debe seguir un orden correcto de llenado de 

tubos de sangre para evitar la contaminación cruzada. Defienden que primero se llenan 

hemocultivos; segundo, el tubo con citrato; tercero, tubo con activador de coágulos; cuarto, 

tubo con heparina; quinto, EDTA y sexto inhibidor de la glucólisis. 0tros autores no defienden 

este orden. Las limitaciones de esta revisión serían el acceso limitado y la escasez de artículos 

en relación al orden de llenado de tubos. 

CONCLUSIONES: Aunque se necesitan más estudios al respecto como no cuesta seguir un 

orden de llenado y en ocasiones las condiciones de extracción no son las más idóneas se puede 

seguir el orden recomendado por la EFLM y CLSI con el fin de garantizar la seguridad del 

paciente. 
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PERFIL DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL CIRCUITO DE 

CONTINUIDAD DE CUIDADOS TRAS ALTA HOSPITALARIA 

Carmen  Gómez Pesquera, Verónica Sánchez Niño , María Jose Arcalá García , Purificación 

Cordero del Ciria , Montserrat Sanz Herrero, Virginia Salas Aragón 

INTRODUCCIÓN: En 2013 se implantó un circuito de continuidad de cuidados (CCC) en 6 

centros de salud para garantizar la comunicación telefónica a través de la enfermera de enlace, 

de aquellos pacientes vulnerables que precisaban continuidad de cuidados al alta 

OBJETIVOS: Describir el perfil sociodemográfico, la situación de salud y las necesidades de 

cuidados de los pacientes incluidos en CCC 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo transversal. Población de estudio: 

todos los pacientes incluidos en el CCC (abril 2013- diciembre 2016). Fuente de recogida de 

datos: historia clínica y registro especifico CCC. Variables: edad y sexo, grado de dependencia 

(test Barthel), riesgo de UPP (test Norton), cuidador, inclusión antes y después del alta en el 

servicio de inmovilizados, necesidad de cuidados al alta (intervención enfermera realizada en 

primera visita tras alta). Estudio aprobado por la comisión local investigación Este de Madrid 

RESULTADOS: Se estudiaron 295 registros, de 243 pacientes distintos. El 15% entraron en el 

CCC en más de una ocasión. El 53,22% hombres, 46,73% mujeres. El 43,72% más de 81 años. 

En el 30,84% el cuidados eran los hijos, 21,01% la pareja. El 24,74% presentaban riesgo de 

ulcera por presión y el 30,15% eran dependientes moderados o severos. El 52,2% no tenía 

registro de riesgo de ulcera por presión y el 62,71% de grado de dependencia. El 43,08% eran 

inmovilizados antes y 58,64% después. El 45,77% presentaban necesidades de cuidados 

relacionadas con la integridad cutánea, el 8,67% con el manejo de medicación, el 11,08% con 

el apoyo al cuidador 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El paciente incluido en CCC es un paciente varón de edad 

avanzada, grado de dependencia moderado o severo cuyo cuidador es el cónyuge o hijos e 

incluido en el servicio de atención al inmovilizado. Existe un importante infraregistro en 

aspectos claves del cuidado como el cuidador, el grado de dependencia o los riesgos de UPP. 

La necesidad de cuidado más frecuente registrada es la integridad cutánea. Existe poco 

registro de necesidades relacionadas con los riesgos o gestión de la enfermedad. Este tipo de 

estudio permite identificar mejoras relacionadas con la valoración y el registro tras el alta 
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PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL ÁREA DE 

SALUD DE LEÓN 

Sara Fernández Fernández, Leticia Trancón Veiga, Sandra Merino Acevedo, Luis María Herrero 

García, Ana Isabel Liébana Morán, Mirian Martinez Martinez 

INTRODUCCIÓN: El síndrome de burnout se caracteriza por el cansancio emocional, la 

despersonalización y la falta de realización personal y profesional relacionados con 

determinadas condiciones laborales. Es característico de las profesiones de ayuda como la 

Enfermería y puede influir en la calidad de los cuidados prestados. 

OBJETIVOS: - General: Determinar la prevalencia del síndrome de burnout y de cada una de 

sus dimensiones en personal de Enfermería del Área de Salud de León. - Específicos: Describir 

la relación del síndrome de burnout y de sus dimensiones con variables socio-demográficas y 

laborales. Comparar niveles de burnout de enfermeras de Atención Primaria y de Atención 

Hospitalaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo transversal. La población fueron las 

enfermeras del Área de Salud de León y se obtuvo una muestra válida de n=117. Se recogieron 

variables sociodemográficas y laborales a través de una encuesta ad hoc y el síndrome de 

burnout fue evaluado mediante el Maslach Burnout Inventory en su versión validada en 

español, distribuyendo cuestionarios a través del correo corporativo y redes sociales. Se 

realizaron análisis descriptivos de las variables y comparación de proporciones mediante el 

test chi-cuadrado y la prueba p de significación estadística para valores inferiores a 0,05 

utilizando el paquete estadístico SPSS para Windows versión 22. 

RESULTADOS: El 9,4% de la muestra padece síndrome de burnout, siendo la 

despersonalización la dimensión más afectada, presentándose un nivel alto en el 47% de las 

enfermeras. Los grupos que presentan más afectación de las tres dimensiones son el sexo 

masculino, el grupo de edad entre cuarenta y cincuenta años y el tipo de contrato fijo. Se 

encontraron niveles similares de burnout entre niveles de atención, siendo las enfermeras de 

Atención Primaria que ocupan plaza de Área las que presentan mayor grado de afectación. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Los resultados sugieren niveles bajos de síndrome de burnout 

aunque determinadas condiciones laborales elevan significativamente el grado de afectación. 

Estudios similares encuentran mayor porcentaje de afectación por este síndrome y existe 

variabilidad entre las dimensiones afectadas. El tamaño muestral es limitado, siendo 

interesante su ampliación para futuras investigaciones y poder extraer resultados más 

concluyentes. Además, es posible que exista cierto sesgo de autoselección. 
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291 

PROYECTO DE MEJORA EN LA ATENCIÓN DOMICILIARIA AGUDA 

Carlos Pérez Sancho, Eva González Platas, María Selva Asensio, Norma Ballestar Palacios, 

Mónica Cintas Balsera, Fuensanta Izquierdo Quiles 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La atención a domicilio del paciente con un problema agudo 

de salud (ATDOM-AGUTS) es una alternativa muy beneficiosa tanto para paciente y cuidadores 

formales-informales como para el Sistema Sanitario de Salud (mejor continuidad, disminución 

de reingresos y costes por hospitalización). Debido a la población sobreenvejecida que tiene 

nuestro CAP junto a su deslocalización hemos precisado la creación de un equipo domiciliario. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): - Atención personalizada y continuada por dos Diplomados 

Universitarios de Enfermería (DUE), atendiendo de 8:00h a 20:00h los procesos agudos que 

requieran ATDOM, con atención en el mismo día para nuevos procesos - Implantación de un 

plan de atención de enfermería/cuidados personalizado que incluya una valoración integral 

(bio-psico-social) del paciente para una óptima resolución del proceso - Analizar todas las 

variables de los pacientes incluidos en el programa PATDOM-AGUTS: motivo de inclusión, 

origen de demanda, control de valoración integral, periodicidad de atención, estancia media y 

motivo de alta. 

DESARROLLO: Creación de agenda “Domicilis Aguts-ABS Sagrada Familia” (1/12/17) para 

programar pacientes que requieren ATDOM por problema de salud agudo, desde el mismo día 

de su inclusión en PATDOM-AGUTS y posteriores controles según necesidades. Gestión de 

agenda y de casos por dos DUE especializados en PATDOM-AGUTS (procesos terapéuticos, 

curas, inyectables, soporte emocional,…), en contacto constante con el resto de profesionales 

(medicina, enfermería y trabajadora social) mediante el uso de un móvil de referencia 

RESULTADOS: - Muestra: 579 pacientes en PATDOM-AGUTS (59,76% mujeres), 2978 

visitas/año (12,78 visitas/día) - Vía acceso: 54,4% petición médico-DUE; 21,93% petición 

paciente-familia; 11,92% reagudización proceso anterior; 7,94% desde especialista - Motivos 

inclusión: 62% cura herida-úlcera; 20% inyectable; 14,68% procesos terapéuticos - Periodicidad 

visitas: 34,19 cada 48h; 21,83% semanal; 14,34% mensual; 7,60% diaria - Motivos alta: 62,18% 

curación, 16,5% institucionalización, 10,7% fin proceso terapéutico - 84,97% control analítico 

hecho en último año, 82,76% valoración integral implementada 

CONCLUSIONES: El proyecto PATDOM-AGUTS ha supuesto tanto una mejora en la atención y 

calidad -evitando gran variabilidad en los cuidados-, como un aumento de los servicios 

ofrecidos, favoreciendo una atención inmediata y sus posteriores controles junto a un mejor 

control integral sobre los pacientes y su patología crónica. 
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313 

AUTOEVALUACIÓN DEL PROFESIONAL SANITARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA 

COMUNIDAD DE MADRID PARA PROMOCIONAR Y PRESCRIBIR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

MEDIANTE EJERCICIO FÍSICO 

Diego José Villalvilla Soria, Sergio Calonge-Pascual, Rosa Arnal Selfa, Francisco Fuentes 

Jiménez, Susana Belmonte Cortés, Marcela González Gross 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La inactividad física se ha convertido en una seria amenaza 

de salud pública (1). La ciencia ha demostrado los efectos del ejercicio físico (EF) para tratar 

hasta 26 tipos diferentes de enfermedades crónicas (2) y prevenir 35 patologías relacionadas 

con inactividad física (3). Sin embargo, desde la primera conferencia Internacional de 

promoción de salud realizada en Otawa en 1986, multitud de estrategias han intentado 

promover la actividad física (AF) como estilo de vida saludable, sin obtener resultados 

convincentes (4). El efecto que posee el EF sobre la salud y calidad de vida de las personas 

debería ser potenciado en los centros de salud (5). 

OBJETIVOS: Autoevaluar las barreras y facilitadores en promoción de AF y prescripción de EF 

de los profesionales sanitarios de enfermería y medicina de Atención Primaria de la 

Comunidad de Madrid 

MATERIAL Y MÉTODOS: Fueron aleatoriamente seleccionados cinco médicos y enfermeros de 

Atención Primaria para realizar dos sesiones grupales de discusión de 2 horas de duración, 

semi-estructuradas y guiadas por un psicólogo experto durante semanas alternas. Todas las 

entrevistas fueron grabadas y transcritas posteriormente para ser analizadas por dos revisores 

de forma independiente, usando metodología cualitativa de análisis de contenido. Las 

subcategorías encontradas fueron consensuadas entre los dos revisores y sometidas a 

discusión de expertos las discrepancias encontradas. Con las subcategorias obtenidas, fue 

creado un breve cuestionario de google, de una duración estimada de 5-10 minutos de 

duración, basado en 30 preguntas. Registrando datos personales y profesionales, analizando el 

conocimiento en prescripción de EF. Mediante el modelo transteórico de cambio de 

comportamiento, se comprueba el estado del profesional sanitario para prescribir EF, con una 

última sección de 25 preguntas, tratando de confrontar de forma auto-percibida las principales 

barreras y soluciones propuestas por ambos profesionales para promocionar y prescribir EF en 

consulta. El cuestionario enviado a todos los profesionales de la Comunidad de Madrid y se 

encuentra con una tasa aproximada de respuesta del 6% sobre el 10% previsto. 

RELEVANCIA: La opinión de los profesionales sanitarios, podrá ser considerada por el propio 

Sistema Sanitario de Salud para poder optimizar la implementación de programas de 

promoción y prescripción de EF. 
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326 

ESTUDIO DE LA ATENCIÓN A LA POBLACIÓN DIABETICA, HIPERTENSA Y CON RIESGO 

CARDIOVASCULAR DE UNA ZONA DE SALUD 

Dolores Pérez Gálvez, Ángeles García Gómez, Pablo Fernández Abellán, Francisco Marín 

Montoya, Soledad Marín Alcolea, Huberto Guinea Serrano 

INTRODUCCIÓN: Estudiar la eficiencia y eficacia de actuación de los profesionales de AP en 

prevención secundaria, terciaria, detección precoz y mejora de la cobertura poblacional, es el 

primer paso para introducir ciclos de mejora asegurando una asistencia de la mayor calidad. 

OBJETIVOS: Conocer la atención de enfermería a población diabética, hipertensa y con 

factores de riesgo cardiovascular de una zona básica 

MATERIAL Y MÉTODOS: Cuantitativa: retrospectiva, descriptiva, observacional y analítica 

Población zona básica de salud Fuente datos: HC OMI, PIN, AGORA Criterio inclusión: HC con 

episodios de diabetes, hipertensión y/o RCV. Criterio exclusión:>14 años Periodo estudiado 12 

meses. Indicadores: Media de pacientes DM por enfermero, % HC con registros HbA1c , % HC 

registros IMC , % HC con registros TAS, % HC con registros tabaco , % HC con registros 

asistencia educación grupal, nº de pacientes con comorbilidad DM+HTA por enfermero, media 

de citas con enfermería y con médico en año anterior en una muestra aleatoria de 19 

pacientes. 

RESULTADOS: Media pacientes DM por enfermero, 152. % HC con registros HbA1c , 41,94. % 

HC con registros IMC, 73,59. % HC con registros TAS 60. % HC con registros tabaco 18,23. % HC 

con registros asistencia educación grupal 1,97. Media pacientes HTA+DM por enfermero, 112. 

Media citas enfermería y médico en una muestra aleatoria de 19 pacientes: enfermero 14.21, 

medico 22.84 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Los enfermeros expresan no ser conscientes de la realidad 

medida y que necesitan cambios en trabajo de consulta y que todo el equipo conozca los 

resultados para reflexionar y elaborar ciclos de mejora. Elaboran diagrama de Ishikawa como 

punto partida del cambio Expresan la necesidad de reciclaje y formación continuada en varias 

materias. Actualmente se han impartido 5 cursos en el centro, en horario laboral, con 

cobertura a todos los enfermeros sobre las materias solicitadas. Se implantan ciclos de 

sesiones. Nueva medición indicadores en 12 meses. 
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336 

CONSULTA POR RINCONES DE SALUD, EXPERIENCIA DE IMPLANTACIÓN EN ATENCIÓN 

PRIMARIA 

M Clara Vidal Thomàs, Bartolome Villalonga Mut, Katya Molinas Mut, M Antònia Font Oliver, 

Consolación Méndez Castell y Grupo de enfermeras de implantación de la Consulta por 

Rincones 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El modelo biopsicosocial, salutogénico, comunitario y 

centrado en las personas requiere de un cambio en las consultas de las enfermeras. A partir de 

las evidencias en educación y de las teorías de adquisición de capacidades intelectuales, surge 

la consulta por rincones de salud (CxR). 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Evaluar la implantación de la CxR para facilitar al profesional 

las actuaciones en educación para la salud, adaptada al rol profesional y a las necesidades 

reales de las personas que atendemos. Mejorar las capacidades de aprendizaje en salud de las 

personas que acuden a ella. 

DESARROLLO: Es una experiencia basada en modificar el entorno y la gestión de las consultas. 

Reconvertirlas en rincones de salud mediante recursos educativos (infografías, imágenes, 

materiales, etc.) y empoderando a las personas por intervención directa o de forma autónoma. 

Taller de formación (4h) con metodologías participativas. Diario de campo. Encuestas a 

profesionales y usuarios. 

RESULTADOS: Taller: asisten 18 enfermeras. Puntuación global de la formación = 3.75/4 

Eliminación de las barreras (la persona se sienta al lado del profesional y no enfrente) 

permitiendo una mayor interacción entre ambos. Mejora el vínculo; se establece un ambiente 

agradable, permite obtener una información clara y interactuar en ella. Posibilita 

intervenciones dinámicas y adaptadas a las circunstancias. Mejora el aprendizaje: las 

habilidades personales se ven potenciadas. Empodera al usuario/a interaccionando libre o 

acompañado por el profesional en los distintos rincones de salud. Los usuarios/as señalan la 

consulta como un entorno óptimo para el aprendizaje ya que está en armonía, con materiales 

visuales, ordenados y delimitados en zonas, facilitando la comprensión sea cual sea el nivel 

educativo o idiomático. La atención es más ágil, ayuda a establecer el rol de acompañamiento 

en las necesidades del paciente de forma cómoda. Las intervenciones del profesional son más 

eficaces. Dificultades: compartir consulta, resistencias del equipo, etc. 

CONCLUSIONES: La consulta distribuida por rincones de salud, a pesar de algunas dificultades, 

se adecua al modelo vigente de atención y muestra beneficios en los procesos de aprendizaje 

de los usuarios satisfaciendo la labor profesional. Además ha mostrado interés a nivel 

institucional como de forma particular a muchas enfermeras del ámbito nacional. 
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353 

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN EL ÁREA SANITARIA DE 

VIGO 

Francisco Jesús Represas Carrera 

INTRODUCCIÓN: En los últimos años, la preocupación por encontrar soluciones efectivas a los 

problemas que amenazan a la continuidad asistencial es creciente, lo que favorece la 

constante aparición de estrategias profesionales e institucionales destinadas a mejorarla. El 

Área Sanitaria de Vigo, en coordinación con la Consellería de Sanidad de la Xunta de Galicia, 

puso en marcha en el año 2015 un programa asistencial para mejorar la continuidad de 

cuidados entre la Atención Hospitalaria y la Atención Primaria, llamado Conecta-72 (C72). 

OBJETIVOS: Describir la efectividad de un programa de continuidad asistencial en el área 

sanitaria de Vigo. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo longitudinal. Se analizaron los datos de actividad 

del programa Conecta-72 en el área sanitaria de Vigo durante los años 2015-2017. La 

población media del área sanitaria de Vigo entre el 2015-2017 es de 564.000 personas. Al área 

sanitaria de Vigo engloba a 26 ayuntamientos, cuenta con 45 Centros de Salud, 8 Consultorios, 

9 Puntos de Atención Continuada y 3 Hospitales. El programa Conecta-72 consiste en que la 

Enfermera de Atención Primaria contacte de manera telefónica y proactiva con sus pacientes 

de referencia una vez que son dados de alta tras un ingreso Hospitalario. Este contacto 

telefónico se tendrá que realizar antes de las 72 horas posteriores al alta. En la consulta 

telefónica la Enfermera de Atención Primara constata si hay algún diagnóstico de enfermería 

pendiente de resolver, si existe algún problema con la medicación prescrita, y gestionar la 

actividad programada que pudiese precisar el paciente. La Enfermera de Familia registra toda 

esta activad en la Historia Clínica Electrónica “IANUS” de cada paciente, en el episodio CIAP 

A65. Los datos para evaluar el cumplimiento de este programa asistencial, se obtuvieron 

directamente desde la Historia Clínica de cada paciente. 

RESULTADOS: En el año 2015 hubo 24.627 altas hospitalarias, y 21.105 llamadas telefónicas de 

continuidad asistencial. En 2016 hubo 31.117 altas hospitalarias, y 27.939 llamadas telefónicas. 

En 2017 hubo 43.157 altas hospitalarias, y se realizaron 39.098 llamadas telefónicas. Datos 

comparativos de las llamas telefónicas realizadas tras un alta hospitalaria entre el área 

sanitaria de Vigo y el conjunto del SERGAS: Año 2015; Vigo 85,70% vs. SERGAS 85,40%. Año 

2016; Vigo 88,91% vs. SERGAS 88,47%. Año 2017; Vigo 90,59% vs. SERGAS 89,71%. En el 

SERGAS, 60% de este tipo de atención se corresponde con pacientes mayores de 65 años. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El C-72 se puede considerar una herramienta asistencial muy 

aceptada entre los profesionales de la Enfermería de Familia y los pacientes del área sanitaria 

de Vigo. También tiene un papel destacado como mecanismo para humanizar la asistencia 

sanitaria, aunque se necesita seguir mejorando y potenciando esta herramienta. La efectividad 

en cuanto a la realización del Conecta-72 por parte de la Enfermería de Familia es cada vez 
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mayor en el área sanitaria de Vigo. Los datos de actividad reflejan también que en el área de 

Vigo, se realizan más llamas telefónicas C-72 efectivas que en el conjunto de todo el SERGAS. 
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368 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA FASE PRE-ANALÍTICA DE MUESTRAS SANGUÍNEAS DEL 

PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LA CIUDAD DE VALENCIA 

Elisabet  Alguacil Ruiz, Elena Suarez Rodriguez, Flavia Alexandra Oltean, Mª Eugenia Canuto 

Martin 

INTRODUCCIÓN: La extracción sanguínea se define como la obtención de muestras hemáticas 

(1). Las muestras se deben obtener con la mejor calidad posible. Ésta técnica es de las más 

características de Enfermería, realizándose en todos los niveles asistenciales (2-4). El error pre-

analítico se define como aquella muestra que no se puede analizar por incumplimiento de 

determinados criterios, siendo la fase pre-analítica donde más número de errores suceden (5). 

Es por ello que se realizó el estudio en Enfermería para demostrar la necesidad de actualizar 

conocimientos sobre la fase pre-analítica y así mejorar la calidad de las muestras obtenidas. 

OBJETIVOS: Principal: Determinar el nivel de conocimientos de la fase pre-analítica de 

muestras sanguíneas en el personal de Enfermería de Valencia. Secundarios: comparar el nivel 

de conocimientos según el nivel asistencial, según el grado de titulación de Enfermería 

obtenida máxima, entre otros. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo transversal. La población escogida 

son los/as enfermeros/as de Valencia inscritos/as en el Colegio Oficial de Enfermería de 

Valencia. Se calculó un tamaño muestral de 189 participantes (IC 95%), cuya selección fue por 

conveniencia. La recogida de datos se realizó a través de una encuesta diseñada a través de 

Internet. Se obtuvieron un total de 23 variables, las cuales se analizaron con la prueba 

estadística 2 con el programa SPSS. No existieron conflictos de intereses en esta 

investigación.  

RESULTADOS: Los resultados principales fueron que existen conocimientos erróneos sobre 

algunos aspectos, como los hemocultivos (36%), el torniquete (66,1%), calibre de la aguja 

(33%), entre otros. Además, destaca que algunas variables dependientes como el año de 

finalización de los estudios (p=0.003-0.047), o el nivel asistencial donde se trabaja sí que 

influyen negativamente (p=0.04-0.048), mientras que otras variables como la titulación 

máxima obtenida influyen positivamente (p=0.0001-0.048). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Existe en algunos aspectos de unanimidad en la fase pre-

analítica de muestras sanguíneas, aunque el personal de Enfermería de Valencia muestra 

lagunas de conocimientos en la técnica. La limitación principal de la investigación fue la falta 

bibliográfica de más evidencia científica, y como futuras líneas de investigación la realización a 

nivel multicéntrico. 
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GAMIFICACIÓN COMO HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE DE LA INTERPRETACIÓN DE 

ESPIROMETRÍAS A UN EQUIPO DE ENFERMERAS DE UN CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

María Dolores Ventura Soriano, Anna Bonilla Salomón, Angelique-Casas Thomsen, Ana María 

Portal López, María Ángeles Pérez Heras, María Encarnación Pastor Santamaría 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Según Teixes, la gamificación es la aplicación de recursos de 

los juegos para modificar los comportamientos de los alumnos para que el resultado de la 

acción educativa o formativa sea efectivo para ellos, para el impartidor y para el promotor de 

ésta. Permite convertir sesiones tradicionales en una actividad lúdica y atractiva, provocando 

la reflexión y la participación, promoviendo una mayor implicación en la tarea definida, 

motivando las relaciones entre los participantes y la cooperación en equipo y mejorando la 

retención del mensaje o conocimiento que se quiere transmitir. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Enseñar cómo se debe interpretar una espirometría a un 

equipo de enfermería de un Centro de Atención Primaria a través de la gamificación. 

DESARROLLO: Se realiza una sesión clínica a los profesionales de enfermería de un Centro de 

Salud de Atención Primaria sobre “Actualización en espirometrías en Atención Primaria” de 1.5 

horas de duración mediante una clase magistral y resolución de casos clínicos. Esto último, a 

través de un servicio web de gamificación, recompensando a quienes progresan en las 

respuestas (tipo test) con una mayor puntuación que les catapulta a lo más alto del ranking. 

Una vez finalizada la sesión, se administró un cuestionario ad hoc con puntuación del 1 al 6 

(totalmente desacuerdo a totalmente de acuerdo) para conocer la opinión en cuanto: 

metodología, aplicabilidad a la práctica, satisfacción y recomendación de la actividad. 

RESULTADOS: Se realizó la sesión a 17 enfermeras. Las medias de los apartados del 

cuestionario administrado (analizados mediante hoja de cálculo) han sido: metodología 5.82/6, 

aplicabilidad a la práctica 5.59/6, satisfacción 5.71/6 y recomendación de la actividad 5.71/6. 

En el apartado de sugerencias, indican que ha sido una sesión muy interactiva, interesante y 

práctica. 

CONCLUSIONES: La gamificación es una alternativa innovadora y fácil de aplicar que favorece 

la reflexión y una participación más activa, mejorando el aprendizaje y creando un impacto 

duradero en los participantes, haciéndolo posible en cada una de las sesiones que se realizan 

en el centro de salud. Los resultados obtenidos en las encuestas de satisfacción muestran el 

agrado de los profesionales para que se utilicen estas herramientas para consolidar 

conocimientos expuestos en las sesiones clínicas. 
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INTEGRACIÓN ASISTENCIAL EN ESPAÑA: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE LAS LÍNEAS 

OPERATIVAS DESARROLLADAS 

Miguel Ángel Martínez Vidal, Iván Fulgueiras Carril, María Gil Abad, Alba Marcos Delgado, Sara 

Fernández García, Sara Carnicero Villazala 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: El envejecimiento poblacional en España, ha 

provocado un incremento considerable de la prevalencia de enfermedades crónicas, 

generando un gran impacto negativo en la salud de la ciudadanía y en la sostenibilidad del 

sistema. El modelo sanitario español no está preparado para abordar de manera efectiva la 

cronicidad, por lo que resulta necesario rediseñarlo para afrontar esta pandemia. La evidencia 

internacional destaca a los modelos integrados como los más prometedores en el manejo del 

paciente crónico. En nuestro país, se han comenzado a desarrollar planes estratégicos de 

atención integrada en niveles macro y meso, pero se ha detectado un vacío, que pretende 

cubrir esta revisión, en cuanto a la recopilación de intervenciones asistenciales a nivel micro y 

el análisis de sus resultados y las estrategias operativas desarrolladas. 

DESARROLLO: Revisión sistemática utilizando el modelo PRISMA. La búsqueda se realizó en 

Web of Science, Scopus, PubMed y ScienceDirect. Se incluyeron artículos en inglés y castellano 

publicados en revistas con factor de impacto entre los años 2005 y 2018. Se utilizaron los 

siguientes descriptores y palabras clave conjuntados con el operador booleano AND: “España” 

(“Spain”), “enfermedad crónica” (“chronic disease”), “manejo de enfermedades” (“disease 

management”), “continuidad asistencial” (“continuity of care”), “prestación integrada de 

atención de salud” (“delivery of healthcare, integrated”), “atención integrada” (“integrated 

care”) y “programa de integración” (“integrated program”). Se obtuvieron 16 artículos que 

describían intervenciones integradoras a nivel micro en el territorio español. 

DISCUSIÓN: A pesar de que las experiencias revisadas tienen matices heterogéneos, existen 

una serie de elementos comunes con un enfoque integrador: el componente educacional, los 

planes de cuidados conjuntos entre Atención Hospitalaria y Primaria, guías y vías clínicas 

consensuadas… La literatura señala la importancia de la historia clínica informatizada y del uso 

de plataformas de e-salud, así como destaca el papel protagonista que debe asumir Atención 

Primaria. 

CONCLUSIONES: • Los modelos integrados mejoran los resultados en salud, aumentan la 

satisfacción de profesionales y pacientes, y ahorran dinero y recursos. • Las intervenciones 

revisadas son factibles y trasladables a la práctica, aunque son necesarios futuros estudios 

para delimitar las actividades más efectivas. 
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408 

TALLER DE COMUNICACIÓN DE RESULTADOS CIENTÍFICOS EN ENFERMERÍA. UNA 

EXPERIENCIA DOCENTE 

Ruth Diego Ferreras, Cristina Muñoz Santos, Iluminada Santos Cambero, Itziar Llarena 

Camacho, Nerea Gutiérrez Bartolomé, Igone Hernández Cabezas 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La difusión del conocimiento científico constituye un paso 

fundamental en la construcción de la ciencia enfermera y potenciar este proceso resulta 

necesario para ello. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo general: Fomentar la transmisión de la producción 

científica de las enfermeras Específico : Actualizar las habilidades para la realización de 

resúmenes de calidad, póster científicos y comunicaciones orales. 

DESARROLLO: Se llevó a cabo un taller de 3 horas de duración al que acudieron un total de 20 

asistentes. El taller se dividió en una parte expositiva con soporte audiovisual y una parte 

práctica para la asimilación de conocimientos. La satisfacción de los asistentes se midió 

mediante una encuesta cerrada de 13 preguntas con puntuación numérica de 1 a 5 y una parte 

cualitativa para las sugerencias. 

RESULTADOS: El 65% de los asistentes valoró la globalidad de la actividad con la máxima 

puntuación (5). Un 55% calificó los contenidos como de gran interés, para el 60% sus objetivos 

se habían cumplido y un 80% consideró que lo aprendido tiene gran utilidad práctica. La 

encuesta cualitativa reveló la demanda de formación en investigación que existe por parte de 

las enfermeras. 

CONCLUSIONES: Las asistentes al taller muestran satisfacción con el contenido recibido. Se 

detecta la necesidad de mantener este tipo de actividades en el futuro a fin de continuar 

incentivando la formación en investigación enfermera. 
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421 

GENERANDO EQUIPOS SALUDABLES MEDIANTE LA EVALUACIÓN E INTERVENCIÓN 

PSICOSOCIAL EN UN EQUIPO DE AP 

María Del Prado Muela Sánchez, Inmaculada Barceló Barceló, Antonio Contreras Fernández, 

Antonia Ballesta Cabrero, Teresa Cruz Martínez Pérez, María Jesús Meseguer Copado 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La evaluación/intervención psicosocial es materia preventiva 

obligatoria. LEY 31/1995 Prevención de Riesgos Laborales. En equipos de AP la existencia de 

factores de riesgo psicosocial (FRP) condicionan calidad de asistencia prestada. La evaluación 

de estos factores, permite diagnosticar la situación, diseñar medidas preventivas y elaborar 

planes de intervención promoviendo equipos saludables. Observado un incremento de 

reclamaciones/quejas/conflictos interpersonales en Centro Salud. Los profesionales expresan 

estrés y clima laboral tóxico influyendo en servicios prestados. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mejorar la comunicación positiva y el trabajo en equipo 

entre los componentes de un equipo de atención primaria. 

DESARROLLO: Población diana: profesionales del centro Criterios de inclusión: todos los 

profesionales. Criterios de exclusión: negativa del profesional Captación a través del 

profesional de PRL Intervención del Servicio Prevención Riesgos Laborales (método CoPSoQ-

Istas 2). El técnico prevención aplica la metodología específica que consiste en 1º evaluación 

FRP: fase cuantitativa (encuesta) y cualitativa (grupos de discusión, grupos de trabajo), 2º 

diagnostico, 3º diseño plan, 4º implementación, 5º medición. Inicio: junio/2017 Final: 

junio/2018 

RESULTADOS: Indicadores preintervención: A. Existencia de procedimientos de trabajo por 

escrito: inexistentes/no consensuados B. Nº sesiones equipo: 2 en los últimos 12 meses 

Indicadores postintervención: A. Creación procedimiento de circuito de citas, de gestión 

analíticas urgentes, de unificación criterios agendas clínicas. B. Sesiones mensuales de equipo 

CONCLUSIONES: La intervención sobre los FRP genera cambios positivos en el funcionamiento 

de este equipo. Respecto a FRP detectados más perjudiciales para profesionales (ritmo trabajo 

elevado y exigencias emocionales), han manifestado que la creación de procedimientos 

consensuados disminuye estrés percibido/conflictos y las sesiones de equipo facilitan 

comunicación positiva. Se diseñan líneas estratégicas mejorando dinámica de trabajo en 

equipo. Esta experiencia puede ser reproducible en otros equipos AP con FRP. Los traslados de 

personal influyen en la eficacia de intervención. Es conveniente reevaluar al equipo tras 12 

meses para comprobar eficacia de medidas adoptadas. En futuros estudios se analizará 

impacto sobre satisfacción de usuarios y calidad de la atención. 
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423 

IDENTIFICACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN LA ENFERMERÍA DE UNA ZONA BASICA DE 

SALUD 

María Del Prado Muela Sánchez, Inmaculada Barceló Barceló, Antonio Contreras Fernández, 

Antonia Ballesta Cabrero, Teresa Cruz Martínez Pérez María Jesús Meseguer Copado 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el 

Trabajo (INSSBT) define riesgos psicosociales como aquellas condiciones presentes en una 

situación laboral directamente relacionadas con la organización del trabajo y su entorno social, 

el contenido de trabajo y la realización de la tarea y que afectan el desarrollo del trabajo y la 

salud (física, psíquica o social) del trabajador. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Determinar los factores psicosociales que afectan 

negativamente a la enfermería de una zona y su prevalencia. 

DESARROLLO: Cuantitativo, prospectivo, analítico Población: 17 enfermeras Inclusión: 

enfermeras de zona estudiada. Exclusión: negativa participar Muestra 14 enfermeras Recogida 

de datos: encuestas validadas, anónimas y confidenciales. Método CoPSoQ-Istas 2 para 

detección FRP Análisis simple/tablas Excel especificas ISTAS-21 INDICADORES-Exigencias 

cuantitativas/Ritmo de trabajo/Exigencias emocionales/Exigencia esconder emociones/Doble 

presencia/Influencia/Posibilidades desarrollo/Sentido trabajo/Apoyo social compañeros/apoyo 

social superiores/Calidad liderazgo/Sentimiento de grupo/Previsibilidad/Claridad rol/Conflicto 

rol/Reconocimiento/Inseguridad sobre el empleo/Inseguridad sobre condiciones 

trabajo/Justicia/Confianza vertical. Categorización en 3 niveles: MAS 

DESFAVORABLE/SITUACIÓN INTERMEDIA/MAS FAVORABLE. 

RESULTADOS: DIMENSIONES MAS DESFAVORABLES: Exigencias cuantitativas/Ritmo de 

trabajo/Exigencias emocionales/Exigencia esconder emociones. DIMENSIONES INTERMEDIAS: 

Doble presencia/Influencia/Claridad rol/Conflicto rol/ Apoyo social compañeros/ Calidad 

liderazgo/Previsibilidad. DIMENSIONES MAS FAVORABLES: Posibilidades desarrollo/Sentido 

trabajo/apoyo social superiores/ Sentimiento de grupo/Reconocimiento/Inseguridad sobre el 

empleo/Inseguridad sobre condiciones trabajo/Justicia/Confianza vertical. 

CONCLUSIONES: Hemos diagnosticado los FRP MAS DESFAVORABLES en la población evaluada. 

Los resultados obtenidos son comparables con los de la población de referencia española. Las 

dimensiones con mayor prevalencia (Exigencias cuantitativas/Ritmo de trabajo/Exigencias 

emocionales/Exigencia esconder emociones) requieren de una intervención prioritaria. Esta 

medición es reproducible en otros grupos de población al tratarse de encuestas validadas. 
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426 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACEPTACIÓN DEL PERSONAL SANITARIO DE ATENCIÓN 

PRIMARIA ACERCA DEL ENFERMERO INTERNO RESIDENTE Y LA ESPECIALIZACIÓN DE 

ENFERMERÍA 

Marta Morenza Corbacho, Blanca Lorenzo Martín 

INTRODUCCIÓN: Debido a los cambios epidemiológicos y la evolución de la pirámide 

poblacional, surge la necesidad de cuidados especializados por parte del profesional de 

enfermería. Con esa motivación, en el 2005, se establece en España el Real Decreto 450/2005, 

por el que se crean siete especialidades de enfermería: Obstétrico-ginecológica, Salud Mental, 

Trabajo, Geriátrica, Pediátrica, Familiar y Comunitaria y Médico-quirúrgica. A pesar de llevar 

más de diez años reguladas, las especialidades siguen sin implantarse en todas las CCAA y la 

figura del Enfermero Interno Residente (EIR) continúa siendo un gran desconocido entre los 

profesionales sanitarios. 

OBJETIVOS: Determinar el nivel de conocimientos y el grado de aceptación de los 

profesionales sanitarios de Atención Primaria acerca del EIR y la especialización de enfermería. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal realizado mediante una encuesta 

autodiseñada y autoadministrada, constituida por 7 preguntas: 5 de respuesta abierta y 2 de 

respuesta múltiple. La encuesta la respondieron voluntariamente profesionales sanitarios y 

seleccionados por conveniencia. Se preguntó a enfermeros o médicos de los 5 centros de salud 

urbanos del Área Integrada de Talavera de la Reina. Como posibles variables de confusión se 

han contemplado la edad, la categoría profesional, el sexo y la experiencia laboral medida en 

años. Se realizó un análisis descriptivo de las variables cualitativas, obteniendo su frecuencia y 

comparando entre las posibles variables de confusión. 

RESULTADOS: La encuesta se realizó en 73 profesionales (59%Enfemeras). La tasa de 

respuesta ha sido un 78.5%. El 100% de los encuestados refiere conocer la figura del “EIR”. Sin 

embargo estableciéndose un nivel de conocimiento alto en relación a las especialidades el 

mencionar 5 o más de ellas correctamente, solo un 10,71% de los facultativos encuestados lo 

demuestran frente al 80,79% del personal enfermero. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El conocimiento alto de los enfermeros encuestados respecto al 

tema puede verse influenciado por la presencia de residentes en el área de estudio, por lo que 

en líneas futura se podría ampliar la muestra incluyendo zona rural y atención especializada. 
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454 

COMUNICACION-INCOMUNICACION ENTRE MEDICINA Y ENFERMERIA EN EL CENTRO DE 

SALUD DE AZPEITIA 

Mikel Galparsoro Goikoetxea, Leire Arabaolaza Lizarralde, Arrate Ugarte Plazaola, Ane 

Illarramendi Arzallus, María Gerriko Murgiondo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En el trabajo diario, siempre hemos visto grandes brechas en 

la comunicación entre enfermeras y médicos del centro. Por este motivo, hemos decidido 

estudiar la situación actual de nuestro centro. Por este motivo, hemos decidido estudiar la 

situación actual de nuestro centro, ya que la comunicación entre los profesionales en atención, 

resulta indispensable para un buen funcionamiento. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): El objetivo principal ha sido analizar los aspectos positivos 

de la comunicación entre médicos y enfermeras, así como descubrir las causas que dificultan 

esta comunicación y proponer mejoras. 

DESARROLLO: La Jefa de la Unidad (JUAP) ha sido la responsable de enviar vía email los 

cuestionarios a todos los médicos y enfermeras del Centro de Salud de Azpeitia; de este modo 

la JUAP garantizó en todo momento el anonimato de las respuestas dadas. El cuestionario 

constaba de tres aspectos positivos y tres aspectos a mejorar de la comunicación. El nivel de 

respuesta del personal fue muy alto, respondieron 19 de los 20 trabajadores. 

RESULTADOS: Aspectos positivos: Enfermería respecto a médicos: buena relación en general, 

buena disponibilidad y comunicación en euskera mayoritariamente. Médicos respecto a 

enfermería: buena relación en general y buena disponibilidad. Aspectos a mejorar: Enfermería 

respecto a médicos: cercanía entre ambas consultas, sensación de estorbar al hacer una 

consulta, la falta de relación a no ser de que resulte imprescindible y realizar reuniones UBA 

presenciales. Médicos respecto a enfermería: fomentar reuniones en común, la lejanía entre 

los dos estamentos, cordialidad y realizar reuniones UBA presenciales. 

CONCLUSIONES: La JUAP del centro se reunió con cada equipo profesional para informar 

acerca de las respuestas del otro estamento. Después, se realizó una general que reunía a todo 

el personal. En él, se trataron todas las propuestas y hubo una lluvia de ideas para solucionar 

las áreas de mejora. Se ha llevado a cabo una redistribución de las consultas, uniendo 

físicamente a dos equipos enfermera-médico, que estaban alejados. También hemos 

empezado a realizar cada dos meses reuniones informales "pintxo-potes" de toda la unidad, 

que goza de una gran aceptación y ha logrado una mayor unión. Además, a partir del 2019 se 

iniciaran por primera vez las sesiones clínicas conjuntas. 
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497 

EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN DE BAILE-RELAJACIÓN EN EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS 

PROFESIONALES DE ATENCIÓN PRIMARIA 

Rafael Sabido Moreno, María Jiménez Rescalvo, Félix Martínez Vélez, María Luisa Barceló 

Fidalgo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Los profesionales de Atención Primaria (AP) se enfrentan a 

menudo a la demanda de necesidades bio-psico-sociales en la consulta, generando 

agotamiento psico-emocional, que puede afectar a su práctica diaria y a la calidad asistencial. 

Existen estudios que evalúan el impacto del baile sobre enfermedades crónicas o mentales, sin 

embargo, en la bibliografía revisada existen pocos estudios que evalúen esta situación en los 

trabajadores del sector sanitario. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Evaluar el impacto de una intervención de baile-relajación 

en el estado de ánimo y emocional de los profesionales de AP. 

DESARROLLO: Se realizó una intervención a los profesionales sanitarios del Centro de Salud 

(CS) Buenos Aires de Madrid. La participación era voluntaria. La intervención se dividía en tres 

partes: calentamiento, baile aeróbico y relajación, con una duración de 10 minutos cada una 

de ellas, de modo que la duración total de la intervención fue de 30 minutos. Ésta se realizaba 

en dos grupos, al finalizar la jornada laboral o al comienzo de la misma. La evaluación de los 

resultados se ha obtenido mediante un cuestionario pre- y post actividad, que cumplimentaba 

cada uno de los participantes. El cuestionario utilizado fue una modificación del Cuestionario 

de Calidad de Vida Profesional (CVP-35) adaptado para la intervención. En cuanto a los 

recursos se ha utilizado la sala polivalente del CS, música digitalizada, un altavoz y colchonetas. 

RESULTADOS: Han participado un total de 25 profesionales sanitarios, en 17 sesiones. El 16% 

eran hombres y el 84% mujeres. 28% médicos, 44% enfermeras, 8% TCAE, 20% otros. De las 

respuestas obtenidas 85 (99%) declararon que la actividad les sirvió para mejorar su 

motivación y estado emocional; 51 (60%) presentaron emociones positivas (calma o alegría) al 

inicio del taller frente a 82 (96%) que lo mostraron al finalizarlo; 84 (98%) expresaron una 

desconexión durante la sesión y 79 (92%) manifestaron mejoría en su estado motivacional. 

CONCLUSIONES: Se ha objetivado que las sesiones de baile-relajación en el ámbito laboral de 

AP son útiles y ayudan a mejorar el estado emocional de los profesionales. Es necesario 

reproducir el estudio en distintos CS y mayor muestra para medir de forma más fiable el 

impacto de la intervención. 
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126 

ANÁLISIS DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN EN PRESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA EN LA 

ESPECIALIDAD DE ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Alberto Guerrero Palmero, Lorena Villa García, Justo Rueda López, Silvia Tierz Pueyo, Leonor 

Fructuoso Aroca, Aitor Campos Domínguez 

INTRODUCCIÓN: La formación que reciben las EIR y los MIR durante el periodo formativo de la 

Especialidad en Atención Familiar y Comunitaria (AFyC), influye directamente en la calidad 

asistencial. Por este motivo, es necesario conocer si las directrices del programa formativo se 

están aplicando en las Unidades Docentes Multiprofesionales de Atención Familiar y 

Comunitaria (UDMAFyC). 

OBJETIVOS: Describir el tipo de formación sobre prescripción de actividad física que reciben las 

EIR y MIR de la especialidad de Atención Familiar y Comunitaria, en las unidades docentes 

multiprofesionales del territorio español 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional de tipo descriptivo transversal mediante un 

cuestionario. El estudio se llevó a cabo en las UDMAFyC de España. La población de estudio 

fueron los/as Jefes/as de estudio, Presidentes/as de la Subcomisión de Enfermería, Tutores y 

Residentes de las UDMAFyC del territorio español. El cuestionario ad-hoc, autoadministrado, 

está formado por 13 preguntas agrupadas en 3 categorías: datos sociodemográficos, datos 

relativos a la UDMAFyC y datos relativos a la formación de prescripción de actividad física. El 

cuestionario fue enviado por correo electrónico a todas las UDMAFYC entre el mes de abril y 

julio de 2018. Aprobado por el CEICm del Consorci Sanitari de Terrassa 

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 317 encuestas correspondientes a integrantes de 45 

Unidades Docentes de las 94 invitadas a participar (tasa de respuesta 47,8%). Los encuestados 

consideran importante la formación en prescripción de actividad física de los Especialistas en 

Atención Familiar y Comunitaria en un 98,8%. Un 86% (n=273) de los participantes manifiesta 

que no se imparte formación teórica específica ni formación práctica sobre prescripción de 

Actividad Física en su Unidad. Siendo Un 92,4 % (n=293) de los encuestados consideran que la 

formación sobre prescripción de actividad física en su unidad docente es insuficiente para la 

formación de los especialistas 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Se detecta un déficit en la formación de los Especialistas en 

AFyC en la mayoría de las Unidades Docentes, tanto en la formación teórica como práctica en 

la Prescripción de Actividad Física, sería necesario una mayor implicación por parte de todos 

los agentes implicados para cambiar esta situación. 
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136 

UTILIZACIÓN DE UNA CUENTA TWITTER, COMO HERRAMIENTA DOCENTE 

COMPLEMENTARIA, EN LAS ASIGNATURAS DE ENFERMERÍA CLÍNICA Y COMUNITARIA EN EL 

GRADO EN ENFERMERÍA 

Jose Ignacio Recio Rodríguez, Jesús González Sánchez, Luis Alfonso Calama Rodríguez, 

MªAngeles Gómez González, MªCarmen Tomé Elena 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La utilización de Twitter en el ámbito académico ha sido 

creciente en los últimos años. Sin embargo, no se han realizado estudios en población 

universitaria española que analicen su utilización para apoyar la comunicación y transferencia 

de conocimientos de los docentes, de forma rápida, accesible y efectiva 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Evaluar la efectividad de una intervención educativa de 

seguimiento de contenidos adicionales de Enfermería Clínica y Comunitaria a través de 

Twitter, analizando el grado de utilización, usabilidad percibida y satisfacción de los alumnos 

con la intervención 

DESARROLLO: Estudio de intervención educativa. Participarán alumnos de las asignaturas de 

Enfermeria Clinica y Comunitaria del Grado de Enfermería de la Universidad de Salamanca, 

Extremadura y Burgos. Se creará una cuenta de Twitter para el estudio en cada Facultad y se 

comenzarán a seguir las cuentas de Twitter seleccionadas, todas ellas relacionadas con los 

contenidos de las asignaturas. Las cuentas han sido elegidas a través de una búsqueda en 

sociedades científicas, instituciones sanitarias, revistas de divulgación científica y blogs de 

enfermería. Durante el periodo de estudio, se añadirán nuevos contenidos adicionales 

encontrados a través de hastags o redes sociales. Al comienzo de la asignatura, el profesor 

explicará en clase el proyecto de innovación e invitará a los estudiantes a participar. A los que 

acepten participar se les enviará a través de correo electrónico un formulario online para 

conocer sus estudios previos y experiencia en el uso de la Red Twitter. A continuación, se les 

explicará los procedimientos del estudio indicándoles que tendrán que empezar a seguir la 

cuenta de Twitter del estudio a través de sus cuentas particulares. Durante el periodo en que 

dure la asignatura, el profesor responsable retwitteará desde la cuenta del estudio todas 

aquellas noticias o enlaces que estime oportuno en función de los contenidos dados en clase 

RESULTADOS: Una vez finalizada la asignatura, se enviará a través de correo electrónico un 

nuevo formulario online. Para la evaluación de la efectividad del proyecto se incluirán en el 

formulario preguntas de respuesta múltiple tipo test que versarán sobre conocimientos 

adquiridos a través de la red Twitter. Para la evaluación de la usabilidad de la herramienta y el 

grado de utilización se incluirá el cuestionario adaptado de usabilidad de los Sistemas (System 

usability scale) y datos adicionales sobre el número de retweets, “me gusta” y comentarios a 

las noticias 

CONCLUSIONES: Se espera que los alumnos consigan adquirir conocimientos adicionales de las 

asignaturas mediante la visualización y comprensión de los contenidos retwiteados, 
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aumentando su implicación en su propio aprendizaje, logrando un alto grado de satisfacción 

con la herramienta.  
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143 

PROGRAMAS PARA EL PACIENTE EMPODERADO. COMPARANDO COMUNIDADES. SACYL 

(AULA DE PACIENTES) Vs OSAKIDETZA (OSASUN ESKOLA) 

Lara Bartolomé Casado, Luis Moreno Casillas, Ronda Delgado Cantero, Mª Elena Jaén Sánchez 

INTRODUCCIÓN: El empoderamiento se basa en la adquisición del paciente de un rol activo 

respecto a su salud. Tradicionalmente, el sistema sanitario lo ha dejado en un lugar pasivo, el 

paciente se limitaba a ser cuidado, mientras que los profesionales sanitarios tomaban las 

decisiones. Tras el cambio de perspectiva, las CCAA han desarrollado diferentes programas de 

empoderamiento, donde la población puede encontrar recursos sobre la salud. Es importante 

informar a nuestros pacientes de la disponibilidad de estos proyectos. 

OBJETIVOS: OG: Valorar la implantación de programas de empoderamiento en los servicios de 

salud de las comunidades autónomas de Castilla y León y País vasco. OE1: Comparar la 

presentación web de los programas de pacientes proactivos de Osakidetza y Sacyl. Variables 

para analizar: • Número de actividades/proyectos en funcionamiento • Accesibilidad web: nº 

de clicks, colocación de icono, acceso en página de inicio. • Tipo de pacientes diana • Formato 

de presentación de la actividad: videos, actividades, artículos • Interactividad del programa 

con el usuario • Categorización (temas) • Existencia de feedback 

MATERIAL Y MÉTODOS: • Estudio observacional descriptivo transversal. Población: Páginas 

web sistemas de salud Vasco y Castellano-Leones • Muestreo a criterio, 2 unidades de estudio. 

• Variables del estudio: Webs Sacyl y Osakidetza • Análisis estadístico descriptivo mediante 

Excel. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: VARIABLE: SACYL-OSAKIDETZA Nº de actividades: 33-34 

Accesibilidad: nº de cliks. 1-1 Accesibilidad: existencia de icono. si-si Acceso en página de inicio 

. si-si Interactividad: no-si Categorización (temas): no-si Existencia de feedback: no-no Tipo de 

pacientes diana: • Crónicos: 8-17 • Agudos: 5-12 • Ambos/sanos: 20-14 Formato de 

presentación: 21 guías, 12 videos- 6 enlaces, 14 videos DISCUSIÓN: Ambas cuentan con un 

amplio número de proyectos en funcionamiento. La información se encuentra en formato 

escrito y videos. En Sacyl la interactividad de los programas no existe y hay ausencia de 

categorización; Osakidetza si lleva a cabo ambos ítems, en ninguno de los dos proyectos existe 

un feedback con el paciente. 

CONCLUSIONES: Osakidetza presenta mejor programa web de empoderamiento. Es necesario 

que las comunidades autónomas desarrollen este tipo de programas e invierta en la 

actualización y mejora de estos. 
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250 

CONSEJOS DE ENFERMERÍA A TRAVÉS DE LAS REDES SOCIALES EN EL CONSULTORIO LOCAL 

DE MALPICA DE TAJO. 

María José Pardo Cardenete 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Como enfermera de Atención Primaria siempre he realizado 

Educación para la salud, pero siempre me ha llamado la atención un pequeño sector de la 

población al que nunca podíamos llegar con nuestras intervenciones por diversos motivos. Me 

plantee como objetivo hacer Educación Sanitaria y llegar al máximo número posible de 

personas a través de las redes sociales y no simplemente compartiendo artículos sanitarios 

sino con consejos elaborados por mi y apoyados en una infografía ilustrativa que les 

permitieran interactuar conmigo y resolver dudas. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Los Objetivos que me plantee fueron: Extender la Educación 

para la salud a personas que habitualmente no podían participar en actividades clásicas como 

talleres, charlas... Llegar a una población con un intervalo de edad más amplio Interactuar con 

la población de forma directa. Utilizar las redes sociales de forma positiva Aprovechar un 

nuevo medio de comunicación para la enfermería 

DESARROLLO: Para lograr mis objetivos diseñé una página en la red social Facebook llamada 

“Consejos de salud para Malpica”, en ella iba elaborando diversos artículos varias veces a la 

semana sobre temas variados de interés sanitario: prevención de enfermedades, 

modificaciones del calendario vacunal, hábitos saludables, ejercicio, alimentación, donación de 

sangre.... Resolvía dudas planteadas e incluso preguntas de forma privada. La aplicación 

permite programar con antelación las publicaciones, acceder a ella desde cualquier dispositivo 

móvil, comentar y compartir las publicaciones y consultar las estadísticas de las visitas. 

RESULTADOS: En estos momentos cuento con 1200 seguidores de la página que al compartir 

las publicaciones hacen que algunas de ellas hayan llegado a cifras de 10.000 visitas con una 

media mantenida de unas 1000 visitas por publicación. 

CONCLUSIONES: Como conclusión pienso que es una experiencia positiva por el número de 

seguidores creciente de la página, porque es un medio por el que se puede llegar a gran 

cantidad de personas siendo ellas las que eligen el lugar y el momento en que reciben la 

información y porque creo que ninguna otra intervención en educación sanitaria que hubiera 

hecho hasta ahora podía llegar a tener este impacto. 
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ESTUDIO DE INTERVENCIÓN EN LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LA COLONOSCOPIA DE CRIBADO 

María José  Fernández Landa, Vanesa Regulez Campo, Lorea Martinez-Indart, Isabel Idigoras, 

Isabel Bilbao, Isabel Portillo 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La calidad de la colonoscopia está relacionada con múltiples 

factores como la calidad de la limpieza colónica. Una limpieza inadecuada supone tener que 

repetir la prueba con los riesgos para la seguridad del paciente y el alto coste que ello supone. 

Enfermería de AP instruye a las personas que van a realizarse una colonoscopia sobre cuidados 

y recomendaciones a seguir para obtener una óptima limpieza colónica y poder realizar una 

colonoscopia de calidad. 

OBJETIVOS: Evaluar el impacto de una intervención llevada a cabo por enfermería en consultas 

personalizadas sobre preparación colónica y colonoscopia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de intervención dirigido a hombres y mujeres de 50-69 años, 

participantes en el PCCR, que tras obtener TSOH positivo se les recomienda una colonoscopia y 

acuden a consulta de enfermería para ser informados sobre ello. Excluidos aquellos que no 

cumplen criterios recogidos anteriormente. Tamaño muestral calculado en base a las personas 

con TSOH positivo que se realicen la colonoscopia en la campaña que se inicie en el centro de 

salud. Variables del estudio: relacionadas con la intervención y, con la persona que se realiza la 

prueba y resultados de la colonoscopia. Fases: 1) Análisis situación; 2) Selección centro; 3) 

Formación; 4) Intervención, desde la consulta de la Enfermera de Atención Primaria: 

suministrar información sobre la preparación a las personas que van a realizarse la 

colonoscopia siguiendo un check list en Osabide AP y el día anterior realizarles una llamada; 5) 

Evaluación y análisis. Análisis descriptivo de variables cualitativas y cuantitativas. Estadísticos 

chi-cuadrado para comparación de variables cualitativas y T-Student para cuantitativas. 

Regresión logística para establecer el riesgo de presentar un suceso ajustado por edad y sexo 

entre otros. Paquete estadístico SPSS v. 23. Este estudio se está desarrollando durante el 2018 

siguiendo las directrices éticas vigentes. 

RELEVANCIA: Las GPC sugieren una limpieza adecuada del 90% de las exploraciones, siendo 

óptimo 95%. En la CAPV nos encontramos en niveles inferiores a las recomendaciones de las 

Guías Europeas de Calidad. Es por esto por lo que resultaría de gran interés realizar 

intervenciones dirigidas a la mejora de la limpieza colónica. 
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EQUIPO DE SOPORTE INTEGRAL A LA COMPLEJIDAD (ESIC) 

Sandra Aribau Castro, Sandra Lara Sanmartín, Francisca Gil Lobo, Verónica Thennard Bellido 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Ante las nuevas necesidades de cuidados que aparecen 

como consecuencia de una sociedad más longeva y vulnerable, urge crear un dispositivo que 

dé respuesta a esos pacientes pluripatológicos y con mayor labilidad. El ESIC proporciona una 

atención integrada, precoz, próxima y proactiva, de manera coordinada con los 16 equipos de 

Atención Primaria de la zona de referencia. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): GENERAL: soporte atención primaria ESPECÍFICOS: Para 

poder atender a aquellos pacientes frágiles y complejos de manera rápida, accesible y 

resolutiva. Mejorar la asistencia del paciente crónico-complejo mediante la coordinación 

directa entre AP y AH. Reducir el número de visitas a Urgencias, así como ingresos en Unidades 

de Hospitalización. 

DESARROLLO: Funcionamiento del ESIC y coordinación con Atención Primaria: El ESIC está 

formado por un equipo multidisciplinar compuesto por: Enfermeras (una de ellas como enlace 

con el resto de centros de AP, ya sea por mail o por móvil propio del servicio), 1 Geriatra i 1 

Dra.Medicina Interna. La Gestora de Casos de AP se pone en contacto con la enfermera 

Gestora de Casos del ESIC y "se traspasan" temporalmente el/la paciente. El equipo utiliza los 

servicios existentes del Hospital Dos de Maig (Especialidades, Laboratorio, Farmacia, 

Diagnóstico por la Imagen, Trabajadora Social, Nutricionista, etc..) para realizar la actividad 

asistencial que corresponda con cada caso. Cuando el caso se ha resuelto, la enfermera 

Gestora de Casos del ESIC se pone en contacto con la Gestora de Casos de AP y se vuelven "a 

traspasar" la información-necesidades del paciente. 

RESULTADOS: Procedencia de los pacientes: 59% Atención Primaria 16% Urgencias 

Hospitalarias 14% Altas UH 11% CCEE y Hospital de Día 

CONCLUSIONES: Elevada resolución de situaciones de salud-sociales. A destacar, las Gestoras 

de Casos, tanto de hospital como de Atención Primaria para coordinar situaciones asistenciales 

complejas en el menor tiempo posible y reduciendo el número de desplazamientos. 

Incremento de derivaciones por parte de AP, lo que se traduce en que es un servicio rápido, 

accesible, integral y resolutivo. Tipología de derivaciones: 69,4% Programadas 30,6% Urgentes 

(Evitando consultas al Servicio de Urgencias) 
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LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA DE PRÁCTICA AVANZADA 

Sandra Pol Castañeda, Ester Sánchez Marimón, Mateu Nadal Servera 

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS, DOCUMENTALES O NARRATIVAS 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La figura de la enfermera de práctica avanzada 

(EPA) representa la expansión que está experimentando la disciplina enfermera y se considera 

una solución a las necesidades cambiantes de la población (1), sin embargo, en nuestro 

contexto sigue siendo una figura de reciente implantación (2). Objetivo Identificar las líneas de 

investigación sobre práctica avanzada en enfermería predominantes en los dos últimos años. 

DESARROLLO: Se realizó una revisión de la literatura. Se utilizó el metabuscador EBSCOhost 

(Academic Search Ultimate, CINHAL) insertando los descriptores “Advanced practice nursing” y 

“Advanced practice nurse” identificados en el tesauro DeCS y el operador booleano OR, 

aplicando límite de temporalidad de los dos últimos años. Resultados Se obtuvieron 149 

artículos científicos, de los que se incluyeron 69 tras lectura inicial y eliminación de duplicados, 

de los cuales 31 son cuantitativos, 7 cualitativos, 4 mixtos, 7 revisiones de la literatura y 20 de 

tipo divulgativo. Se identificaron 15 líneas de investigación, siendo las más importantes: el rol y 

las competencias de la EPA (19%), la formación de las EPA (19%), el impacto de EPA sobre 

distintas áreas (calidad de los cuidados, acceso a servicios, costes, etc.) (16,5%) y la 

implementación de esta figura (13%). La mayoría de los artículos proceden de Estados Unidos 

(43,9%), siendo en España del 2,4%. 

DISCUSIÓN: Las líneas de investigación identificadas reflejan la falta de consenso sobre el rol 

de EPA (3) o las competencias que debe asumir (4), así como la formación requerida (5)(6) 

existiendo desproporcionalidad según la procedencia de los estudios que coincide con la 

madurez de desarrollo del fenómeno. Sin embargo, la totalidad de las investigaciones son 

favorables a la implementación de la EPA en diferentes contextos (7), ofreciendo resultados 

esperanzadores para su permanencia en el sistema (8)(9)(10)(11). 

CONCLUSIONES: La enfermería de práctica avanzada es un fenómeno emergente a nivel 

mundial, por lo que las líneas de investigación actuales todavía se centran en su descripción y 

difusión de primeros resultados. Se necesita más investigación para conocer el alcance de este 

nuevo rol enfermero. 
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PROMOVIENDO ESPACIOS DE COLABORACIÓN E INTERCAMBIO PARA EL TRABAJO 

COMUNITARIO EN LAS ISLAS BALEARES 

Apol·lonia Esteva Arrom, Yolanda Muñoz Alonso, M. Isabel Soteras Llompart, Jerònia Miralles 

Xamena 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La Asociación de Enfermería comunitaria de las Illes Balears 

(ABIC) junto con la Sociedad Balear de medicina de familia y comunitaria (IBAMFiC) a través del 

grupo PACAP, organizamos de forma bienal, un encuentro destinado a fomentar iniciativas de 

participación comunitaria que se llevan a cabo en las Illes Balears. Presentamos los resultados 

de las 2 últimas ediciones, año 2106 y 2018 bajo los lemas: Buscamos salud; salimos a la 

comunidad y La comunidad somos todos, ¡participa! Las temáticas tratadas, ciudad educativa, 

activos en salud, plataformas ciudadanas de barrios, actividades de educación para la salud, 

desayuno saludable en centros educativos. Son encuentros intersectoriales. Ofrece dos 

sistemas de participación, la presentación de comunicaciones orales y, la presentación de 

fotografías que plasmen el concepto de participación comunitaria para la salud. Dispone de 

dos premios, para la mejor comunicación y la fotografía que mejor cumplan con el objetivo. 

Son encuentros acreditados por la comisión de acreditación de la formación continuada y de 

inscripción gratuita. Como innovación, resaltar que, la jornada, se celebra en municipios en 

estrecha colaboración con el equipo de gobierno municipal que participa con la cesión de un 

espacio como sede del encuentro. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Presentar los resultados de la organización de un espacio de 

colaboración multiprofesional de acciones de participación comunitaria. 

RESULTADOS: La media de asistentes a las jornadas es de 100 profesionales en cada edición. 

Las profesiones representadas son: enfermería, medicina, trabajo social, docentes, 

administrativos, educación social, sociología, psicología entre otras. En la VI Encuentro año 

2016 se recibieron 13 comunicaciones y 4 fotos. Participaron en mesas de debate 5 entidades 

con un total de 12 ponentes En la VII Encuentro año 2018 se han recibido 9 comunicaciones, 9 

fotos, 5 entidades que presentan proyectos con un total de 16 ponentes. El coste económico 

de la celebración de los encuentros ha sido en el año 2016 de 496 euros y en el año 2018 de 

503 euros. 

CONCLUSIONES: La presentación de las experiencias comunitarias en este espacio 

intersectorial permite la colaboración y compartir los resultados entre los profesionales y 

ciudadanos implicados. 
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LA PERSPECTIVA ECO-SOCIAL DE LA SALUD: LA INCORPORACIÓN DE LOS DETERMINANTES 

SOCIALES DE LA SALUD EN LAS COMPETENCIAS DE LOS ESTUDIOS DE GRADO EN 

ENFERMERÍA 

Rosa Álvarez Pérez, Helena Roig Ester, Roser Pérez Giménez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El cuidado de la salud se considera un Derecho Humano 

desde 1948, si bien su desarrollo no ha sido homogéneo en todos los territorios a pesar de 

plantearse como un hito global. La perspectiva eco-social (OMS, 2008) propone una mirada 

interdisciplinar, y a nivel docente, en el grado de enfermería en la Escuela Universitaria de 

Enfermería y Terapia Ocupacional de Terrassa (Universidad Autónoma de Barcelona), se 

concreta en las competencias que implican el marco teórico de la asignatura de Ciencias 

Sociales y Salud impartida en el primer curso. Esta experiencia docente es relevante ya que 

integra todos los determinantes sociales de la salud, contemplando los ejes de desigualdad, en 

el espacio social y no únicamente en el contexto sanitario. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): El objetivo general pretende la integración de los 

conocimientos psico-sociales y antropológicos de los estudiantes de primer curso de 

enfermería (EUIT), para identificar las necesidades de salud en los territorios. Los objetivos 

específicos se concretan en las competencias de aprendizaje específicas: 1. CE4. Demostrar 

que comprende el comportamiento interactivo de la persona en función del género, 

comunidad, el contexto social y multicultural. 2. CE7. Demostrar que comprende sin prejuicios 

a las personas, considerando los aspectos físicos, psicológicos y sociales, como individuos 

autónomos e independientes. 

DESARROLLO: Se trata de realizar una entrevista semiestructurada a un perfil social concreto, 

utilizando sistemas de audio/video que facilite el análisis del discurso. El proceso de análisis se 

realiza a partir de sistematizar el contenido de la entrevista mediante las matrices de las 

dimensiones estructurales. Así mismo se recogerán los problemas de salud de la persona que 

se relacionaran con los factores culturales y los elementos macroestructurales que generan las 

condiciones de vida. 

RESULTADOS: Los estudiantes manifiestan mayor comprensión de los determinantes sociales y 

su relación con los ejes de desigualdad social (clase, género, edad, origen y territorio). Se 

observa una mayor concreción de las necesidades de salud de la persona/comunidad en su 

hábitat. 

CONCLUSIONES: Incorporar en el análisis de las necesidades, los elementos, macro, meso y 

microestructurales que implican las condiciones de vida, es fundamental para alcanzar las 

competencias y los resultados de aprendizaje. 
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CONSUMO DE ALIMENTOS EN UNA JORNADA LABORAL CON O SIN GUARDIA EN RESIDENTES 

DE ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Laura Fernández Franco, M Isabel Martínez Pulido, Marta Espínola González, Sofía Urrea 

Jiménez, Beatriz Fernández Fernández, M Eva Sáez Torralba 

INTRODUCCIÓN: La susceptibilidad a cambios en la alimentación en la jornada laboral se ha 

estudiado en el ámbito hospitalario pero no en Atención Primaria. La atención continuada 

supone realizar guardias de 17 y 24 horas. 

OBJETIVOS: General: Determinar el consumo de alimentos y bebidas de los residentes en 

formación de enfermería y medicina durante 24 horas en una jornada laboral con y sin 

guardia. Específicos:1- Identificar tipo de alimentos y bebidas consumidas un día laboral sin 

guardia.2- Identificar tipo de alimentos y bebidas consumidas un día de guardia.3- Determinar 

cantidad de alimentos y bebidas consumidas un día laboral sin guardia.4- Determinar cantidad 

de alimentos y bebidas consumidas un día de guardia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Descriptivo, trasversal, observacional.49 residentes de enfermería y 

medicina. Unidad Docente Multiprofesional Atención Familiar-Comunitaria. Toledo. Variables 

independientes: sexo, edad, categoría profesional. Dependientes: cuestionario ad-hoc no 

validado:tipo y cantidad de bebidas y alimentos. Datos recogidos durante una sesión clínica 

conjunta de ambos colectivos. Análisis estadístico: se determinó la distribución de las variables 

mediante test de Kolmogorv-smirnov. Test de Wilcoxon(distribución no paramétrica). 

Programa informático SPSS-20. Aprobado Comité de Ética. 

RESULTADOS: 37 respuestas. 89,2% médicos. 83,8% mujeres.Test de Wilcoxon. Diferencias 

significativas bilaterales exactas. Snacks(0.62±0.95 en guardia vs0.03±0.17 sin guardia 

p<0,001), bollería(0.68±0.84 ±vs 0.15±0.35 p=0.01), gominolas(1.26±2.40 vs 0.12±0.68 p=0.01), 

postres lácteos(1.18±0.83 vs 0.71±0.79 p=0.031), fruta(1±1 vs 1.45±1.09 p=0.01), 

verdura(0.53±0.78 vs 0.88±0.72 p=0.028), pescado (0.30±0.58 vs 0.64±0.69 p=0.03). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Limitaciones: cuestionario no validado, tamaño muestral 

reducido, porcentaje de respuestas. Durante la guardia mayor consumo de snacks, bollería, 

gominolas y postres lácteos. Fuera de la guardia mayor consumo de huevos, pescados, frutas y 

verduras. Predomina el consumo de agua durante y fuera de una guardia (1.5 litros). En 

estudios de ámbito hospitalario se concluye que existe una alimentación más saludable 

durante un turno rotatorio con respecto a un turno fijo. Posibles líneas de acción: ampliar 

estudio y tamaño muestral. Estudio cualitativo que explore las razones en la elección de 

determinados tipos de alimentos frente a otros. Fomento de hábitos saludables no 

condicionados por el trabajo. 
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MAPEO DE ACTIVOS DE SALUD EN EL BARRIO DE CARANZA (FERROL). UNA EXPERIENCIA 

COMUNITARIA 

Cesar Castro Pita, Pilar Andrea Ruibal Peña, Irene María Villaverde Fonseca, Silvia López 

Martos, Dorinda Feal Fonte, Remedios Hernández Adeba 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La visión salutogénica se basa en preguntarnos ¿qué nos 

hace estar sanos? Dentro de esta mirada se encuadra el modelo de activos en salud que 

propone la elaboración de mapas de activos para que los sanitarios realicen prescripción social 

y la población identifique lo positivo de su entorno para la toma de conciencia sobre su salud. 

En nuestro caso, la ciudad de Ferrol no cuenta con un mapa de activos y, ante esto, decidimos 

realizar una primera incursión empezando por uno de sus barrios. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Realizar un mapeo de los principales activos de salud del 

barrio de Caranza (Ferrol) y difundir los activos identificados a los profesionales y la 

comunidad. 

DESARROLLO: Hemos realizado una experiencia comunitaria basada en el mapeo de activos, 

tomando como base la metodología propuesta por Botello et al. Los EIR de Familia y 

Comunitaria desarrollaron, durante 4 meses, una experiencia piloto en el barrio de Caranza, en 

la ciudad de Ferrol (A Coruña). La experiencia constó de 5 fases: • Contacto con agentes locales 

y diagnóstico de salud de la zona. • Delimitación e identificación de los recursos. • Difusión del 

proyecto en la comunidad y participación ciudadana. • Identificación de activos mediante: 

entrevista, mapping party o paseos comunitarios, mapeo directo, photovoice… • Divulgación 

de los activos por: internet, redes sociales... 

RESULTADOS: El mapeo identificó 44 activos de salud organizados en 6 categorías relacionadas 

con: 1) El ámbito de la salud, 2) La educación, 3) La asociación vecinal, 4) La espiritualidad, 5) 

Los recursos sociales y, 6) El ocio y el deporte. Se incluyó una referencia histórica del barrio y 

su estado de salud. Finalmente, se creó un mapa interactivo en la plataforma Google MapsTM 

con la localización de todos los activos. 

CONCLUSIONES: La experiencia desarrollada nos ha permitido innovar en la forma que 

teníamos de trabajar con la comunidad. El mapa de activos elaborado nos permite realizar una 

adecuada prescripción social y empoderamiento de la comunidad; su utilidad es reconocida 

por los profesionales. Debemos conseguir una mayor participación ciudadana y repetir la 

experiencia en otros barrios de la ciudad. 
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HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y AUTOEVALUACIÓN DE ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN 

EL ÁMBITO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA. Facultad de Medicina y Enfermería. Sección 

Donostia 

Mari Jose Alberdi Erice, Mari Jose Uranga Iturrioz, Nagore Zinkunegi Zubizarreta, Nerea Liceaga 

Otazu, Josune Zubeldia Etxeberria 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En todas las titulaciones de Grado en Enfermería, se 

contemplan ciclos prácticos en Atención Primaria (AP), debiendo evaluarles/calificarles a los 

estudiantes lo más objetivamente posible por parte de los profesores-tutores, instructores y 

alumnos. Por ello nos centraremos en las Herramienta de evaluación y autoevaluación (HEA) 

en AP. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mostrar las HEA del ciclo de prácticas en AP de estudiantes 

de 4o de Enfermería. 

DESARROLLO: Los profesores-tutores, instructores y estudiantes realizan tres tutorías en el 

ciclo práctico. La 1ª-tutoría (antes del ciclo) la realizan profesor-tutor y estudiante en la 

Facultad. La 2ª (a mediados del ciclo) y 3ª-tutoría (últimos del ciclo) la realizan profesor-tutor, 

instructor y estudiante en el centro de prácticas. En la 2ª y 3ª se utilizan HEA para 

evaluar/calificar resultados de aprendizaje generales (RAG) y específicos (RAE) del área de la 

AP. 

RESULTADOS: Las HEA (tipo check-list, formato binomial) tienen cuatro apartados: RAG 

imprescindibles, RAG no imprescindibles, RAE de AP y Práctica reflexiva. Antes de la 2ª y 3ª-

tutoría el estudiante entrega al profesor-tutor e instructor su Hoja de Autoevaluación. En la 2ª-

tutoría, se chequean todos los RA, pero se califican los RAG imprescindibles (máximo 1 punto) 

y la práctica reflexiva (máximo 1 punto). En la 3ª-tutoría, se chequean todos los RA y se 

califican los RAG no imprescindibles (máximo 3 puntos), los RAE (máximo 4) y la práctica 

reflexiva (máximo 1). 

CONCLUSIONES: Disponer de una HEA objetiva y adaptada al ámbito práctico es fundamental. 

Las HEA contemplan RAG y RAE y ejercicios de práctica reflexiva. Requieren tres tutorías por 

ciclo y la participación de profesor-tutor, instructor y estudiante. La herramienta de 

autoevaluación sirve para que el estudiante analice sus prácticas, responsabilizándose del 

aprendizaje, identificando objetivamente RA que está logrando y los que no. Es el documento 

base para realizar las tutorías intermedia y final. La herramienta de evaluación califica al 

estudiante a mediados y finales del ciclo práctico. 
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CRITERIOS DE EVALUACIÓN DE RESIDENTES DE ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA DE 

LA UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA DE UN 

AREA DE SALUT 

Jeronima Miralles Xamena, Cristina Álvarez-Ossorio González, Maria Antònia Barceló Arroyo, 

Elena García Salom, Raquel Muñoz Arenas, Manuel Sarmiento Cruz 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La evaluación de los residentes está regulada por la 

normativa Orden del Ministerio de la Presidencia de 22/6/95, Disposición adicional quinta RD 

1146/2006, y por el RD 183/2008. Esta normativa deja en manos de las comisiones de 

docencia (CD) la elaboración de los criterios a evaluar. Un aspecto importante es la evaluación 

de cada rotación por los diferentes servicios, hasta hace unos meses se utilizaba un formulario 

estructurado en actitudes y conocimientos, que no satisfacía a la mayoría de profesionales. Por 

ello, en la unidad docente, se ha trabajado para cambiar la evaluación de los residentes y que 

se realice por competencias profesionales. Basándonos en este nuevo modelo, se ha 

actualizado el documento ‘’Criterios de evaluación de residentes de Enfermería Familiar y 

Comunitaria’’ (EFyC). 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: - Regular los criterios de evaluación de los 

residentes EFyC Específicos: - Realizar la evaluación formativa por competencias - Definir los 

requisitos imprescindibles para realizar la evaluación 

DESARROLLO: Un grupo de trabajo ha elaborado los criterios, y se ha aprobado en CD. El 

documento consta des: composición Comité de Evaluación, formularios de evaluación, y 

requisitos imprescindibles para la evaluación. Los nuevos formularios de evaluación están 

enfocados en la evaluación de las siguientes competencias: 1. Profesionalidad: actitud, 

comportamiento y ética. 2. Comunicación, 3. Habilidades clínicas, 4. Práctica manual y técnica, 

5. Conocimientos y 6. Integración en el sistema de salud. Cada competencia será puntuada con 

4 niveles posibles: ‘muy por debajo de lo esperado’, ‘por debajo de lo esperado’, ‘cumple con 

lo esperado’, ‘por encima de lo esperado’. 

RESULTADOS: A partir de este año ya se está realizando la evaluación de los residentes 

mediante los nuevos formularios de evaluación y, aunque todavía no se ha realizado la 

evaluación anual de los residentes con este nuevo modelo, parece que el cambio está 

teniendo buena aceptación. 

CONCLUSIONES: El hecho de realizar la evaluación de los residentes por competencias supone 

una manera novedosa de realizar la evaluación, pasando de una evaluación cuantitativa a una 

evaluación cualitativa. Además, mejora la implicación de residentes, tutores y colaboradores 

docentes en la adquisición de las competencias. 
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UTILIZACIÓN DE REDES SOCIALES PARA LA INTERVENCIÓN COMUNITARIA POR TUTORES Y 

RESIDENTES DE ENFERMERÍA (EIRs) FAMILIAR Y COMUNITARIA EN UN CENTRO DE SALUD DE 

MALLORCA 

Susana Gonzalez Torrente, Joana Herráez Salom, Montse Llort Bové, Susana Munuera Arjona 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Nuestro Centro de Salud (CS) realiza actividades 

comunitarias de diversa índole desde sus inicios en el año 1998. Se hacen actividades de 

Educación y Promoción de la Salud dentro (talleres de manejo de patologías crónicas, Escuela 

de Padres) y fuera del CS (Institutos de Enseñanza Secundaria, colegios, Asociaciones, Ruta 

Saludable). Las redes sociales han irrumpido en todas las áreas y especialmente en la salud por 

lo que se consideró que nuestro CS debía también aprovechar la oportunidad de utilizar las 

redes sociales como una herramienta más para la intervención comunitaria. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General • Incorporar las redes Sociales como herramienta 

de intervención Comunitaria Específicos • Publicitar las actividades comunitarias en las redes 

para alcanzar a más población • Utilizar la prescripción de links • Utilizar las redes sociales 

como herramienta docente en comunitaria 

DESARROLLO: Dos enfermeras comunitarias y dos médicos de familia se responsabilizaron de 

las redes sociales del CS, todos acreditados como tutores. En el año 2016 se creó una cuenta 

en Facebook y creamos un blog propio dirigido a la población general. En 2017 nos 

incorporamos a Instagram y Twitter. 

RESULTADOS: La red social que más seguimiento tiene por parte de nuestros usuarios es 

Facebook tiene 276 “me gusta” ya que algunos refieren haberse enterado de talleres de salud 

a través de la página. En Twitter tenemos 352 seguidores pero por las interacciones la mayoría 

son profesionales sanitarios. Instagram es la que menos seguimiento tiene. En el blog se han 

realizado 94 entradas, de las que tan sólo cuatro han sido realizadas por residentes. 

CONCLUSIONES: Las redes sociales son útiles para la intervención comunitaria y el 

empoderamiento de las personas, sin embargo tanto tutores como residentes necesitamos 

más entrenamiento en ellas. A fin de mejorar su alcance, debemos fomentar su uso entre los 

profesionales sanitarios y no sanitarios del CS y publicitar su contenido tanto desde las 

consultas como en los espacios comunes del centro. Además, para potenciar su uso por los 

EIRs, deberíamos incluir la elaboración de entradas en el blog en su currículo docente. 
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ANÁLISIS DE FRAGILIDAD Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS MAYORES CON 

INSUFICIENCIA CARDIACA CRÓNICA 

Sara Plaza Rivera, David Pérez Manchón 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La fragilidad en pacientes con insuficiencia cardíaca crónica 

(ICC) provoca limitación funcional y es un predictor independiente de mortalidad, presente en 

el 70% de ancianos >80 años. El presente estudio pretende caracterizar a la población mayor 

con ICC. 

OBJETIVOS: General: Explorar la fragilidad y capacidad de autocuidado en personas ≥70 años 

con ICC. Específicos: * Conocer la prevalencia y severidad de la ICC. * Estudiar la relación entre 

comorbilidad de pacientes frágiles y capacidad de autocuidado. * Explorar la fragilidad y 

complicaciones de la ICC. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional longitudinal de 12 meses en pacientes ≥70 años 

con ICC de una zona básica. Se excluirán sujetos institucionalizados, hospitalizados y con 

barreras de comunicación. Para una población de 1250 individuos ≥70 años, con una 

prevalencia estimada de ICC del 8% y un nivel de confianza del 95%, el tamaño muestral será 

de 104 sujetos. A partir de registros de historia clínica electrónica, se obtendrá el listado de 

pacientes con ICC. Si cumplen criterios de inclusión, se captarán vía telefónica. 

Posteriormente, serán citados en consulta de enfermería o domicilio si están inmovilizados, 

proporcionándoles la hoja de información y consentimiento informado. Se realizará una visita 

inicial y otra al año. Variables dependientes: Fragilidad (escala FRAIL) y capacidad de 

autocuidado de la ICC (EHFScBS) Variables independientes: Sociodemográficas, comorbilidad, 

estilos de vida, antropométricas, específicas de ICC (años de evolución, tratamiento, fracción 

de eyección del ventrículo izquierdo, clasificación funcional con escala NYHA, valores del NT-

proBNP), complicaciones en 12 meses (hospitalizaciones, institucionalización, caídas y 

mortalidad), dependencia (Escala Barthel) y riesgo de caídas (Escala Downton). El análisis 

estadístico se realizará con el programa SPSS. Se realizará el análisis descriptivo utilizando 

frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cualitativas se calculará la media, mediana, 

moda y desviación estándar. El análisis bivariable se realizará mediante chi-cuadrado con test 

exacto de Fisher para variables cualitativas y T-Student y U-Mann Whitney para cuantitativas. 

Para el análisis multivariable se utilizarán la técnica ANOVA y un modelo de Regresión Logística 

Binaria. 

RELEVANCIA: Conocer características poblacionales permitirá la implementación de 

intervenciones sobre personas frágiles para prevenir la dependencia, aumentando su calidad 

de vida. 
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“LOSCUIDADOS”. LIBRO Y PELÍCULA DOCUMENTAL SOBRE LOS CUIDADOS EN LA SALUD 

COMUNITARIA 

Diego José Villalvilla Soria, María José Garcia Berral, Lara Edurne González Castellanos, Tamara 

Monzón, Antonio Girón Serrano, Juan Luis Ruiz-Giménez Aguilar 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Con este proyecto queremos poner en valor el enfoque 

comunitario en el mantenimiento de la vida y la salud de nuestros barrios. De manera muy 

resumida: vamos a enunciar de una manera sensible y entretenida un campo de 

conocimientos y experiencias que interpretan la salud y el cuidado desde sus condicionantes 

de género, ambientales, sociales y culturales. Lo vamos a hacer gracias a la potencia del relato 

audiovisual y un texto que relata la experiencia compartida en el ámbito de la salud 

comunitaria de vecinos y profesionales de Vallecas mediante su difusión en redes sociales, 

actividades formativas y medios de comunicación. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Conectar y visibilizar las comunidades y agentes que 

defienden el enfoque comunitario en salud. Producir un contenido que favorezca la 

producción narrativa y simbólica de una visión comprensiva de la salud comunitaria y los 

cuidados. 

DESARROLLO: El grupo motor de esta iniciativa comparte un campo de experiencias y 

conocimientos acumulados durante casi cuatro décadas de intervención en salud comunitaria 

en Vallecas. Para compartir estas experiencias se acompaña la sinopsis de las mismas de 

relatos de distintos expertos de distintas materias y ámbitos para reflexionar sobre nuevos 

retos y propuestas en el ámbito de la salud comunitaria. Para hacer posible el proyecto se 

articula una campaña de crowdfunding. Esta campaña se constituye en sí misma en un proceso 

comunitario orientado a los objetivos generales del proceso a la vez que consigue recaudar 

fondos para financiar la elaboración de contenidos divulgativos que suponen el impulso para la 

elaboración de materiales y dinámicas en el ámbito de la salud comunitaria. 

RESULTADOS: Presentamos un libro y un documental resultado del proceso participativo de 

crowdfunding que ha contado con la participación de 297 colaboradores que han facilitado la 

financiación, y junto con los autores, la creación de los materiales que compartimos que son el 

soporte principal de un plan de difusión. 

CONCLUSIONES: El crowdfunding es una herramienta de participación que permite 

incrementar el impacto de proyectos comunitario y junto con los materiales divulgativos dar 

un impulso renovado a la salud comunitaria. 
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PRIORIZANDO LA PROMOCIÓN DE LA SALUD: DIA DE PUERTAS ABIERTAS EN EL CENTRO DE 

SALUD VALLDARGENT (PALMA DE MALLORCA) 

Margalida Mut Tomas, Pepa Pades Jiménez, Inmaculada Villalonga Thomas, Miriam Amador 

Baos, Ana Bassa Camps 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El uso de potenciar la promoción de la salud a través de la 

intervención comunitaria y el empoderamiento de la población es un eje que surge en el 

Centro de Salud Valldargent después de comprobar el gran impacto que ha tenido la 

realización de los talleres de Promoción de una Vida Activa. Con la convicción que la 

orientación comunitaria es esencialmente participativa, interdisciplinar y colaborativa, 

decidimos preparar una jornada íntegra en el Centro de Salud, donde la asistencia a procesos 

crónicos quedase en segundo término y durante un día, todos los profesionales remarcáramos 

la importancia de la prevención y la promoción de la salud. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Visibilizar a la Comunidad todas las actividades de 

promoción de la salud que se llevan a cabo en el Centro de Salud Valldargent 

DESARROLLO: El día de puertas abiertas fue precedido por la organización de diversos grupos 

de trabajo compuestos por parte de todos los profesionales del centro de salud. Se 

programaron diversas actividades durante la Jornada de Puertas Abiertas. En el Hall del Centro 

de Salud se organizaron diversas zonas con mesas informativas (Rincón respiratorio, de 

promoción de la salud, educación sexual, salud bucodental, árbol de expectativas, atención al 

usuario, mesa de “La Sonrisa Médica”) Se realizaron Talleres: relajación y cocina saludable y 

económica (en colaboración de la escuela de hotelería de la Universidad) Actividades en la 

Comunidad: Visita guiada de alumnos de ESO al centro de salud y sesión formativa, realización 

de la Ruta Saludable intergeneracional (niños de 5 años-usuarios adultos y alumnos 

adolescentes) y visita cultural, por donde pasa la RUTA SALUDABLE, al Museo de Arte 

Contemporáneo “ Es Baluard”. 

RESULTADOS: Participación en todas actividades que se llevaron a término y gran satisfacción 

entre los profesionales que realizaron promoción de la salud. 

CONCLUSIONES: Creemos que esta actividad es novedosa y se puede replicar en otros 

contextos y fortalece un trabajo en Equipo encaminado a la participación comunitaria. 
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ASISTENCIA AL PARTO EXTRAHOSPITALARIO EN EL CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA DE 

TORROELLA DE MONTGRÍ 

Carla Riádigos Sánchez, Laura López Gómez 

PRESENTACIÓN DEL CASO: Parto extrahospitalario en el CAP de Torroella de Montgrí, 

situación poco habitual, pero de vital importancia tanto para la madre como para el bebé, y de 

impacto en los profesionales sanitarios implicados. Gestante de 20 años, nacionalidad 

marroquí, sin antecedentes conocidos por falta de historia previa (llegada reciente al país), 

primigesta de 35 Semanas de Gestación (SG), que acude al Servicio de Urgencias del CAP por 

dolor abdominal y sangrado vaginal abundante de 2-3 horas de evolución. Embarazo 

controlado a partir de las 21+6 SG. Consideraciones éticas: en todo momento se respeta el 

Reglamento general de protección de datos UE 2016/679. 

VALORACIÓN: Contracciones uterinas cada 5 minutos. Cuello uterino no dilatado. 

Hemodinámicamente estable. Feto en posición longitudinal. Presentación cefálica. Actividad 

cardíaca fetal positiva. Amniorrexis espontánea con aguas claras. Trabajo de parto en fase 

expulsiva coronando. 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: Se avisó al servicio de emergencias médicas (SEM) para 

traslado al hospital con ambulancia medicalizada. En el CAP no se disponía de matrona ni 

ginecóloga ese día; el pediatra se encontraba en centro rural próximo, el cual se avisó 

inmediatamente, para asistencia al neonato. Tras la llegada del SEM, parto eutócico asistido 

por enfermero del SEM en el que se detectó vuelta de cordón. Periné íntegro. No episiotomía. 

Neonato varón en parada respiratoria. Coloración piel cianótica. Se realizaron maniobras de 

reanimación. Apgar inicial 2. Posteriormente Apgar 6. Tras estabilización del neonato se inició 

traslado al hospital de la madre y el niño, contacto previo con UCI neonatal. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: Tras unas condiciones no del todo adecuadas para asistir un 

parto, el neonato y la madre evolucionaron favorablemente gracias a la asistencia de los 

profesionales sanitarios del CAP. Ante esta situación planteamos una formación a 

profesionales de Atención Primaria sobre asistencia a partos extrahospitalarios, para poder 

prestar la mejor atención posible en casos como este. 
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EL ABORDAJE DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD INFANTIL Y FAMILIAR A TRAVÉS DEL 

DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE PARENTALIDAD POSITIVA 

Cayetana Ruiz Zaldibar, Inmaculada Serrano Monzó, Agurtzane Mujika Zabaleta 

INTRODUCCIÓN: La infancia es un periodo especialmente relevante en el desarrollo de 

conductas saludables para su adopción y mantenimiento a lo largo de la vida. Los padres 

ejercen una influencia clave en este periodo. Por ello necesitan apoyo por parte de los 

profesionales de enfermería para adquirir habilidades y competencias parentales que 

promuevan la salud en sus hijos. 

OBJETIVOS: General: evaluar la eficacia de un programa de parentalidad positiva para 

promover la autoeficacia parental en la adquisición de estilos de vida saludable infantil. 

Específicos: (1) mejorar la autoeficacia parental, (2) desarrollar el estilo parental democrático y 

(3) mejorar las prácticas parentales de promoción de la alimentación infantil.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Se diseñó un programa universal basado en la parentalidad positiva, 

la autoeficacia parental y los estilos de crianza mediante el marco metodológico de 

intervenciones complejas de The Medical Research Council. Se desarrolló el pilotaje de la 

intervención en un ensayo controlado aleatorio. Los criterios de inclusión fueron: (1) padres y 

madres de hijos e hijas entre 2 y 5 años, (2) mayores de 18 años, (3) consentimiento informado 

firmado y (4) dominio del castellano. La evaluación fue realizada mediante los cuestionarios 

TOPSE (autoeficacia parental), 4er (estilos de crianza parentales) y prácticas parentales de 

promoción de la alimentación. Estudio aprobado por el Comité de ética de la Investigación de 

la Universidad de Navarra. 

RESULTADOS: 25 padres (15 intervención; 10 control) fueron incluidos. El primer grupo acudió 

a seis sesiones de dos horas donde se trabajaron de forma experiencial aspectos del desarrollo 

infantil y los estilos de crianza a través de ejemplos de alimentación, ejercicio y tiempo de 

pantalla. El grupo control recibió dos sesiones. Los resultados implicaron una mejora en la 

tendencia de la autoeficacia parental, los estilos de crianza y las practicas parentales de 

promoción de la alimentación del grupo intervención en la medida post-intervención. No 

siendo éstos mantenidos en el seguimiento a los tres meses. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El estudio pone de manifiesto la importancia de ayudar a los 

padres en el desarrollo de sus habilidades parentales para promover hábitos de vida saludable. 

Futuros estudios deberán acometer las mejorar necesarias para la implantación del programa 

a gran escala. 
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MEDICALIZACIÓN DE LA CRIANZA. INCLUSIÓN DE LA MEDICINA Y FARMACÉUTICA EN EL 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO SANO 

Pilar Delgado Cañadillas 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Primeramente es necesario diferenciar el término 

medicalización como la inclusión notoria de la medicina, en su más amplio sentido de la 

palabra, en procesos naturales como la crianza, y no sólo el uso de medicamentos. Como 

trabajo en una consulta de Salud Infantil de Atención Primaria, me llama la atención el 

incremento de intervenciones, usos, dispositivos, costumbres, etc. relacionadas con el sistema 

sanitario, que parecen requisito indispensable para que una población supuestamente sana 

mantenga esa salud, conllevando la desnaturalización de algunos procesos o situaciones De 

confirmarse esta hipótesis, genera - sufrimiento infantil y familiar - incremento del gasto 

familiar - incremento del gasto sanitario - mayor uso de los servicios sanitarios 

OBJETIVOS: GENERAL Confirmar la medicalización de la crianza, la desnaturalización de 

algunas situaciones o costumbres propias del crecimiento y desarrollo del niño sano 

ESPECÍFICOS - Valorar el uso de los servicios de pediatría de atención primaria y urgencias - 

Valorar la presencia de diagnósticos, pruebas diagnósticas y tratamientos, sobre todo 

relacionado con su grado de invasión corporal - Valorar el dolor y el miedo, atendiendo a 

manifestaciones verbales y al llanto (como un 15% de la población diana no puede hablar) - 

Hacer una aproximación del gasto familiar - Valorar las intervenciones de enfermería 

MATERIAL Y MÉTODOS: TIPO DE ESTUDIO Y POBLACIÓN Investigación aplicada y cualitativa 

(aunque requiere la cuantificación de algunas variables) mediante un estudio prospectivo 

controlado, y retrospectivo al necesitar revisión de las historias clínicas y estadísticas, . La 

población es la de los dos cupos de pediatría del centro en el que trabajo, unos 4500 niños de 

hasta 14 años de edad. Es una población con la que podrían extrapolarse los resultados a una 

población más amplia de semejantes características socioeconómicas, es decir, representativa. 

Es además, de fácil acceso para mi investigación TAMAÑO DE LA MUESTRA 50 niños mediante 

muestreo aleatorio simple gracias a un programa informático. La intención es conseguir una 

variedad que aumente su representatividad, dentro de su homogeneidad por residir en un 

mismo radio y estar adscritos al mismo sistema sanitario. VARIABLES Independientes: - 

Contactos con el sistema sanitario - Diagnósticos - Número y tipo de pruebas diagnósticas - 

Tratamientos, atendiendo a los fármacos - Uso de dispositivos en situaciones o procesos 

naturales Dependientes: - Manifestaciones de miedo o dolor, verbales o llanto (como el 20% 

de la población diana no puede hablar) - Gasto familiar que representan las indicaciones 

pediátricas - Invasión corporal de dichas indicaciones, atendiendo a la pérdida de integridad 

cutánea o de la mucosa - Uso de los servicios de urgencias y hospitalarios, relación con las 

medidas preventivas RECOGIDA DE DATOS Observación participante, entrevistas no 

estructuradas, revisión de historias clínicas y estadísticas de servicios de urgencias ANÁLISIS 

cualitativo: manifestaciones y registros cuantitativo: registros y estadísticas 
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RELEVANCIA: Si se comprueba la hipótesis, podría traducirse en que se realizan intervenciones 

desde los servicios de salud a los niños estudiados, que están generando manifestaciones de 

malestar, dependencia del sistema, y un mayor gasto, que pudieran debilitar su eficacia. El 

tema no es nuevo, lleva observándose desde unos años atrás, pero no he encontrado un 

enfoque parecido desde la enfermería infantil de Atención Primaria como agente. Su 

repercusión en la práctica sería una variación del cuidado infantil hacia una versión menos 

intervencionista desde el punto de vista médico, (recordando siempre que me refiero a niños 

sin patologías relevantes) orientada más a velar por la naturaleza y bienestar de su crecimiento 

y desarrollo. La oportunidad viene dada por ser mi lugar de trabajo actual y la curiosidad que 

me ha despertado mi propia tarea; como también realizo guardias en un PAC, puedo ampliar la 

información en el trabajo cotidiano. La evidencia científica la proporcionan la multiplicidad de 

registros sanitarios y actuaciones en historias infantiles, que denotan intervenciones sanitarias, 

que llaman la atención en una población que se presupone sana 
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VISIÓN INFANTIL SOBRE EL TABAQUISMO. ESTRATEGIA PREVENTIVA 

Julia Cano Carrascosa, Encarnación Tornay Muñoz, María Prieto Marcos, Julita Merino Lorente, 

Yolanda Menéndez Robles, Carmen Martínez Palomo 

INTRODUCCIÓN/JUSTICACIÓN: El tabaco es causa de mortalidad evitable. Las consecuencias 

afectan a fumadores activos y pasivos. Tema prioritario de salud pública mundial. Nuestro 

centro colabora cada año en la Semana Sin Humo con intervenciones preventivas, una de ellas 

es un concurso de dibujos y eslóganes. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Prevenir/educar desde la infancia mediante concurso de 

dibujos-lemas-carteles. Concienciar a la población a través de la creatividad de los niños sobre 

la importancia de prevenir el tabaquismo, potenciar alternativas saludables. Informar-

sensibilizar-prevenir el consumo del tabaco, concienciar que perjudica seriamente la salud. 

Influir en el entorno. Fomentar la prevención del tabaquismo. 

DESARROLLO: Realización de carteles informativos: centro de salud, colegios. Colocados en 

sitios visibles. Los trabajos recibidos se colocan en sitio estratégicamente visible en nuestro 

centro de salud. Población infantil: 6-12 años. Trabajos esperados: 50/año Premios: dibujo 

(infantil, 3º-4º, 5º, 6º curso), lema-cartel-originalidad. Elaboración: diplomas de premios y 

participación. Elaboración: plantilla evaluadora de premios. Petición: subvenciones a distintos 

organismos. 

RESULTADOS: Desde 2012-2018 Recibimos 450 dibujos-lemas-carteles, entre 6-12 años. 

Participación en evaluación para los distintos premios: profesionales del centro de salud. Dada 

la calidad de los trabajos recibidos, empataron: dibujos-lemas-originalidad. Se expusieron en 

hall de entrada de nuestro centro de salud. En el exterior un cartel: “Jóvenes artistas exponen 

aquí”. Casi ningún año recibimos subvención para premios, estos se patrocinan por algunos 

miembros del equipo. Se entregaron premios, diplomas de participación y premios. Los 

diplomas los imprimieron en color en la Gerencia de Nuestra Área Asistencial.  

CONCLUSIONES: Objetivos cumplidos ampliamente. Número considerable de dibujos-lemas-

carteles recibidos y de mucha calidad. A veces tenemos dificultad para evaluar el mejor de 

cada una de las categoría, empatando en algunas, se premian ambos. Se quedan expuestos los 

dibujos-lemas-carteles ganadores, dando difusión y fomento para la prevención del 

tabaquismo. Desde que realizamos estas intervenciones, aumentaron las citas concertadas 

para deshabituación tabáquica, que cuantificaremos próximamente. Proyecto educativo de 

salud relacionado con el tabaquismo: los niños reflejan su visión sobre los fumadores y 

consecuencias negativas globales e integrales, pudiendo influir en su entorno. Las 

Intervenciones Comunitarias son llaves primordiales para la prevención y nuestro centro 

aporta su granito de arena para cambios de hábitos y actitudes desde los cimientos. 
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EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE PAGINAS WEB SOBRE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 

TRABAJANDO POR UN PACIENTE EMPODERADO 

Marta Sánchez Casero, Maria José Rodrigo Gonzalo y Luna Cátedra Aguilera 

INTRODUCCIÓN: Internet es una herramienta válida de información sanitaria,que permite a los 

usuarios participar en su salud, aunque puede ser fuente de malas interpretaciones y falsas 

expectativas. Los profesionales debemos formar a pacientes empoderados. La población con 

hijos usa más internet como fuente de información, siendo una de sus mayores inquietudes la 

introducción de alimentos en la infancia. 

OBJETIVOS: • Objetivo general: Analizar la calidad de las páginas web relacionadas con la 

introducción de alimentos en la infancia. • Objetivos específicos: Describir el grado de calidad 

en cuanto a audiencia prevista, usabilidad y accesibilidad de las páginas web relacionadas con 

la introducción de los alimentos en la infancia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal. Se revisaron por pares las 30 primeras 

páginas web de 2 búsquedas en Google:“introducción alimentación complementaria” 

y“alimentación complementaria infantil” en español. Para cada web se evaluaron 17 ítems 

basados en el Manual de estándares de webs sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de 

Andalucía, puntuando de 0-2 (mínima calidad 0 puntos y máxima 34). Se diseñó un cuaderno 

de recogida de datos. Análisis: las variables cualitativas se describen con porcentaje y las 

cuantitativas con media y DS. Para la variable principal (puntuación calidad) se estimó la media 

con su IC95%. Este proyecto fue evaluado por la Comisión de Investigación de Atención 

Primaria Norte y por el CEI del Hospital de la Paz. No recibió financiación externa. 

RESULTADOS: Se evaluaron 31 web. La puntuación media fue de 25,6, IC95%(23,8-27,4). El 

100% delas páginas web tiene un diseño homogéneo, el 97% presenta una correcta visibilidad, 

el 90% ayuda a navegar y encontrar el contenido; el 87% informa sobre su política de 

privacidad y declara su compromiso de responsabilidad de la información que proporciona;el 

94% informa sobre sus propietarios;el 68% no refleja las fuentes de información, ni la fecha de 

la última revisión; el 45% no publica su política editorial. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Las web analizadas tuvieron una calidad aceptable. Aquellas 

web con un grado óptimo de calidad podrían ser prescritas por los profesionales sanitarios 

previa evaluación de la satisfacción de los usuarios-padres. 
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AL COLEGIO CON LOS AMIGOS. PROYECTO COMUNITARIO DEL MUNICIPIO DE LEIOA 

Ainara Eneriz Sánchez, Verónica Martín González, Miren Jule García García, Jon Caballero 

García 

INTRODUCCIÓN/JUSTICACIÓN: En el año 2014 se comenzó a realizar en Leioa un proyecto 

llamado Bizibideak: “eskolara lagunekaz” o “al cole con los amigos”, dentro del proyecto de 

participación comunitaria Leioa Herrigune. Con el fin de devolver la ciudad a la infancia. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Que los niños y niñas de Leioa puedan caminar con 

autonomía y sean capaces de desplazarse por todo la ciudad, en especial ir de casa al colegio 

acompañados de iguales. Promover la presencia de la infancia en las calles: la capacidad de la 

infancia de moverse de forma autónoma y responsable por las calles como indicador clave de 

salud y habitabilidad del espacio urbano y relaciones de convivencia para todos. 

DESARROLLO: Proyecto comunitario que ha contado con la participación de Áreas Municipales 

de Urbanismo y Educación; policía municipal; asociaciones de madres y padres de distintos 

colegios; departamento de salud pública de Uribe Kosta; enfermeras del Centro de Salud de 

Leioa; la facultad de Educación Social de la Universidad del País Vasco; educadores de 

Solasgune; y los niños. Primero se realizaron encuestas para recoger datos que orientaran 

sobre la percepción de los niños y niñas sobre el municipio (hábitos de movilidad, recorridos 

habituales…). Posteriormente, se elaboró un mapeo, junto con los escolares, de los recorridos 

habituales. Todo derivó en un diagnóstico de las rutas diseñadas. Finalmente, una vez que los 

niños habían probado los caminos se realizó un testeo: con encuentros de valoración y 

recogida de experiencias, sensaciones, etc. 

RESULTADOS: A pesar de que todavía se están evaluando los indicadores propuestos en la fase 

de testeo se puede observar que está teniendo una gran acogida, ya que muchos escolares 

que antes no iban andando al colegio ahora sí lo hacen. Además, se han sumado otros colegios 

a la iniciativa. Se continúa trabajando, en otras líneas, para extender el proyecto y aumentar su 

impacto. 

CONCLUSIONES: Intervención comunitaria, en la que ha participado toda la ciudadanía, y en la 

que se está logrando el objetivo principal: que los escolares vayan acompañados de otros 

escolares al colegio por unos caminos seguros. 
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USO DE TV EN NIÑOS DE EDUCACIÓN PRIMARIA TRAS LA INTERVENCIÓN CONTINUA EN 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN LA ESCUELA 

Isabel Maria Camps Bosch, Lorena Balaguer Miralles 

INTRODUCCIÓN: La La TV es un medio de comunicación importante para trasmitir y modificar 

las conductas alimentarias. Existen tres mecanismos mediante los cuales tienen un efecto 

sobre la obesidad: promoción de un estilo sedentario, de una dieta no saludable, y de un 

mayor consumo de alimentos. Ver la televisión se considera uno de las mayores causas 

modificables de la obesidad infantil en niños y se asocia el tiempo que ven al TV con la 

predisposición al sobrepeso y obesidad. 

OBJETIVOS: El objetivo principal es analizar los efectos de la intervención continua de 

educación para la salud de un año de duración sobre los momentos que ven la televisión los 

niños de educación primaria del colegio CEIP Torrent. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio analítico experimental longitudinal. El factor de estudio es la 

educación para la salud de forma continua para observar el efecto sobre el momento que ven 

la televisión los niños de educación primaria del colegio CEIP PT. En éste se ha realizado una 

intervención continua durante todo el curso académico,pasando una encuesta cerrada a los 

142 padres de todos los alumnos antes y después de la intervención anual. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Los resultados muestran como tras la intervención continua, los 

televisores (durante los momentos de las comidas y/o cenas) pasan de estar encendidos 

siempre un 42.87% a un 31.28%. Durante el fin de semana se aumenta el momento de uso de 

la TV de un 15.6 a un 17.8%, mientras que dentro que los que manifiestan que encienden la TV 

ocasionalmente pasa de un 30.6 a un 47% tras la intervención. Destaca ver como en el sexo 

masculino, desciende los momentos de uso de TV en 10.2% siempre, más de 5% en fines de 

semana e incrementa más del 8% en el apartado ocasionalmente. En el sexo femenino, 

observamos un descenso del 17% en siempre, frente al aumento de 6% en fines de semana y 

14% en ocasionalmente. 

CONCLUSIONES: La intervención continua en educación para la salud disminuye los momentos 

que pasan los niños delante del televisor siempre en las comidas y/o cenas y favorece el uso 

ocasional en comidas o cenas 
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HÁBITOS DE CONSUMO DE FRUTA EN NIÑOS DE UN ÁREA DE SALUD. ¿INFLUYE SI 

DESAYUNAN EN CASA? 

Cecilia Banacloche Cano, Jose Antonio Arce Ruiz Esteban Cortes Hernández Ángeles García 

Gómez Ana Fátima Navarro Oliver Josefa Sandoval Ortega 

INTRODUCCIÓN: El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la 

Estrategia NAOS (Nutrición, Actividad Física y Prevención de la Obesidad), presentó en 2015 el 

estudio Aladino para vigilar el “crecimiento, alimentación, actividad física, desarrollo infantil y 

obesidad”. Aconsejan trabajar entre otras en estas claves • Malos hábitos de alimentación. • 

No desayunar a diario. El 15,5% de los niños consultados respondieron que habían tomado 

solo agua, leche o zumo. Además, aún son una pequeña minoría los que toman fruta o zumo 

natural a primera hora: un 8,4%. 

OBJETIVOS: Analizar hábitos de consumo de fruta de los niños de un área de salud, en relación 

con desayunar o no en casa. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, retrospectivo, epidemiológico, observacional y 

analítico. Datos de Historia Clínica (HC) OMI-AP, recogidos en: Octubre 2015-Mayo 2016 y 

Agosto 2016-Abril 2017. Inclusión niños sanos 2 a 7 años. Exclusión niños 2 a 7 años con 

episodios: incapacidad/minusvalía, cáncer/neoplasia maligna, anomalías congénitas múltiples, 

cardiovasculares, aparato locomotor, sistema nervioso, endocrino/metabólica, aparato 

digestivo, Hepatitis viral, Fallo/retraso del crecimiento, enteritis crónica/colitis ulcerosa, 

Incapacidad/minusvalía mental, enfermedad del aparato digestivo, Alteraciones funcionales 

del estómago o los recién nacidos prematuros/inmaduros. Indicadores: Indicadores. Consumo 

de fruta: cero frutas/día, una a tres frutas/día y tres o más frutas/día. Desayunar en casa SI/NO 

Análisis de frecuencias Chi cuadrado (significancia p<0,05) 

RESULTADOS: 8.303 registros de desayuno y consumo de fruta diario 641 niños no consumen 

fruta diariamente (7,7%), 3105 consume 2 o 3 (37,4%) y 107 más de tres (1,3%). Consumo de 

tres o más frutas a diario: niños que SI desayunan en casa 0%, niños que SI desayunan en casa 

1,3% Consumo de cero frutas a diario: niños que SI desayunan en casa 7,5 %, niños que SI 

desayunan en casa 14,4 % (p<0,0001). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: En la población estudiada hay un bajo porcentaje de niños que 

no desayunan en casa. Desayunar fuera de casa implica menor consumo de fruta. Sería 

interesante estudiar qué factores inciden en el bajo consumo de fruta diario, su relación con la 

caries infantil, la obesidad. 
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EMPODERAR A LAS FAMILIAS, CLAVE DEL ÉXITO EN EL CUIDADO DE NIÑOS CON 

ENFERMEDADES RARAS 

Gema Escuredo Martínez, Mª José Ruíz Díaz, Irma González-Quevedo Pedrayes , Yolanda 

Llompart Llácer, Ana Belén Rivero Morcillo 

INTRODUCCIÓN/JUSTICACIÓN: Una Enfermedad Rara (ER) resulta siempre un estresor 

añadido a la dinámica familiar. La calidad de vida de los menores en esta situación está 

íntimamente relacionada con su apoyo familiar. Los padres reaccionarán de distinta manera 

según su grado de vulnerabilidad o de resiliencia. Los cuidados de enfermería que precisan 

estos pacientes son numerosos y se requiere adquirir unos conocimientos y habilidades muy 

específicos. El papel de enfermería para empoderar a la familia, y que ésta adquiera el rol de 

“cuidador primario”, es fundamental. Para desempeñarlo la familia debe ser apoyada, 

entrenada y guiada por el personal de enfermería. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): - Saber el nivel de conocimiento que autopercibe el cuidador 

sobre la enfermedad. - Conocer el porcentaje de familiares que delegan en cuidados 

profesionales y los principales motivos que llevan a delegar esos cuidados. - Conocer los 

beneficios autopercibidos por el cuidador familiar después de recibir el apoyo y la formación 

de enfermería. 

DESARROLLO: Encuesta ad hoc a 100 familias con un hijo/a afectado por una ER evaluando 

qué les ha reportado adquirir conocimientos y habilidades para su cuidado. 

RESULTADOS: Rol de cuidador principal: madre, 78%; padre, 22%. El 93% adquirió 

conocimientos y habilidades necesarias para garantizar unos cuidados óptimos. El 7% delegó 

los autocuidados en enfermería (impotencia, temor a no saber hacerlo, derrumbe psicológico 

por la enfermedad). Beneficios de empoderar a la familia: desaparición del miedo e impotencia 

ante la enfermedad y cómo actuar (98%), disminución de la ansiedad ante el futuro (91%), 

disminución del agotamiento físico al saber cómo cuidar al hijo (87%), mayor capacidad de 

adaptación a problemas y dificultades, sabiendo desarrollar estrategias de afrontamiento 

(84%), mejor calidad de vida de la familia en su conjunto (77%), disminución del gasto 

económico y terapias adyacentes (74%). 

CONCLUSIONES: Empoderar a las familias en el cuidado de su hijo/a con una ER les capacita 

para convertirse en sus cuidadores principales, prestando unos cuidados óptimos. Enfermería 

ejerce una labor de soporte y apoyo, con contactos periódicos para evaluar la calidad de los 

cuidados. 
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VALORACIÓN DE LAS ACTITUDES ENFERMERAS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS FAMILIAS EN 

LOS CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA DEL SECTOR SANITARIO DE 

OSONA 

Lourdes Albiac Suñer 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El objeto de estudio del proyecto es la actitud de las 

enfermeras ante las familias. Éste, también, pretende ser una experiencia docente donde se 

implique a los estudiantes de cuarto grado de enfermería. Es importante conocer en qué grado 

las enfermeras están apoderando a las familias y sus dificultades, para evitar el 

distanciamiento. Para los estudiantes es una experiencia nueva de aprendizaje en 

investigación. 

OBJETIVOS: El objetivo general de la investigación es conocer las actitudes de las enfermeras 

de atención primaria sobre la importancia de implicar a las familias en los cuidados y los 

factores relacionados. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de abordaje descriptivo cuantitativo y transversal. El ámbito 

de estudio que se propone son los centros de Atención Primaria del Sector Sanitario de Osona. 

La población de estudio serán los profesionales de enfermería. Se excluirán las gestoras y 

aquellas que no firmen el consentimiento. El instrumento para la recogida de datos será un 

cuestionario formado por dos partes: una para recoger datos socio demográficos y 

profesionales (variables independientes); y la segunda parte, la escala Families' Importance in 

Nursing Care-Nurses' Attitudes (FINC-NA) en versión española validada, compuesta de 26 

ítems (variables dependientes), con respuestas en formato Likert, agrupados en 4 factores. 

Para el análisis descriptivo se utilizará el estadístico descriptivo y análisis de la varianza. Se 

aplicará la prueba ANOVA para comparar las diferencias entre grupos. Los ítems de las escalas 

y subescalas se tratarán como ordinales, y se calcularán los promedios. Se usarán los 

percentiles para ordenar los participantes de menor a mayor grado de apoyo a las familias. Los 

participantes serán voluntarios y anónimos. Para el estudio se requerirá la aprobación del 

Comité de ética pertinente. 

RELEVANCIA: La evidencia señala que la relación entre la actitud de las enfermeras respecto 

de la familia y ésta influye en el autocuidado y en los resultados con el paciente. En la 

literatura se han encontrado pocos estudios y ninguno exclusivo en APS donde la relación es 

indispensable. Los resultados ayudarían a determinar intervenciones para mejorar la relación 

con las familias. La oportunidad la brindan las prácticas de los estudiantes en los centros de 

salud. 
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PAUTAS DE INTRODUCCIÓN DE ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA. COMPARATIVA ENTRE 

LAS INDICACIONES ANTIGUAS Y ACTUALES 

Leire Zamora Cayetano, Cristina Muñoz Santos, Elena Rivera Ruiz, Iratxe Jimenez Arostegi, 

Itziar Uriarte Ereño, Maria De Los Ángeles Ariztimuño Quintanilla 

INTRODUCCIÓN: En los últimos tiempos desde los equipos de atención primaria se han dado 

recomendaciones sobre alimentación complementaria siguiendo pautas de introducción de los 

distintos grupos de alimentos de una manera precisa y minuciosa. Sin embargo, la tendencia 

actual ha experimentado un cambio orientado hacia una mayor flexibilidad en este proceso, 

unificando criterios y favoreciendo el empoderamiento de los padres o cuidadores. 

OBJETIVOS: Comparar la satisfacción de los padres, en relación a las pautas de alimentación 

complementaria infantil antiguas frente a la tendencia actual. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha realizado un estudio transversal, se elaboró un cuestionario Ad 

hoc autoadministrado con preguntas cerradas. La población a estudio fueron los padres o 

cuidadores que acudían a las consultas de enfermería pediátrica en centros de salud. La 

muestra de 48 fue obtenida mediante muestreo no probabilístico consecutivo. Como criterios 

de inclusión se tuvo en cuenta que fueran padres con 2 o más hijos, siendo el primero mayor 

de 18 meses y el pequeño con edad comprendida entre los 6 y los 18 meses. 

RESULTADOS: Con lo que respecta a la sencillez de la introducción de alimentación 

complementaria, el 45.83% de los padres o cuidadores manifestaban que era o muy fácil o fácil 

con el primer hijo, mientras que con el segundo asciende al 70.83%. Aludiendo a la 

preocupación que esta etapa les genera el 16.66% responde que ninguna o poca preocupación 

con el primer hijo y el 56.25% con el segundo. El 89.58% de los encuestados reflejan que la 

información y apoyo aportados por parte del personal sanitario es suficiente o totalmente 

suficiente. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Se concluye que en la experiencia con el segundo hijo los 

padres estaban más tranquilos y con menos preocupaciones, en términos generales. No 

obstante esto podría atribuirse a la mayor seguridad que se percibe con el segundo hijo y no a 

los cambios en las recomendaciones sobre alimentación complementaria. 
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HÁBITOS ALIMENTARIOS EN NIÑOS ENTRE 2-7 AÑOS EN LA REGIÓN DE MURCIA: CONSUMO 

DE ZUMOS INDUSTRIALES 

Laura Martínez-Alarcón , Francisco Javier Fernández Vélez, Mercedes Peñalver Gómez, 

Francisca Díaz Ortega, Marta Jover Aguilar, Alberto Inocencio Hiciano Guillermo 

INTRODUCCIÓN: Actualmente existe una controversia sobre los beneficios del consumo de 

zumos de frutas y su papel en la alimentación y en la salud infantil. 

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es analizar el consumo diario de zumos industriales en 

niños de un Área de Salud mediterránea. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y retrospectivo. Los 

datos fueron obtenidos a partir de la Historia Clínica del programa OMI-AP y recogidos entre 

Octubre de 2015 y Abril de 2017. Criterios inclusión: niños sanos entre 2 y 7 años 

pertenecientes a los Centros de un Área de Salud de la Región de Murcia. Criterios de 

exclusión: Niños con los episodios CIAP Incapacidad/minusvalía, Cáncer/neoplasia maligna, 

anomalías congénitas múltiples, cardiovasculares, del aparato locomotor, del sistema nervioso, 

endocrino/metabólica, del aparato digestivo, hepatitis viral, fallo/retraso del crecimiento, 

enteritis crónica/colitis ulcerosa, incapacidad/minusvalía mental, por enfermedad del aparato 

digestivo, alteraciones funcionales del estómago, o los recién nacidos prematuros/inmaduros. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo y estadístico de las variables, utilizando el test no 

paramétrico Chi cuadrado (significancia p<0,05). 

RESULTADOS: Analizadas un total de 5.046 historias de niños registrados en el programa OMI-

AP que incluían datos sobre el consumo de zumo industrial a diario. Considerando este hábito 

por edad, consumen al menos un zumo industrial al día: 297 niños (52%) de 2 años, 282 (52%) 

de 3 años, 595 (71%) de 4 años, 781 (72%) de 5 años, 656 (66%) de 6 años y 721 niños (70%) de 

7 años. Se produce un incremento en el consumo de zumo con la edad (p<0,0001). 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: El consumo diario de zumo industrial de niños entre 2-7 años 

aumenta con la edad. Más de la mitad de los niños de 2 y 3 años consumen este tipo de 

producto diariamente. Posiblemente, parte de los padres identificaban como “fruta” estos 

zumos. Por ello, la realización de intervenciones dirigidas a los progenitores y cuidadores de 

estos niños para transmitirles información correcta sobre nutrientes y la composición de los 

alimentos podría ser objeto de estudio en futuras investigaciones. 
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¿ES POSIBLE REDUCIR EL MIEDO EN LOS NIÑOS QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD? 

Eduardo Langa Garcia, Baz Pacheco, Almudena. Del Rey Moya, Luz María 

INTRODUCCIÓN/JUSTICACIÓN: El miedo es inherente al ser humano. La población infantil 

suele tener miedo a los profesionales y centros sanitarios percibiéndolos como una amenaza, 

lo que dificulta la relación terapéutica. Según Guinea Castany S, psicóloga infantojuvenil, 

podría ser controlado con la ayuda de los padres y el personal sanitario mediante una 

explicación adecuada, anticipación, juegos, resolución dudas, acompañamiento, imagen 

positiva de los sanitarios y facilitar la expresión de miedos. Con esta experiencia pretendemos 

disminuir el miedo acercando a la población infantil a los servicios de Atención Primaria, que 

conozcan y se familiaricen con los profesionales, técnicas y cuidados para que los niños tengan 

una experiencia positiva cuando precisen atención sanitaria. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Principal: Reducir el miedo que sienten algunos niños/as al 

acudir al Centro de Salud. Específico: Conocer los profesionales y familiarizar a los niños con 

los procedimientos y cuidados que realizan colaborando con ellos. 

DESARROLLO: EXPERIENCIA: Intervención de Educación para la Salud en centro de salud. 

PARTICIPANTES: Niños de 1º educación infantil CAPTACIÓN: comunicación con el colegio y 

consentimiento, INTERVENCIÓN: 1 sesión (90min/sesión). 1ª: Recibimiento en el hall. Los niños 

traerán a su mascota (paciente prueba) 2ª: Citación de mascota; 3 ª: consulta pediatría 

(exploración); 4ºconsulta enfermería (cuidados y curas). 5º Alta de mascota. METODOLOGÍA: 

Rueda de presentaciones, realización del pretest-postest; demostración con entrenamiento, 

entrega de material. 

RESULTADOS: Acuden un total de 60 niños. Hay un aumento del 25% en los niños que se 

sienten alegres al entrar al centro; Un 75% colabora y reacciona bien cuando lo revisa el 

pediatra aumentando a un 80% en la consulta de enfermería. Sin embargo no se encuentran 

diferencias cuando los padres informan de que tienen que ir al centro de salud. 

CONCLUSIONES: Se observa que tras la intervención se produce una disminución del 

porcentaje de malestar en las exploraciones pediátricas y cuidados enfermeros. Los padres y 

profesores ven positivamente la influencia del taller en su hijos/as y lo recomendarían a otros 

padres y los profesores solicitan de nuevo la intervención. Para próximas ediciones 

colaboración con la enfermera escolar para aumentar la participación de padres y alumnos. 
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RELACIÓN ENTRE LACTANCIA MATERNA Y OBESIDAD INFANTIL. REVISION BIBLIOGRÁFICA 

Beatriz Rodríguez Castro, Teresa Avello Díaz, Alejandra de la Vega de la Riva 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Actualmente, el sobrepeso y la obesidad infantil 

constituyen un importante problema de salud a nivel mundial; en España la prevalencia es del 

44.5%, una de las más altas de la Unión Europea. Esto puede ocasionar graves consecuencias a 

corto y largo plazo para la salud de los niños y para la Salud Pública en general, produciendo un 

gran impacto económico sobre el gasto sanitario. Una correcta práctica de Lactancia Materna 

exclusiva según recomiendan las instituciones, influye positivamente en la salud de los más 

pequeños; aun así, el 58.22% de madres no alcanza el año de lactancia. El objetivo general de 

nuestro estudio es conocer la producción científica que relaciona la Lactancia Materna y el 

Sobrepeso/Obesidad Infantil. 

DESARROLLO: -Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos: 

Pubmed, WOK y Scopus; utilizando como palabras clave: Breastfeeding, Pediatric Obesity y 

Health Promotion; junto con el operador booleano “AND”. De los 295 artículos encontrados, 

17 cumplían los criterios de inclusión y fueron revisados (6 estudios de cohortes, 4 revisiones 

bibliográficas, 3 estudios transversales, 2 meta análisis, un ensayo aleatorio y controlado y un 

estudio caso control). -Resultados: Un amplio porcentaje de los estudios analizados reflejan la 

existencia de un efecto protector de la Lactancia Materna durante 4-6 meses, en el exceso de 

peso, ayudando a una adecuada evolución del peso del niño. Algunas investigaciones apoyan 

la importancia que tiene la alimentación en el primer año, en el peso durante la infancia, e 

incluso en la edad adulta. Un reducido grupo de autores no encuentra relación entra la 

Lactancia Materna y el estado del peso 

DISCUSIÓN: Parece evidente el papel primordial de la Lactancia Materna en el desarrollo del 

metabolismo y del peso corporal. Por tanto, su promoción puede ser clave en la prevención de 

la obesidad y de las enfermedades metabólicas relacionadas; siendo la enfermera, 

fundamental en el apoyo y promoción de la Lactancia Materna. 

CONCLUSIONES: La mayoría de los artículos analizados encuentran relaciones positivas entre 

la Lactancia Materna exclusiva hasta los 6 meses y la prevención de la obesidad infantil. 
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RIESGOS PARA LA SALUD DESDE LA DEMANDA DEL CONSUMIDOR DE PROSTITUCIÓN 

Ester Sánchez Marimón , Paula Carolina Silva Arenas, Mateu Nadal Servera 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Introducción: El análisis global del fenómeno de 

salud en prostitución se ha centrado en las mujeres prostituidas y sus conductas de riesgo. En 

el sistema prostitucional, la construcción de la identidad sexual y las motivaciones de los 

consumidores son determinantes en la demanda de conductas de riesgo para la salud de estas 

mujeres1-5. Objetivos El objetivo de esta revisión bibliográfica es explorar las conductas de 

riesgo para la salud de las mujeres prostituidas que derivan del imaginario masculino de la 

sexualidad del colectivo de consumidores. Para ello, se plantean dos objetivos específicos 

desde la perspectiva del cliente: (1) explorar su imaginario y motivaciones y (2) analizar las 

prácticas sexuales de riesgo demandadas. 

DESARROLLO: Se realizó una revisión de la literatura en los metabuscadores y bases de datos 

EBSCOhost, PubMed, Dialnet y Scopus, con dos niveles de booleanos mediante los 

descriptores “Sex Workers” AND “Sexual Behaviour”, de los tesauros DeCS/MeSH, junto con la 

palabra clave “Sex Buyer”. Se localizaron 39 artículos científicos tras aplicar los límites de 

idiomas Inglés y Castellano y publicación en los últimos 10 años, de los que se incluyeron 18 a 

revisión tras su lectura crítica, siendo la mayoría, estudios cualitativos. 

DISCUSIÓN: Las motivaciones de los clientes de prostitución son similares 

independientemente del contexto de estudio: (1) facilidad e inmediatez, (2) variedad de 

mujeres, (3) mujeres con características específicas, (4) rapidez sin apego emocional y (5) 

excitación en encuentros. Los estudios revisados indican que la relación de poder y sumisión 

constituyen el pilar central de demanda4-8. Los perfiles de consumidor son: (1) misógino, (2) 

consumista, (3) amigo y (4) crítico4. En relación con las prácticas de riesgo, éstas son 

demandadas y valoradas positivamente por el cliente, en algunos casos asociado al consumo 

de drogas7-9. Se desataca la pornografía como transformación de su visión previa del sexo, 

prefiriendo prácticas sadomasoquistas y anales donde poder, agresión y dolor se entrecruzan 

generando violencia sexual4-6. 

CONCLUSIONES: La asunción de riesgos en el sexo de pago viene determinada por las 

demandas, motivaciones e imaginarios del consumidor, donde el dinero paga la violencia 

sexual, generando problemas de salud en las mujeres prostituidas. 
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CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN SITUACIÓN DE PROSTITUCIÓN 

Ester Sánchez Marimón, Mateu Nadal Servera; Sandra Pol Castañeda; Paula Silva Arenas 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Introducción: Las mujeres en situación de 

prostitución (MSP) en el mundo experimentan desigualdades sociales con impacto sobre su 

salud1-3. En este sentido, el análisis de la calidad de vida (CV) de estas mujeres ofrece un 

marco global de los factores que afectan su bienestar. Objetivo: El objetivo de esta revisión 

bibliográfica es explorar los factores que influyen en la CV percibida por las MSP según su perfil 

o modalidad de ejercicio en calle, club o piso. 

DESARROLLO: Se realizó una revisión de la literatura. Se consultaron los metabuscadores y 

bases de datos EBSCOhost, PubMed, Dialnet y Scopus, con los descriptores “Sex Workers”, 

“Prostitution” y “Quality of Life”, identificados en los tesauros DeCS y MeSH, junto con la 

palabra clave “Well-Being”, mediante operaciones booleanas de dos niveles de combinación. 

Resultados: Se localizaron 109 artículos científicos tras aplicar los límites de idiomas Inglés y 

Castellano y de publicación en los últimos 10 años, de los que se incluyeron 22 documentos a 

revisión tras su lectura crítica, siendo 11 cualitativos, 8 cuantitativos y 3 revisiones de la 

literatura. 

DISCUSIÓN: Existen diferencias en los factores que influyen en la CV de las MSP según su perfil 

de calle, club o piso. Los factores identificados que influyen en estos tres perfiles son: (1) 

prevención de enfermedades de transmisión sexual4-7;(2) salud mental -situaciones de 

estigma social, depresión, ansiedad y miedo-1,4,8,9; (3) seguridad física -situaciones de 

violencia por proxenetas, clientes y compañeras-2,3,6,9-11; (4) apoyo familiar y social2,4-6 y 

(5) mantenimiento de la propia cultura4,5,12. En las MSP de clubs o pisos se suman otros 

factores como: (1) libertad de agencia en toma de decisiones y negociación4,5,13; (2) toma de 

decisiones en salud reproductiva2-5 y (3) visión de futuro4,5,14. La cultura se presenta como 

un determinante en experiencia, estigma, afrontamiento y negociación1,2,4-6. 

CONCLUSIONES: Existen diferencias en la percepción de la CV según el perfil, años de ejercicio, 

cultura, personalidad y experiencias. Es necesario continuar explorando hacia una 

comprensión global de la salud de las MSP, en las que las situaciones de violencia, presión y 

soledad determinan su bienestar. 
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IDENTIFICACIÓN Y ABORDAJE DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACIÓN 

ADOLESCENTE DESDE ATENCIÓN PRIMARIA 

Rebeca Mesa Vera, Cio Tor Figueras, Aitana Pallardó Serrano, Patricia Rial Lorenzo, Sandra 

María Barquero Arenas, Arantxa Cabañas Martínez 

INTRODUCCIÓN: El sistema sanitario catalán establece la última visita pediátrica a los 14 años. 

Es necesario asegurar la continuidad de cuidados en la adolescencia ya que es una etapa 

vulnerable en la que tienen lugar cambios biológicos y psicosociales específicos.  

OBJETIVOS: OBJETIVO GENERAL: Analizar las necesidades de salud según los patrones de M. 

Gordon en los adolescentes del CAP Terrassa Nord. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: • Detectar los 

problemas de salud más frecuentes en la adolescencia. • Identificar cómo afectan las variables 

sociodemográficas a la salud de los adolescentes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: METODOLOGÍA Es un estudio descriptivo transversal cuantitativo. La 

población son los usuarios del CAP Terrassa Nord (N=1.343). Se realizará muestreo a 

conveniencia seguido del muestreo aleatorio simple con estratificación por edad. CRITERIOS 

DE INCLUSIÓN • Nacidos entre el 31/05/2000 y el 1/05/2003 • Aceptan participar • 

Consentimientos informados firmados CRITERIOS DE EXCLUSIÓN • Nacidos antes del 

31/05/2000 o posterior al 1/05/2003 • Rechazan participar • Reciben atención domiciliaria 

Una muestra aleatoria de 324 individuos es su ciente para es mar, con una con anza del 95% 

y una precisión de  /- 5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente 

será  de alrededor del 50%. La captación se realizará por teléfono. Si desean participar, se les 

facilitará una cita. Se obtendrán variables antropométricas y sociodemográficas mediante un 

cuestionario heteroadministrado, junto a la escala KIDMED y la escala de Autoestima de M. 

Rosemberg. Se necesitará tallímetro, peso y tensiómetro. Determinaremos media, mediana, 

desviación estándar, rangos y percentiles (25%-75%), y el intervalo de confianza del 95%. Para 

la comparación de variables, la prueba de Chi-cuadrado o la exacta de Fisher. Este proyecto fue 

evaluado y aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del Consorci Sanitari de 

Terrassa en Abril de 2018. 

RESULTADOS: Actualmente el proyecto se encuentra en curso, pero para la fecha del Congreso 

se dispondrá de los resultados, relaciones entre variables y relevancia de éstas. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: La detección precoz de riesgos en la salud de nuestros 

adolescentes permitirá diseñar actividades de promoción y prevención que sean eficaces para 

esta población. 
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ENCUENTROS SALUDABLES CON MUJERES GITANAS DEL DISTRITO DE USERA 

Javier Martin Del Olmo, Sara Rodriguez Garcia. Almudena Morales Del Paso. Esther Luna 

Espejo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La comunidad gitana española se sitúa entre los colectivos 

más vulnerables de padecer una salud deficitaria. Datos como su situación socioeconómica 

desfavorecida, el incremento de la comorbilidad crónica a edades tempranas, la menor 

esperanza de vida y la mayor mortalidad infantil, se deben más a problemas de equidad, que a 

factores genéticos intrínsecos. Es necesario la participación y protagonismo de la población 

gitana en la planificación y ejecución de programas de promoción de la salud, valorando 

fortalezas como la identidad cultural y el apoyo comunitario. La figura de la mujer gitana y su 

empoderamiento en salud familiar, es esencial, partiendo de su implicación en el autocuidado. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo general: • Promover los autocuidados en salud de 

la mujer gitana. Objetivos específicos: • Identificar problemas en la realización de hábitos 

saludables • Compartir experiencias en el ámbito sanitario. • Fomentar el conocimiento de 

métodos anticonceptivos, servicios de planificación familiar y sexualidad. • Impulsar la 

autoestima y la autopercepción. 

DESARROLLO: Junto a la mediadora gitana y la Asociación Romi Serseni se realizó una reunión 

previa, identificando los temas de interés percibidos: • Hábitos alimentarios saludables. 

Higiene bucodental. • Acceso a los sistemas sanitarios. Uso de la medicación. • Sexualidad. • 

Autoestima y empoderamiento. Metodología activa y participativa, con técnicas de 

investigación en el aula, expositivas, de análisis y de desarrollo de habilidades. Cuatro sesiones 

de 90 minutos. 

RESULTADOS: La evaluación cuantitativa con cuestionarios de conocimientos pre-post 

intervención, muestra un aumento en la comprensión de las competencias de salud tratadas, y 

mejor valoración de sí mismas. La encuesta de satisfacción de participantes destaca una 

excelente valoración de la actividad, en forma y contenido.  

CONCLUSIONES: -Una relación dinámica y cercana con la mediadora gitana, ha permitido llevar 

esta correspondencia con el grupo de mujeres, facilitando un clima cálido y productivo. Los 

resultados satisfactorios de los encuentros nacen del consenso de los contenidos y 

metodología con los participantes, partiendo de sus necesidades percibidas, aumentando su 

interés e implicación. 
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ABORDAJE DE LA ADICCIÓN A LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS EN ALUMNOS DE EDUCACIÓN 

SECUNDARIA 

Patricia Rial Lorenzo, Arantxa Cabañas Martínez, Ivan Martínez Moya, Izarbe Molina Domec, 

María Eugenia Canuto Martín, Lucía Pérez Blasco 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Los adolescentes requieren una especial atención en su 

relación con las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) por ser muy sensibles al 

entorno social en el que viven y encontrarse en un momento en el que estos instrumentos 

están muy presentes en su vida. Muchas de las conductas susceptibles de ser adictivas 

provocan un estado de gratificación inmediata y son socialmente aceptadas. Es la relación que 

el sujeto establece con esa conducta la que puede llegar a ser problemática o adictiva. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): - Identificar el número de alumnos que presentan 

problemas relacionados con el uso de internet y el teléfono móvil. - Comprobar la efectividad 

de la intervención realizada por enfermeras comunitarias mediante los cuestionarios CERI y 

CERM trascurridos 6 meses de la intervención. 

DESARROLLO: Estudio cuasiexperimental prospectivo pre y post. La muestra seleccionada fue 

una población de 90 alumnos de 3º ESO. El área de estudio fue un IES de la ciudad de Terrassa 

(Barcelona). El método de trabajo que se empleó fue la realización de unos cuestionarios en la 

muestra estudiada, para detectar problemas relacionados con el uso de Internet (CERI) y el 

teléfono móvil (CERM). Posteriormente se realizó una intervención por enfermeras 

comunitarias utilizando el role-playing y otras estrategias de autopercepción. Los datos se 

recopilaron mediante el programa estadístico SPSS. Deberemos esperar un periodo de 6 

meses para identificar los cambios de actitudes en los alumnos y efectividad de la 

intervención, por lo que si el presente estudio es aceptado por la organización del congreso, 

los resultados se presentarán en la fecha prevista. 

RESULTADOS: Pendiente de resultados. 
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USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS EN LOS JÓVENES DE ABARÁN (MURCIA) 

Laura Carrillo López, María Del Hoyo Canal 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Últimamente se están registrando numerosos problemas 

derivados del uso de las nuevas tecnologías (NT), especialmente entre los jóvenes que han 

crecido incorporándolas a sus vidas. Problemas en el comportamiento, en las relaciones 

sociales, en el rendimiento escolar… objetivados, entro otros, por los docentes de la población 

de Abarán. Así, docentes y sanitarios del municipio, junto al ayuntamiento, se han propuesto 

investigar cuál es la realidad en nuestra localidad en cuanto al uso de las NT, para detectar la 

presencia de conductas patológicas y establecer medidas de prevención y actuación. 

OBJETIVOS: Generales: - Determinar la frecuencia con la que los jóvenes de Abarán utilizan 

Internet, el teléfono móvil, los videojuegos y la televisión. - Conocer si tienen 

comportamientos patológicos en relación al uso de estas tecnologías. Específico: Determinar si 

existen diferencias en relación a la edad, género y centro escolar con el uso de las NT. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico. Tipo de muestreo no 

probabilístico, por conveniencia. Alumnos de los centros escolares del pueblo de Abarán, 

desde 5º de primaria hasta Bachillerato. Variables sociodemográficas (edad, género y centro 

escolar) y en relación al uso de Internet, teléfono móvil, televisión y videojuegos (horas de uso, 

lugar de uso, sentimiento de dependencia y problemas generados por su uso). Recogida de 

datos mediante cuestionario validado. Los datos se analizarán con el programa estadístico 

SPSS. Variables cualitativas: frecuencias relativa y absoluta. Variables cuantitativas: media y 

desviación estándar. Análisis bivariantes: Chi-cuadrado y T-studen. Con un nivel de 

significación p≤ 0,05 y un Indice de confianza del 95%. 

RELEVANCIA: Según el INE (2018) un 87,3% de niños de 10 a 15 años han utilizado Internet en 

los últimos 3 meses en la Región de Murcia, y un 94,7% tienen móvil. Sin embargo, no parece 

haber consciencia del problema, y se ofrecen a los niños/as cada vez a edades más tempranas. 

Con este estudio pretendemos concienciar a padres/madres y los propios jóvenes sobre el 

excesivo uso que se realiza de estas tecnologías, y los problemas que puede acarrear. También 

se pretende abrir una nueva estrategia de trabajo a nivel multidisciplinar. 
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IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA GRUPAL EN USO DE LAS NUEVAS 

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN EN EL ÁMBITO DE LA EDUCACIÓN 

SECUNDARIA OBLIGATORIA 

Jesús Martínez Ruiz, Judit Aldeguer Corbí, Rosario María López Sánchez, Esther Liria García 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La incorporación de las TIC ha significado que los esfuerzos 

de los países e instituciones se encaminen en la generación e implementación de las 

tecnologías en los procesos formativos. El uso de las TIC puede producir una adicción física y 

psicológica que se relaciona con relaciones familiares deficientes. Es necesaria la educación 

global acerca del poder y del impacto de todas las tecnologías digitales. La mejora de la salud y 

del bienestar es papel de la enfermería recogiendo el testigo del reto de la introducción 

saludable de un modelo tecnológico sin implicaciones negativas para su salud. 

OBJETIVOS: Determinar el impacto de una intervención educativa grupal programada y 

sistematizada en adolescentes de 1º a 4º de la ESO acerca del uso de las nuevas tecnologías de 

la información y la comunicación (NTICs) en sus conocimientos sobre las ventajas (afición) e 

inconvenientes (adicción) a dichas tecnologías.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico controlado aleatorizado. Población: Alumnado de 1º a 

4º de la ESO del instituto de Enseñanza secundaria (I.E.S) Ben Arabí, con acceso a las nuevas 

tecnologías en los colegios del Área de Salud II Cartagena. Tamaño muestral: 88 sujetos con un 

IC del 95% y un error máximo admitido del 10%, que serán distribuidos en un grupo control y 

un grupo intervención. Análisis: En el grupo intervención se realizará la intervención educativa. 

Tras la intervención educativa se procederá a cumplimentar los cuestionarios de evaluación de 

conocimientos en el aula. A los 6 meses de realizar la intervención educativa se 

cumplimentaran los cuestionarios de evaluación de conocimientos en ambos grupos con la 

finalidad de evaluar el impacto de la intervención educativa. 

RELEVANCIA: Ayudará a la identificación de las necesidades de atención de los niños en el 

ámbito escolar y la colaboración entre los profesionales educativos y sanitarios a la hora de 

programar actividades, orientadas al uso adecuado de las nuevas tecnologías por parte de los 

escolares. 
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PREVENCION DE HÁBITOS TÓXICOS EN POBLACIÓN PREADOLESCENTE EN EL ENTORNO 

ESCOLAR 

Sara Viadas Núñez, Sandra Jiménez Asensio, Gloria Clavería Sancho, Alberto Jacinto Martín, 

Eva María Pelet Lafita, Edurne Amatriaín Boleas 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El consumo de alcohol y el tabaquismo en edades 

tempranas son actualmente problemas de salud pública. La educación y promoción de la salud 

en el ámbito educativo es una útil herramienta que el Equipo de Atención Primaria debe 

utilizar para acercarse a la comunidad y mejorar la salud de la población escolar. 

OBJETIVOS: General: - Prevención del tabaquismo y del consumo de alcohol en la 

adolescencia. Específicos: - Ampliar conocimientos sobre el tabaquismo y el alcohol. - 

Fomentar ocio saludable y hábitos de vida saludables. - Acercamiento del centro de salud a la 

comunidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio cuantitativo analítico cuasiexperimental 

pretest-postest. Siguiendo los criterios de inclusión, participarán en el proyecto los alumnos de 

quinto y sexto de primaria del CEIP La Almozara (alrededor de 100). Los coordinadores del 

proyecto son tres médicos residentes y una enfermera residente del Centro de Salud 

Almozara. Intervención: habrá una sesión con profesores en la que se abordarán los hábitos de 

vida y de ocio saludable para que se vaya impartiendo de forma transversal durante el curso. 

En una segunda fase, se formalizará una reunión con los padres, en la que se expondrán los 

objetivos y se dará respuesta a posibles demandas de conocimientos por su parte. En la fase 

final, se dividirá al alumnado en cuatro grupos y se impartirán dos sesiones por grupo de 45 

minutos cada una. Se utilizará una metodología expositiva-participativa, así como diferentes 

talleres y experimentos. Para la evaluación del proyecto se pasará una encuesta pre-test y dos 

post-test, una de forma inmediata, y otra a los seis meses. Ésta se realizará con la plataforma 

Doodle y se valorarán aspectos conductuales y sobre conocimientos. 

RELEVANCIA: Este proyecto aboga por una educación y promoción de la salud impartida de 

forma transversal, intersectorial, activa, participativa, y contando con padres y profesores. Los 

temas a tratar basan su pertinencia en la alarmante prevalencia de consumo de tabaco y 

alcohol a edades tempranas. El proyecto se llevará a cabo a lo largo del curso 2018-2019. 

  



 

210  

 

380 

IMPACTO EN EL CUIDADO ENFERMERO DE LAS BARRERAS LINGÜÍSTICAS EN LA POBLACION 

MULTILINGÜE: LA IMPORTANCIA DE LA CONCIENCIA LINGÜISTICA EN ENFERMERIA 

Alaitz Mujika Altuna, Maite Amondarain Zabala, Rut Gomez Becerril 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Existen muchos países con poblaciones 

plurilingües en los que se evidencia la necesidad de crear una conciencia lingüística para 

prestar atención sanitaria en el idioma de preferencia. Siendo España un país plurilingüe el 

objetivo del estudio es conocer el impacto que supone en el cuidado enfermero las barreras 

lingüísticas en un contexto multilingüe. 

DESARROLLO: Se ha utilizado la base de datos de Pubmed y los MeSH:language AND 

awareness OR communication barriers AND healthcare disparities AND nursing OR nurse AND 

multilingualism.Se han encontrado 148 artículos, de los cuales se han seleccionado 5.A partir 

del estudio de Irvine,se han mostrado 462 artículos similares y de esos artículos se han 

seleccionado 4.En total,9.Filtro de fechas:2006-2018.Se han excluido los referentes a minorías 

étnicas y raciales, los no sanitarios. Las barreras lingüísticas influyen en la atención porque 

disminuye la satisfacción del paciente, surge mayor estrés y menor confianza .Disminuyen la 

seguridad del paciente ya que conducen a diagnósticos erróneos y retraso en el tratamiento. 

Generan desigualdades en salud que se acentúan si hay vulnerabilidad: trastornos mentales, 

menores…Estrategias para superar las barreras lingüísticas son:usar intérpretes profesionales 

aunque con limitaciones(disponibilidad, accesibilidad, confidencialidad…).Ofertar la elección 

del idioma a poblaciones de lenguas minoritarias. Comprender el impacto de las barreras 

lingüísticas para ayudar a las enfermeras a hallar estrategias adecuadas para superarlas. Crear 

una conciencia lingüística. La sensibilidad hace que las enfermeras se esfuercen por utilizar el 

idioma de preferencia del paciente, especialmente en contextos difíciles. 

DISCUSIÓN: Los estudios coinciden en que las barreras lingüísticas en enfermería son 

frecuentes y que afectan a la seguridad del paciente, la calidad de la atención prestada y la 

desigualdad en salud. Por tanto, no se presta una atención sanitaria centrada en el paciente. 

Se aprecia la necesidad de crear una conciencia lingüística en enfermería para entender, 

empatizar, cambiar costumbres y actitudes de idioma. Existe controversia en relación al uso de 

intérpretes profesionales. 

CONCLUSIONES: El idioma es la base de una comunicación efectiva enfermera-paciente y eje 

del cuidado de calidad centrado en el paciente. Ser enfermera multilingüe es una ventaja 

valiosa, pero, sobre todo ,estaría recomendado promover la conciencia lingüística en 

enfermería como un medio para superar las barreras idiomáticas en el cuidado enfermero, y 

así mejorar la atención en contextos multilingües. 
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LA SALUD DE LAS CAMARERAS DE PISO. RESULTADOS PRELIMINARES PARA UN ENSAYO 

COMUNITARIO 

M Clara Vidal Thomàs, Joan Llobera Canaves; Xènia Chela Alvárez; Oana Bulilete; Encarna 

García-Illán; M Antònia Font Oliver 

INTRODUCCIÓN: El turismo es el principal sector de la economía balear (44% del PIB). Las 

camareras de piso (CP) tienen un trabajo estacional, poco cualificado y altamente feminizado. 

Existen pocas publicaciones sobre su salud. Mejorar su estado de salud puede mejorar su 

calidad de vida, disminuir los gastos sanitarios y bajas laborales. 

OBJETIVOS: Generar conocimiento sobre los problemas de salud de las CP y las consecuencias 

que les producen con el fin evaluar una intervención compleja, preventiva y de promoción de 

la salud desarrollada en atención primaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se sigue el modelo de ensayos clínicos de intervenciones complejas 

propuesto del British Medical Council. Fase O: revisión sistemática. Fase 1: estudio descriptivo 

transversal y estudio cualitativo para la modelización de la intervención que deberá ser 

pilotada y probada mediante ensayo clínico. Sujetos: CP que hayan trabajado durante la última 

temporada de verano. Aprobado por la Comisión de Investigación de Atención Primaria. 

Financiado por el Impuesto de Turismo Sostenible. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN: Fase 0: Escasa publicación científica. Mayoría en inglés. Pocos 

estudios españoles, realizados por Institutos de salud laboral. Enfocada a problemas 

osteomusculares. Se han identificado los factores de riesgo físicos, químicos, biológicos y 

psicosociales. Fase 1: a) Estudio exploratorio descriptivo con 107 camareras finalizado. 

Problemas de salud identificados musculoesqueléticos (Lumbalgias, cervicalgias y hombro 

doloroso). Más bajas laborales. b) Estudio cualitativo con 6 grupos focales formados por CP y 

10 entrevistas semi-estructuradas a informantes clave. Finalizado y en fase de publicación. 

Resultados principales: A pesar de la sobrecarga de trabajo, dureza física, estrés laboral y el 

poco reconocimiento, destacan aspectos positivos (horario, satisfacción trabajo bien hecho…). 

Identifican problemas de salud osteomusculares, respiratorios y de piel, estrés. Bajas laborales. 

c) Estudio descriptivo con 987 camareras de todas las Islas. Actualmente en fase de recogida 

de datos. d) Modelización de la intervención (individual, grupal y comunitaria), en proceso. 

CONCLUSIONES: Escasa bibliografía referida a este colectivo. Resultados preliminares indican 

mayor frecuencia de enfermedad musculoesquelética que deberá confirmarse en el estudio de 

prevalencia. Los resultados cualitativos son de gran ayuda para el diseño de la intervención 

prevista. 
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INTERVENCIÓN EDUCATIVA SOBRE RIESGOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN INSTITUTOS DE 

EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA 

María del Mar Sánchez Hernández, Rebeca Pérez Moreno, Abel Cela Vilches, Laura Godoy 

Lepratti, Encarna Lana Llopis 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: En los últimos años observamos un aumento del consumo de 

alcohol en adolescentes de edades cada vez más tempranas. A partir de los 13 años finalizan 

las revisiones del programa del niño sano y, con ello, la adherencia de este colectivo al servicio 

sanitario. Por lo que decidimos realizar una intervención comunitaria en los institutos de 

nuestra zona aprovechando la semana del cribado del consumo de alcohol. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo General: Disminuir los riesgos asociados al 

consumo de alcohol en adolescentes de educación secundaria obligatoria (ESO). Objetivos 

Específicos: Diseñar una intervención educativa sobre efectos a nivel biopsicosocial y legal del 

consumo de alcohol y actuación ante un coma etílico. Identificar el consumo de alcohol en 

adolescentes de 3º ESO a través del cuestionario AUDIT. 

DESARROLLO: Se realizaron 6 talleres de 1 hora de duración en 2 institutos de Rubí, 

organizados en grupos donde el más numeroso era de 32 alumnos y el menor de 21, con 

edades comprendidas entre 13 y 16 años. Los talleres constaban de: Auto-cumplimentación 

del cuestionario AUDIT y reparto de tríptico del programa de la Generalitat de Catalunya Beveu 

Menys. Presentación Power-Point. Videos informativos sobre: consumo de alcohol en 

adolescentes/efectos negativos. Actuación ante un coma etílico con ejercicios prácticos a cargo 

de los alumnos bajo nuestra supervisión. Debate durante todo el taller sobre los aspectos 

tratados y exposición de los alumnos sobre sus experiencias, creencias y opiniones. 

RESULTADOS: El total de cuestionarios AUDIT recogidos fue de 154. El 63,64% nunca consume 

alcohol y el 36,36% sí que consume. El 74,5% bebe alcohol como mucha una vez al mes y el 

resto de 2 a 4 veces al mes. De los estudiantes consumidores de alcohol un 64,7% son chicos y 

un 35,3% chicas. 

CONCLUSIONES: A diferencia de la bibliografía, el consumo de alcohol es superior en sexo 

masculino, duplicando las cifras del sexo femenino. El cuestionario AUDIT está enfocado a 

población general y no refleja el consumo que realizan los adolescentes, ya que es más 

esporádico y en grandes cantidades. 
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SALUD EMOCIONAL EN ADOLESCENTES EN EL PROGRAMA SALUD Y ESCUELA 

Gemma Capdevila Rodriguez, Aida Esparcia Bodegas, Maria Mercedes García Drago, Elisa 

García Juárez, Olga Gil Quesada, Diana Jaumandreu López 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: INTRODUCCIÓN En Cataluña, desde el año 2006 

se realiza el programa Salud y Escola (PSIE), donde un profesional de enfermería comunitaria 

acude a escuelas e institutos, donde realiza la Consulta abierta (CA), en el que los adolescentes 

de 3º y 4º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) pueden consultar de manera individual y 

confidencial cualquier tema que le preocupe relacionado con la salud. JUSTIFICACIÓN Desde el 

2006 realizamos el PSIE en el mismo Instituto, perteneciente al Centro de Salud en el que 

trabajamos. Cada año, al finalizar el curso escolar, realizamos la memoria con análisis de las 

consultas recibidas, clasificando los resultados según la temática consultada, observando 

cambios importantes en los problemas por parte de los adolescentes. Del año 2006 al 2010 los 

temas más consultados fueron sexualidad y drogas. Del 2010 a 2013: alimentación. En los 

últimos 3 años (2014 - 2017) existe un aumento del número de consultas relacionadas con 

problemas de gestión y salud emocional, registrándose 5, 10 hasta 32 casos en el último año. 

OBJETIVOS - Conocer la capacidad de gestión emocional en adolescentes. - Identificar escalas 

eficaces para valoración del estado emocional. 

DESARROLLO: Revisión bibliográfica, base de datos PUBMED. Palabras Clave: “teens and 

health emotional”. Filtros limitadores: estudios que tengan libre acceso (free full text), 

publicados en los últimos 5 años, idioma: castellano e inglés, edad: adolescentes entre 13 y 19 

años. 78 artículos valorados de los cuales sólo 5 estaban íntegramente relacionados con el 

tema de estudio, escogiendo escalas de fácil aplicación. 

DISCUSIÓN: Después de detectar un aumento de consultas en el PSIE relacionadas con 

problemas de manejo y gestión emocional en los últimos 3 años, nos planteamos la necesidad 

de investigar sobre el tema. Descubrimos que hay pocos estudios y documentación 

bibliográfica al respecto, y conocimos la existencia de escalas específicas de valoración 

emocional en adolescentes. 

CONCLUSIONES: Todos los artículos estudiados destacan la importancia de la actuación 

temprana en adolescentes que consulten con problemas psicoemocionales y la importancia de 

trabajar de manera conjunta los profesionales docentes con los sanitarios, con el fin de ayudar 

al manejo emocional del adolescente. 
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PRIMEROS AUXILIOS Y RCP EN EL ÁMBITO EDUCATIVO 

EDURNE AMATRIAIN BOLEAS, Maryna Koptiukh Liashenko, Manuel González Enguita, Celeste 

García Lanzón, Jesús Ruiz Barranco, Cristina Inés Sauras Yera 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Desde el centro de salud queremos establecer un contacto 

con los centros de educación secundaria de la zona básica de salud que facilite la comunicación 

y colaboración con el ámbito educativo para sentar las bases de futuros proyectos 

comunitarios que contribuyan a adquirir habilidades prácticas, hábitos o conductas saludables 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Desarrollar una labor docente relacionada con las Urgencias 

sanitarias Aportar información sanitaria, aclarar conceptos básicos sanitarios en actuaciones 

de RCP Básica y Primeros Auxilios Ayudar a resolver dudas y evitar miedos en situaciones 

complicadas. Acercamiento de los profesionales de atención primaria a los centros escolares 

de nuestra área. 

DESARROLLO: 1ª intervención: explicación del programa, aceptando sugerencias e intentando 

la participación de todo el centro educativo: 2ª intervención: contacto del coordinador del 

proyecto con los equipos directivos de los centros escolares 3ª intervención: talleres 

teórico/prácticos en cada centro escolar con el apoyo de material multimedia: 4ª intervención: 

encuesta de valoración (se pasará un cuestionario al inicio y al finalizar el taller, comparando 

los resultados y valorando los conocimientos y habilidades prácticas adquiridas). 

RESULTADOS: Estos son los indicadores para evaluar el proyecto. Aun no se tienen los 

resultados puesto que actualmente estamos en mitad del proyecto. • Núm. de profesionales 

que asisten a la sesión clínica/ núm total de profesionales. • Núm. de profesionales que 

participan en el programa formativo/núm total de profesionales. • Núm. de institutos de la 

zona básica de salud en los que se imparte la formación/ núm total de institutos de la zona. • 

Núm. de alumnos que asisten/ núm de alumnos de ESO y 1ºBCH • Resultados de la encuesta 

de conocimientos pre- y post formación( tabla de resultados) • Núm. de colegios que solicitan 

programa de nuevo/ núm . de colegios donde se ha impartido el programa. • Resultados de las 

encuestas de satisfacción y conocimientos tras la formación impartida, incluyendo sugerencias 

y mejoras. Valoración final. 

CONCLUSIONES: Estos centros educativos acogen un elevado número de personas implicadas: 

alumnos, profesores y padres. Son la única institución que acoge a la totalidad de la población 

juvenil. Consideramos que fomentar un programa educativo en Primeros Auxilios en el ámbito 

escolar tiene una función educativa, social y sanitaria. Además de la tranquilidad que 

proporciona a los profesores el saber cómo actuar y la imporatcnia que ello tiene. 
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PROYECTO HURACAN: UNA EXPERIENCIA DE PROMOCIÓN Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

(PyEpS) CON ALUMNOS DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA EN UN COLEGIO DESDE 

EL CURSO 2013-2014 

Apol·lonia Esteva Arrom, Elena Aracil Gomila, Maria Carmen Carrascosa Martin 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Compartimos la experiencia de las actividades de promoción 

y educación para la salud (PyEpS) enmarcadas en un proyecto intersectorial, Proyecto Huracán 

que empezó el curso 2013-2014 y se ha mantenido hasta la actualidad, participan 

profesionales y alumnos del centro educativo (CE), profesionales del centro de salud (CS) y 

profesionales de servicios sociales (SS) del ayuntamiento. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Establecer un proyecto para la PyEpS de manera coordinada 

para los alumnos de secundaria del CE. Dotar de continuidad las actividades de PyEpS que se 

llevan a cabo con los alumnos. 

DESARROLLO: Para dar respuesta a estos objetivos se programan reuniones de coordinación 

trimestrales, a las que asisten habitualmente, enfermeras y matrona del CS, educadora social 

de SS y orientadora del CE. Se evaluan las actividades realizadas y se planifican las nuevas 

intervenciones según necesidades detectadas. Desde el curso 2013-2014 se han realizado los 

siguientes talleres a los alumnos de ESO, basados en una metodología participativa: 

Autoconcepto/autoestima y Habilidades sociales/presión de grupo (educadora social) Hábitos 

saludables, Prevención del consumo de tabaco y alcohol (enfermeras) Sexualidad sana, 

Prevención de embarazos y ETS (matrona) Desde el curso 2014-2015 se ha instaurado en el 

centro el programa de consulta joven con profesionales del CS y de SS. También se han llevado 

a cabo sesiones en reuniones de padres/madres de presentación del proyecto, un taller de 

redes sociales (2015) y otro de comunicación entre padres e hijos (2016). 

RESULTADOS: Durante 5 cursos escolares se ha dado cobertura con los talleres descritos a los 

alumnos de ESO, se han realizado un total de 153 talleres. Durante 4 cursos escolares se ha 

mantenido el programa de consulta joven, con un total de 18 consultas individuales y 146 

consultas grupales. Desde el inicio del proyecto las reuniones de coordinación se han mostrado 

indispensables para compartir entre los profesionales las necesidades detectadas y evaluación 

conjunta de las actividades. 

CONCLUSIONES: Destacar que se da respuesta a los objetivos de cordinación y continuidad, 

pero nos encontramos con las siguientes dificultades: establecer un método de evaluación que 

nos permita detectar resultados en salud y la implicación de las familias y los alumnos desde la 

fase de planificación. 
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EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE VIOLENCIA EN LA PAREJA EN 

ADOLESCENTES  

Ana Isabel Liébana Morán, Sandra Merino Acevedo, Sara Fernández Fernández, María Sánchez 

Santos, Miriam Asensio de Caso, Leticia Trancón Veiga  

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La violencia de género es un problema que 

genera numerosas complicaciones en la salud, siendo necesarias actuaciones de prevención y 

detección precoz. Las primeras relaciones de pareja surgen en la adolescencia, lo que la 

convierte en un momento óptimo de intervención. OBJETIVOS - Conocer las características de 

los programas de prevención de violencia en la pareja en adolescentes. - Evaluar la eficacia de 

los programas de prevención de violencia en la pareja en adolescentes.  

DESARROLLO: Búsqueda bibliográfica en las bases de datos Librería Cochrane Plus, Pubmed, 

Lillacs, Clinical Key, Cinahl y Science Direct. Se utilizaron los descriptores “prevención”, 

“violencia contra la mujer”,”violencia en la pareja” y “adolescentes”, tanto en sus términos en 

castellano como en inglés. Los criterios de inclusión fueron artículos de ensayos clínicos y 

estudios cuasiexperimentales, con antigüedad inferior a 10 años, escritos en castellano, 

portugués e inglés, con acceso a texto completo. Tras la búsqueda se recuperaron 1900 

artículos, de los que se filtraron 28. Se descartaron 18 artículos por no cumplir con los criterios 

de inclusión. Se analizaron 10 artículos que describían el diseño, la implementación y la 

evaluación del programa. Se añadió un nuevo artículo localizado por búsqueda intuitiva. 

DISCUSIÓN: La variabilidad en la metodología de los estudios revisados dificulta la 

comparación de los mismos. Los programas implantados en España son escasos y por tanto, 

poco estudiados. Es importante evaluar las intervenciones realizadas para comprobar su 

eficacia. 

CONCLUSIONES: La metodología utilizada en los programas de prevención de la violencia en la 

pareja es eficaz según los estudios realizados en otros países. Es un buen método para 

empoderar a las mujeres fomentando su autoestima, así como dar valores en igualdad a los 

hombres para disminuir los casos de violencia en la pareja. 
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ABUSO Y DEPENDENCIA DEL TELÉFONO 

MÓVIL E INTERNET EN ADOLESCENTES 

Rosario María López Sánchez, Catalina Escámez López, Esther Liria García, Jesús Martínez Ruíz, 

Judit Aldeguer Corbí. 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El desarrollo de las tecnologías de la información y 

comunicación (TICs) ha generado importantes cambios en nuestra sociedad, integrándose en 

ámbitos tan diversos como la comunicación, el ocio y el trabajo, y convirtiéndose en un medio 

insustituible para llevar a cabo gran parte de nuestras actividades diarias. Varios autores, han 

considerado a los adolescentes un grupo de riesgo debido a la utilización inadecuada y abuso 

de los mismos, y a la influencia que tienen en su desarrollo, aprendizaje y ajuste personal, 

sobre todo el Teléfono Móvil e Internet. 

OBJETIVOS: Determinar el impacto de un Programa de prevención de abuso y dependencia al 

Teléfono Móvil e Internet en adolescentes, como intervención educativa en el ámbito escolar, 

con respecto al patrón y hábitos de su uso, bienestar emocional, relaciones sociales y vida 

familiar. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio analítico cuasi-experimental antes/después. La población la 

componen adolescentes que cursan 1º y 2º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) en el 

Área de Salud II de la Región de Murcia, tamaño muestral calculado de 129 alumnos. Para la 

recogida de datos se utilizará el cuestionario CERI, CERM y UPNT, la escala Kidscreen-27, EIE y 

de Autoestima de Rosemberg, una encuesta ad hoc de actividades de ocio y tiempo libre, y se 

recogerán datos sociodemográficos e información de los parámetros básicos de uso. La 

intervención educativa constará de 6 sesiones de 55 minutos de duración, evaluando todas las 

variables antes de la implementación del programa, a los tres meses y al año de finalizada la 

intervención. El análisis de las variables se llevará a cabo a través del programa estadístico 

SPSS. 

RELEVANCIA: Se pretende generar, implementar y evaluar un programa de prevención que 

aborde de manera eficiente y holística la integración educativa de las Tecnologías de la 

Información y de la Comunicación en adolescentes, con el objetivo de enseñar 

comportamientos de uso saludable y beneficioso de las TICs y dotarles de estrategias que 

puedan favorecer sus relaciones interpersonales. De esta manera, enfermería y el profesorado, 

tendrán a su disposición un programa preventivo debidamente evaluado como herramienta 

para solventar los problemas que suponen la utilización del Teléfono Móvil e Internet. 
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ADOLESCENCIA: INFLUENCIA DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR SOBRE LOS HÁBITOS 

TÓXICOS 

Juan Antonio Zorrilla Godoy, Concepción Galdeano López , Jose Manuel Hernádez Ortega 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La adolescencia es una etapa de transición entre la niñez y 

la edad adulta, susceptible para desarrollar costumbres y hábitos de riesgo para la salud. La 

percepción que los adolescentes tienen del funcionamiento familiar influye en la adopción de 

conductas de riesgo. Siendo más vulnerables aquellos que conviven con situaciones de 

disfuncionalidad familiar. 

OBJETIVOS: General: Analizar la funcionalidad familiar en adolescentes 3º de ESO de Rubí y su 

influencia sobre la prevalencia de hábitos tóxicos. Específicos: Conocer la prevalencia de 

disfuncionalidad familiar y de consumo de tóxicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño y población de estudio: Estudio descriptivo transversal. 

Población: Adolescentes de 3º de ESO de la población de Rubí, curso académico 2018/2019. 

Criterios de selección: Inclusión: Adolescentes de 3º de ESO de Rubí que asistan a clase el día 

que se realice la encuesta. Exclusión: Alumnos que rechacen participar o que sus tutores 

legales la desautoricen. Tamaño muestral: 800 alumnos de 3º de ESO de la población de Rubí. 

Variables: Dependientes: Apgar de funcionalidad familiar Independientes: Variables socio-

demográficas y sobre hábitos tóxicos. Recogida de datos: Para la recogida de datos 

utilizaremos como base los cuestionarios ya validados: ESTUDES y Apgar familiar. Las secciones 

son: Datos sociodemográficos, hábitos tóxicos y funcionalidad familiar. Se ha creado el 

cuestionario en Google docs, para su posterior cumplimentación en el aula de informática por 

parte de los alumnos. Aspectos Éticos: Se garantizará anonimato y confidencialidad. Se solicitó 

la conformidad de los centros educativos y la aprobación del comité ético de investigación de 

Mútua Terrassa. Estrategia de análisis: Las variables categóricas se expresarán como número y 

porcentajes, y las cuantitativas con medias y desviación estandar. Para comparar variables 

categóricas utilizaremos la prueba de chi-cuadrado y para la comparación de medias, la prueba 

de la t de Student y ANOVA. Se utilizará el paquete estadístico SPSS. 

RELEVANCIA: Creemos en la relevancia de este proyecto debido a que los adolescentes inician 

el consumo de tóxicos a una edad precoz (sanidad,2012), esto ligado a la percepción que los 

adolescentes tienen del funcionamiento familiar hace que influya decisivamente en la 

adopción de conductas de riesgo para la salud (Trujillo-Guerreo,2016). 
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ROL DE LA ENFERMERA EN JÓVENES QUE SUFREN ACOSO ESCOLAR 

Concepción Galdeano López, Juan Antonio Zorrilla Godoy, Jose Manuel Hernandez Órtega 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: El acoso escolar o bullying es toda forma de 

maltrato físico, verbal o psicológico entre escolares. Causa de problemas físicos y psicológicos. 

Debido a que la enfermera es un miembro no académico genera confianza para los 

estudiantes. Por tanto el objetivo planteado fue observar los tipos de intervención que realiza 

la enfermera en alumnos que sufren bullying. 

DESARROLLO: Bases de datos: PubMed, Biblioteca Cochrane, Biblioteca Cochrane Plus, Scielo, 

Cuiden, Web of Sciencie, Cinahl, Dialnet y Tripdatabase. Palabras claves: nurse's role, bullying y 

nurses. Operador boleano: and. Filtros: free full test, fecha 2014-2018 e idiomas español e 

inglés. El criterio de selección fue que tratara el objetivo planteado. Artículos encontrados 221 

de los cuales se incluyeron finalmente 4. Las enfermeras escolares tienen un papel clave en la 

prevención y reducción de la violencia en el entorno escolar. Actúan creando entornos seguros 

colaborando con personal escolar, padres y comunidad, y a nivel individual. Las intervenciones 

las realizan a nivel de prevención primaria, secundaria y terciaria. En la prevención primaria 

tratan de involucrar a los padres en actividades con sus hijos, promueven el respeto hacia los 

demás, la formación y capacitación del personal. En la prevención secundaria se encargan de 

evaluar a los niños. Un referente en distintos lugares ayuda a limitar el comportamiento de 

intimidación. Y por último en la prevención terciaria, se brindan servicios al estudiante en la 

escuela y en la comunidad. Algunas actividades ejecutadas son: formar grupos de apoyo para 

las víctimas, sensibilizar a familias y profesores, instar el entrenamiento de habilidades sociales 

de los alumnos, motivar intervenciones para los agresores. 

DISCUSIÓN: Se resalta la importancia del papel de enfermería, pero también se evidencia que 

la formación recibida en éste ámbito es deficiente y que muchas veces no se identifica como 

recurso. Como fortalezas se puede resaltar el número elevado de bases de datos y la 

actualidad de los artículos. Y como limitaciones el número escaso de artículos. Es importante 

llevar acabo estudios en este ámbito ya que se evidencia la importancia de la actuación 

enfermera en un muy prevalente. 

CONCLUSIONES: Las enfermeras son recursos en la prevención, identificación y asistencia de 

jóvenes acosados. Llevando a cabo diferentes actividades a nivel de prevención primaria, 

secundaria y terciaria. 
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INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN LA MEJORA DE LA COBERTURA VACUNAL EN 

MAYORES 

Arturo González Sánchez, Lucía Carbonell Muñoz; Laura Martín Méndez; Paula González 

Rivera; Jorge A. Heras Huélamo  

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La edad, determinadas patologías crónicas y enfermedades 

inmunosupresoras, constituyen factores de riesgo para sufrir enfermedad neumocócica (EN). 

La vacunación es una estrategia fundamental para su prevención. En enero de 2018 cambian 

las recomendaciones de vacunación antineumocócica en nuestra Comunidad, incluyendo la 

vacuna conjugada para las personas ≥60 años, adultos con patología crónica, y recomendando 

pauta secuencial con vacuna polisacárida en personas de alto riesgo de EN En mayo de 2018, 

solo el 50,3% de nuestros ≥60 años, estaban correctamente vacunados frente al neumococo. 

Dada la importancia de la prevención de EN, consideramos prioritario poner en marcha 

acciones que garantizasen la adecuada vacunación de las personas ≥60 años. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Conseguir en 1 año que, al menos el 75% de las personas 

≥60 años, estén correctamente vacunadas frente al neumococo. 

DESARROLLO: Identificados los ≥60 años sin patología de riesgo; con patología de alto riesgo; 

y/o con Diabetes Mellitus/EPOC, se identifican las causas de baja cobertura, y se establecen 

acciones de mejora. •Formación/actualización de los profesionales. •Captación 

activa/intervenciones enfermeras (asesoramiento, consulta telefónica, apoyo en la toma de 

decisiones, investigación del estado vacunal en cada visita al centro...) • Manejo de la 

inmunización, vacunación oportunista. •Facilitar la accesibilidad a la vacuna 

RESULTADOS: Población ≥60 años, 435: •72,6% sin factor de riesgo •4,8% tiene patología de 

alto riesgo •20,8% con Diabetes/EPOC •1,8% presenta ambas condiciones de riesgo Se está 

llevando a cabo el plan, siguiendo la metodología del ciclo de mejora continua En siete meses, 

la cobertura ha subido del 50,3% al 78,6%. Variación de coberturas en los distintos grupos: 

•Sin condición de riesgo: 63,1%-78% •Patología de alto riesgo: 23,8%-81% •Patología crónica: 

14,3%-80,9% •Alto riesgo y patología crónica asociada: 25%-71,4% 

CONCLUSIONES: Las intervenciones enfermeras mejoran significativamente las coberturas. 

Aunque el trabajo en los programas de vacunaciones es multidisciplinar y colaborativo, no 

cabe duda de que los enfermeros desempeñan un papel destacado. Para mejorar las 

coberturas vacunales, es fundamental la promoción/educación para la salud y los enfermeros 

desarrollan una labor destacada en este campo, por su proximidad con la población y la 

confianza que se establece entre esta y su enfermero.  
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EVOLUCIÓN DE ÚLCERA VASCULAR EN EXTREMIDAD INFERIOR. DESDE EL INICIO HASTA EL 

CIERRE. A PROPÓSITO DE UN CASO 

Begoña Olascoaga Luengo, Marta Aznárez Lahuerta 

PRESENTACIÓN DEL CASO: Varón de 82 años que acude por presentar desde hace semanas 

herida en pierna que no cicatriza. Durante un mes es atendido por diferentes profesionales 

que realizan cambios continuos en las pautas de cura sin éxito. Se decide iniciar una 

continuidad de cuidados por un único profesional. El paciente fue informado aceptando su 

participación mediante el consentimiento informado. 

VALORACIÓN: Se realiza anamnesis por dominios. Buena adherencia al tratamiento 

farmacológico, vacunación completa, no hábitos tóxicos. IMC 29, bien nutrido e hidratado. 

Diuresis y deposición de características normales. Buena higiene personal. Activo e 

independiente para las ABVD. Presenta úlcera en cara posterior de pantorrilla izquierda con 

presencia de fibrina en el lecho, bordes delimitados, pigmentación ocre, no exudado. Tamaño 

de 0,7x0,4cm. No claudicación intermitente. Pulsos palpables, ITB 1.2. Dolor relacionado con la 

lesión. Se recoge cultivo. 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: Deterioro de la integridad cutánea r/c alteración de la 

circulación m/p interrupción de la continuidad de la piel. NOC(0110): Curación de la herida por 

segunda intención - Resolución del tamaño de la herida NIC(3590): Vigilancia de la piel - 

Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamación, edema y ulceraciones en las 

extremidades(359012) NIC(5618): enseñanza: procedimiento/tratamiento - Explicar el 

procedimiento/tratamiento(561812) NIC(3660): Cuidados de las heridas - Despegar los 

apósitos y limpiar los restos de las heridas(366015) - Limpiar la zona con una solución salina a 

presión si procede(366019) - Anotar las características de la herida(366007) - Administrar 

cuidados de la úlcera dérmica(366002) - Vendar de forma adecuada(366009) Dada la etiología 

venosa de la lesión se inician curas con desbridamiento hidrodetersivo + compresión con 

vendas de 20mmHg dos veces/semana. Tres semanas después, desaparece la infección y 

mejora el dolor gracias al antibiótico, disminuye el tamaño de la úlcera 0,5x0,3 con aparición 

de tejido de granulación y mejora la circulación con vendajes de compresión bien tolerados 

por el paciente. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: La realización de una anamnesis completa junto con las pruebas 

pertinentes y el seguimiento continuado por el mismo profesional, resultan claves tanto para 

llegar a un diagnóstico adecuado como para valorar la evolución de las lesiones. 
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PROMOCIÓN DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO A TRAVÉS DE UN PROGRAMA DE EDUCACIÓN 

PARA LA SALUD GRUPAL DIRIGIDO A PERSONAS MAYORES DE 55 AÑOS 

Sonia Navarro del Cabo, Camino Aragón Aller 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN:El Envejecimiento Poblacional Mundial Presenta Un Desafío 

En La Sociedad Actual Sobre Cómo Hacer Frente Al Volumen De Cuidados En Un Futuro 

Inmediato, Tanto A Nivel Sociosanitario Como Económico. Es Por Esto, Que Las Políticas Están 

Apostando Por El Envejecimiento Activo Para Potenciar La Capacidad De Las Personas De 

Llevar Una Vida Productiva, Satisfactoria Y Libre De Enfermedad Y Dependencia. Con Este 

Programa Se Pretende Contribuir, No Solo A La Prevención De Enfermedades Y La Mejora De 

La Calidad De Vida De Los Habitantes De Olarizu (Vitoria), Sino A Los Servicios Sociosanitarios Y 

La Economía De Todo El Barrio. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: Los Participantes Adquirirán Estilos De Vida 

Saludables Que Permitan Optimizar Su Capacidad Tanto En La Esfera Física Como En La 

Psicosocial. 

DESARROLLO: Población Diana: Personas Entre 55-65 Años, Sin Deterioro Cognitivo E 

Independientes Para Las Actividades Básicas De La Vida Diaria. Periodo De Captación: Octubre-

Noviembre 2018. Consta De 6 Sesiones (Envejecimiento Activo, Alimentación, Ejercicio Físico, 

Mente Sana, Relaciones Y Recursos Disponibles) En Las Que Se Pretende Dar Cobertura A Las 3 

Principales Esferas Del Envejecimiento: Física, Mental Y Social. La Metodología Del Aprendizaje 

Se Basa La Teoría Social De Bandura, Es Decir, Se Trabaja El Cambio De Estilos De Vida En 3 

Niveles (Afectivo, Cognitivo, Conductual), Además Se Adapta El Aprendizaje A Las Necesidades 

Individuales. El Programa Se Lleva A Cabo En Tres Lugares Del Barrio De Olarizu (Centro De 

Salud, Centro De Mayores, Centro Cívico) Cuyos Miembros Actúan En Colaboración Con Las 

Educadoras Principales, Dos Enfermeras Residentes (Eir) De Familia. Las Sesiones Se Realizarán 

Entre Noviembre 2018-Febrero 2019. La Evaluación Tendrá Lugar Mediante Una Encuesta De 

Satisfacción, Un Cuestionario De Calidad De Vida Pre-Post Intervención Y Una Evaluación Final 

De Los Propósitos De Cambio Adquiridos Por Los Participantes. 

RESULTADOS: A La Espera De Resultados, Habiendo Conseguido Una Amplia Participación En 

La Primera Sesión: 12 Mujeres Y 5 Hombres. 

CONCLUSIONES: Esperamos Que Los Participantes Adquieren Nuevos Estilos De Vida Y Utilicen 

Los Recursos Del Barrio Para Mantenerlos En El Tiempo. 
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CURA MÖLNDAL EN LA CICATRICION DEL MUÑON TRAS DEHISCENCIA DE HERIDA 

QUIRURGICA. 

LYDIA GARCIA RUIZ, ROCÍO GARCÍA GONZÁLEZ  

PRESENTACIÓN DEL CASO: La profesión enfermera se encuentra en constante búsqueda en 

referencia a curas para favorecer la cicatrización y prevenir complicaciones. Con este trabajo 

queremos contribuir a la difusión de esta técnica basada en cura húmeda con apósito de 

hidrofibra que permite controlar exudado y cubierto por film de poliuretano trasparente, lo 

que permite visibilizar la evolución de la herida sin necesidad de realizar cambio de apósito 

innecesario.  

VALORACIÓN: Se nos presenta el caso de un hombre de 65 años que acude a consulta para 

valoración la herida quirúrgica ya que se ha sometido a amputación supracondílea de fémur 

derecho hace 35 días. Observamos dehiscencia e iniciamos cura Mölndal desde la consulta de 

enfermería de atención primaria. Presenta dolor (EVA de 6) y la herida quirúrgica tipo inciso-

contusa de 10 centímetros con fibrina  

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: Los diagnósticos de enfermería focalizados en el 

problema fueron: 00004: Riesgo de infección m/p defensas primarias inadecuadas y 

destrucción tisular 00046: Deterioro de la integridad cutánea r/c deterioro de la circulación, 

sensibilidad y prominencias óseas m/p interrupción de la continuidad de la piel NOC Curación 

de la herida por segunda intención. NIC Cuidados de las heridas La herida quirúrgica 

presentaba mala evolución con una capa gruesa de fibrina, lo que requirió desbridamiento con 

hoja de bisturí desde la periferia tras haber realizado limpieza con suero fisiológico. En curas 

posteriores aplicamos técnica Mölndal utilizando hidrofibra para el lecho y fijación con film de 

poliuretano transparente. Se pactó cura cada lunes. Al mes y medio, la herida había epitalizado 

un 90% y el 10% restante observaba granulación sin signos de infección/maceración/sangrado. 

A las dos semanas la herida se muestra prácticamente resuelta, pero se protege una semana 

más con apósito hidrocoloide extrafino. A la semana está resuelta. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: La técnica Mölndal es considerada una práctica clínica 

recomendable por su bajo coste, fácil aplicación, eficacia en la cicatrización y disminuir el 

riesgo de infección. En nuestro caso ha resuelto la lesión, el paciente refiere haber llevado una 

cura más cómoda, menos dolorosa y disminuye la carga asistencial al espaciar las curas. Los 

profesionales sanitarios debemos actualizarnos y basarnos en la última evidencia científica 

disponible 
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PERCEPCIÓN DE SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES DE 65 AÑOS EN ATENCIÓN PRIMARIA: 

ESTUDIO CUALITATIVO 

Álvaro Gimenez Ledo, Andrea Calvo Ascarza 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Diversos estudios han demostrado que la vivencia soledad, 

siendo un 40,6% de las personas mayores de 65 años, conlleva resultados negativos en la 

percepción de salud generando deterioro cognitivo, depresión y ansiedad, así como conductas 

de salud más precarias que aumentan el riesgo cardiovascular y la inactividad física. Las 

intervenciones comunitarias pueden ser una oportunidad para potenciar relaciones sociales y 

para mantener un efecto positivo en la percepción de soledad. 

OBJETIVOS: General: - Conocer la vivencia de soledad desde la perspectiva de las personas 

mayores de 65 años que viven solas. Específicos: - Identificar las necesidades y demandas no 

cubiertas de las personas que viven solas y sus redes de apoyo. - Conocer la vivencia de la 

intervención comunitaria grupal en la percepción personal de soledad. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un diseño cualitativo basado en los principios de la teoría 

fundamentada realizado en el barrio de Cornellà. Para la consecución de los objetivos se 

plantearán dos metodologías. Una primera fase exploratoria a nivel individual en la consulta 

de enfermería donde se recogerá la información mediante entrevistas semiestructuradas y una 

segunda fase que se realizará a través de tres grupos focales que participan de manera activa 

en un grupo de intervención comunitaria coordinado por enfermería. El muestreo se realizará 

por conveniencia de los investigadores en pacientes que reúnen los criterios de inclusión y 

exclusión del proyecto. El análisis de datos consiste en representar en el contexto a estudio 

todos los datos relevantes y determinar categorías apropiadas procediendo a la codificación de 

los datos de manera manual. El proyecto ha sido enviado al CEIC del Instituto de Investigación 

en Atención Primaria (IDIAP) Jordi Gol en noviembre de 2018. Actualmente en vías de 

desarrollo 

RELEVANCIA: Con los resultados se pretende conocer la vivencia de soledad en personas 

mayores desde un enfoque cualitativo para obtener información en profundidad que 

identifique de forma precisa las percepciones, sentimientos y necesidades que las personas 

experimentan en situación de soledad y el impacto en la satisfacción personal de participar en 

una intervención comunitaria desde diferentes perspectivas. 
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VISIBILIZANDO EL DIA DE LAS PERSONAS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD 

Claudia Antúnez Prieto, Maria del Carmen Castilla Álvarez; Laura López Köllmer; Raquel Pérez 

Barrios 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Actualmente en España la población mayor de 65 años 

supone un 19,5% del total. La esperanza de vida ha ido aumentando progresivamente en las 

últimas décadas situándose en los 83 años, lo que junto con la pirámide poblacional evidencian 

el envejecimiento generalizado de la población. Este grupo representa una parte significativa 

en nuestras consultas de Atención Primaria (AP), requiriendo una serie de cuidados adaptados 

y manifestando un gran desconocimiento respecto a estos. Lo que nos lleva a buscar un 

aumento de la oferta en Educación para la Salud (EPS) focalizados en esta franja de edad. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Mejorar su calidad de vida dotándoles de estrategias 

adecuadas para un estilo de vida saludable. Recoger sus principales demandas. Favorecer la 

expresión libre de ideas. 

DESARROLLO: Uno de octubre, Día Internacional de las Personas de Edad se monta en el hall 

del centro una mesa informativa con folletos y volantinas sobre hábitos saludables adaptados 

a la edad. Dos profesionales de Enfermería refuerzan la información mediante el consejo breve 

y videos proyectados. Se coloca un mural donde dejaron mensajes. También se formó un 

grupo de demostración de ejercicios, fuerza y equilibrio. Temas tratados: alimentación, 

ejercicio físico, actividades de ocio local, teleasistencia, prevención de caídas, accidentes, 

riesgos generados por frío, calor… Se realizan dos encuestas de satisfacción: verbal y escrita, 

para conocer los temas que más les preocupan. 

RESULTADOS: Se captaron 27 usuarios mayores de 65 años. Se objetivó solicitud de 

información sobre alimentación (5), ejercicio (6), accidentes (4), memoria (7), servicios de ocio 

(2), cuidadores (2) y duelo (1). En el mural obtuvimos 33 mensajes relacionados con: deseos, 

motivaciones, mensajes a la gente joven, estados de ánimo… 

CONCLUSIONES: Esta intervención fue recibida con gran satisfacción por la población diana. 

Aumentó la visibilidad de este grupo ante el resto de población. Es una intervención eficiente 

que permite dar información y obtener un feedback activo de una de las poblaciones más 

habituales en consulta. Al ser una actividad novedosa en nuestro centro, fue recibida de forma 

muy positiva por los profesionales. Nos ha permitido conocer sus necesidades percibidas, en 

función de las cuales trabajaremos en el futuro. 
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MANEJO DE LAS ÚLCERAS TUMORALES Y SUS COMPLICACIONES 

Juan José Peláez Rodríguez, Miriam Matencio Soler, Estela Galindo Zapata, Nerea Hernández 

Madrid, Encarnación Cobacho Jiménez, Antonio Plazas Miñarro  

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: Las úlceras tumorales son infiltraciones cutáneas 

de células cancerígenas. Suelen aparecer durante la fase terminal del cáncer. La prevalencia se 

estima entre 0,6% y 9,0% para todos los tipos de cáncer, produciéndose en un 5% de los 

pacientes con cáncer y hasta en un 10% de los pacientes con metástasis. Estas úlceras 

producen dolor, prurito y sangrado debido a la compresión de estructuras adyacentes además 

de problemas psicosociales como depresión y baja autoestima. Mediante esta revisión 

intentaremos conocer más a fondo el manejo de las cutánides, resolver cuestiones acerca de 

las curas y el manejo de los síntomas que provocan. 

DESARROLLO: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos ScienceDirect y 

Pubmed, usando cadenas de busqueda con los descriptores: Skin Ulcer, Malignant Wound, 

Metastasis, Palliative Care. Se filtraron articulos publicados en castellano e inglés desde 2012 

hasta la actualidad, consiguiendo 59 referencias. Posteriormente, seleccionamos 8 utilizando 

el instrumento de lectura crítica CASPe para realizar esta revisión. 

DISCUSIÓN: Los síntomas de las cutánides combinados con la atención paliativa, hacen que su 

manejo sea muy complicado. Uno de los puntos más controvertidos es el desbridamiento del 

tejido desvitalizado ya que existe diversidad de opiniones. Sobre la aplicación de morfina 

tópica existe poca bibliografía, lo cual ha sido una limitación. Los apósitos hemóstaticos para el 

control del sangrado son tambien un punto de conflicto por la adherencia y su retirada puede 

ser muy traumática. 

CONCLUSIONES: La limpieza se hará con lavados por irrigación suaves con suero salino 

fisiológico y desbridamiento autolítico o enzimático en caso de necesidad. Controlar el 

exudado usando espumas de poliuretano y si no son suficientes colocar una bolsa de ostomía, 

protegiendo la piel perilesional con cremas barrera para disminuir el prurito. Para el sangrado 

presionar con gasa fría y húmeda durante 15 minutos y si no funciona aplicar Ácido 

Tranexamico diluido. No se recomienda adrenalina por riesgo de isquemia. El dolor precisará 

analgesia adaptada y valorar un rescate antes de la cura. También se puede aplicar morfina de 

forma tópica en la úlcera (1 mg morfina en 1g de hidrogel). 
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GANGRENA DE FOURNIER EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Miguel Aladro Castañeda, Rosa Díaz Rui  

PRESENTACIÓN DEL CASO: Varón de 87 años, que sufre caída en el domicilio y es ingresado 

por fiebre. Se diagnostica una gangrena de Fournier y se interviene en quirófano. Tras 

cuidados hospitalarios se da el alta al paciente para continuar curas en domicilio. 

VALORACIÓN: Se realiza valoración por patrones, estando alterado el patrón 

nutricional/metabólico . Presenta herida de 15x20 cm en zona perianal, lo cual nos lleva a 

enunciar el diagnóstico enfermero Deterioro de la integridad cutánea 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: El principal problema identificado fue la propia 

complejidad de la herida para manejar en el domicilio y el aumento de las necesidades 

nutricionales del paciente derivadas de la herida. NOC: curación de la herida por segunda 

intención NIC: - Cuidados de las heridas - Manejo de la nutrición Se hace hincapié en la higiene 

de la zona con baños de asiento y limpieza con agua y jabón cada vez que el paciente haga de 

cuerpo. Las curas se realizan con diferentes pautas en función de la evolución cómo se ve en 

las fotografías. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: La resolución de la herida en un periodo tan corto de tiempo 

invitan a pensar que la higiene del paciente resultó fundamental para la evolución y resolución 

de la herida. El incremento de los g. Diarios de proteína según la bibliografía consultada y los 

cambios realizados en la dieta, supusieron un pilar importante en la curación de la herida. 
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¿EL ESTADO NUTRICIONAL AFECTA LA CICATRIZACIÓN DE LAS ULCERAS DE ETIOLOGIA 

VENOSA? 

Sofía Maestro Cebamanos, Ana Ledesma Redrado , Rocío Herranz Lacruz, María Egea Auria , 

Carmen Marquilles Bonet , Belén Malla 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La insuficiencia venosa crónica supone una enfermedad con 

alta prevalencia que puede llegar a provocar ulceras de etiología venosa (UEV) de difícil 

curación con importantes costes sanitarios. La terapia compresiva (TC) es el tratamiento 

principal .Una de las causas del retraso de cicatrización es la falta de adherencia al 

tratamiento. Otra menos estudiada y que actúa como factor clave es la alteración de 

determinados parámetros nutricionales necesarios para la cicatrización como son la vitamina 

B12, C, D, ácido fólico y zinc. 

OBJETIVOS: • Objetivo general: Determinar si la alteración de los valores nutricionales de 

vitamina B12, D,C,ácido fólico y zinc provocan retraso en la cicatrización de ulceras de etiología 

venosa. • Objetivo específico: Calcular la sensibilidad y especificidad de los parámetros 

nutricionales alterados con las UEV activas y UEV cicatrizadas 

MATERIAL Y MÉTODOS: -Tipo de estudio: El diseño consistirá en un estudio descriptivo 

observacional de prevalencia. -Lugar: Centro de salud urbano (CAP ) -Sujetos de estudio: Todos 

los pacientes del CAP ≥ 65 años que padezcan UEV en tratamiento con TC y los pacientes con 

ulcera cicatrizada del CAP. -Duración del estudio: de febrero a diciembre 2019 -Variables del 

estudio: Variable dependiente: ulcera de etiología venosa Variables independientes: alteración 

en los parámetros nutricionales, sexo, edad, peso, altura, Índice masa muscular (IMC), 

medicación, patologías, años de evolución. -Recogida de datos: se realizará mediante el 

cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA) que contará con las variables independientes 

junto con el control analítico de los parámetros: vitamina B12, D, C, zinc y ácido fólico. Se 

pedirá consentimiento informado previo a la participación del mismo y la aprobación 

anticipada por parte del comité de ética. Palabras Clave: insuficiencia venosa crónica, ulcera 

venosa, nutrición, parámetros nutricionales: vitamina B12, D, C, zinc y ácido fólico 

RELEVANCIA: La elaboración de este estudio permitirá conocer el estado nutricional en 

pacientes que padecen UEV activa y cicatrizada. Una vez tengamos los valores nutricionales se 

podrá valorar junto con el estado de la ulcera si estos parámetros pueden llegar a ser 

predictivos y aportar un pronóstico de evolución. 
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RELACIÓN ENTRE LA SARCOPENIA Y LA DESNUTRICIÓN EN EL ADULTO MAYOR DE 65 AÑOS 

Verónica Baños Pastor, Alicia Andina González, Francisco Bejarano Ramos, Maria Pignatelli Ruiz 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La desnutrición y la sarcopenia son un problema de salud 

pública por su alta morbimortalidad y carga socioeconómica. Ambos preceden a la 

discapacidad y la dependencia, y conllevan una disminución en la calidad de vida de los 

mayores y un aumento de los ingresos hospitalarios. 

OBJETIVOS: Objetivo general: estudiar si existe asociación entre sarcopenia y desnutrición en 

personas mayores de 65 años atendidos en atención primaria utilizando el test Mini Nutritional 

Assessment (MNA) y SARC-F respectivamente. Objetivos específicos: estimar la prevalencia de 

desnutrición y sarcopenia en adultos mayores. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Tipo de estudio: Estudio observacional transversal Población de 

estudio: personas mayores de 65 años Ámbito: Atención Primaria del área norte de la 

Comunidad de Madrid. Criterios de inclusión: hombres y mujeres de 65 años o más con un 

resultado en la escala de Barthel mayor o igual a 60 puntos y consentimiento informado 

firmado. Criterios de exclusión: pacientes oncológicos, terminales, con diagnóstico de 

deterioro cognitivo moderado-grave y personas institucionalizadas u hospitalizadas en los 

últimos 3 meses. Tamaño muestral: considerando un OR mínimo a detectar de riesgo α de 

0,05, β de 0,20, y unas pérdidas previstas del 5%, se incluirá a 231 pacientes. Técnica de 

muestreo: aleatorio simple sobre la población atendida en AP. Variables resultado: 

desnutrición y sarcopenia (según puntuaciones de los cuestionarios validados: MNA y SARC-F 

respectivamente). Otras: edad, sexo, IMC, circunferencia de la pantorrilla, polimedicación, 

dependencia para actividades de la vida diaria. Estrategias de análisis: las variables 

cuantitativas se describirán con la media y DS (distribución normal) y las cualitativas con 

porcentajes. La asociación entre variables cualitativas se estudiará mediante Chi-Cuadrado, 

entre cualitativas y cuantitativas con ANOVA o T-Student y entre cuantitativas con el 

Coeficiente de correlación de Spearman. Aspectos éticos: se solicitará evaluación por la 

Comisión de investigación de Atención Primaria y el CEIC del Hospital La Paz. 

RELEVANCIA: Hay escasa bibliografía acerca de la relación entre desnutrición y sarcopenia en 

la comunidad. Los resultados del estudio podrían servir para una mayor concienciación de los 

profesionales sanitarios, adoptar medidas preventivas y unos cuidados que contribuyan a 

mejorar la calidad de vida de los mayores. 
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USO DE LA MIEL EL LA CURACIÓN DE LESIONES CUTÁNEAS 

Isabel Maria Camps Bosch, Elena Chivite Roman 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La miel se ha utilizado como un apósito para 

heridas durante miles de años, pero solo en tiempos más recientes se cuenta con una 

explicación científica disponible para su efectividad. Ahora se comprende que la miel es un 

apósito biológico para heridas con múltiples bioactividades que trabajan en conjunto para 

acelerar el proceso de curación. La evidencia de estudios y ensayos en animales sugiere que la 

miel puede acelerar la cicatrización de heridas En nuestro centros disponemos de algunas 

lesiones de difícil curación que nos plantean su uso. El objetivo del estudio es determinar la 

eficacia de la miel sobre la curación de lesiones cutáneas. 

DESARROLLO:Se localizaron 428 artículos, de los cuáles se eliminaron 378 aplicando los 

criterios de exclusión, las duplicidades y aquellos que no aportaban información de interés 

según el tema seleccionado. La selección final fue de 5 artículos de los que todos ellos fueron 

originales. Los resultados de la búsqueda fueron plasmados en una tabla según autor, revista, 

año, país, tipo de estudio, sujetos y origen, objetivos y conclusiones. 

DISCUSIÓN: Existe unanimidad en la biografía que respalda el uso de la miel para la curación 

de heridas, lesiones cutáneas y quemaduras de grosor parcial. Los estudios señalan que 

cualquier evidencia de diferencias en los efectos de la miel y otros productos comparativos es 

baja o de muy baja calidad y no forma una base robusta para la toma de decisiones. 

CONCLUSIONES:La miel es un tratamiento eficaz para la cura de diferentes tipos de heridas. 

Aún así, es evidente la falta de estudios clínicos más exhaustivos para corroborar el uso de la 

miel frente a otros tratamientos. Se recomienda su aplicación en los casos clínicos de nuestro 

centro para probar su efectividad. 
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537 

EFECTIVIDAD DE LA TÉCNICA MÖLNDAL EN EL ABORDAJE DE UNA QUEMADURA DE 

SEGUNDO GRADO EN PACIENTE FRÁGIL 

Raquel Jiménez Anero, Airam Cabrera Rodríguez, Beatriz De Pedro Huecas, Alicia Arranz Asenjo 

PRESENTACIÓN DEL CASO: Las quemaduras son lesiones tisulares producidas por contacto con 

agentes térmicos, químicos, eléctricos o radioactivos. La cura Mölndal es una técnica 

ampliamente empleada en cirugía, pero poco aplicada en quemaduras, que consiste en la 

aplicación de un apósito de hidrofibra hidrocoloide y un apósito secundario de poliuretano. 

Mujer de 87 años que acude a consulta de enfermería por quemadura con líquido de 8 horas 

de evolución en cara lateral externa y anterior del muslo derecho que representa el 7,5% de 

superficie corporal quemada. 

VALORACIÓN: Se realizó una valoración integral de la paciente a través de los patrones 

funcionales de Gordon, objetivándose alteración en los patrones: nutricional-metabólico 

(alteración de la integridad de la piel), actividad-ejercicio (dificultad en la flexión de la rodilla) y 

cognitivo-perceptivo (presencia de dolor con EVA 7) 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: NANDA - 00046. Deterioro de la integridad cutánea r/c 

lesión por agente químico (quemadura) m/p alteración de la integridad de la piel NOC - 1106. 

Curación de las quemaduras o 110608. Piel con ampollas (PB 2 sustancial - PD 5 extenso) o 

110603. Granulación tisular (PB 1 ninguno - PD 5 extenso) o 110606. Dolor (PB 1 extenso - PD 4 

escaso) o 110604. Movimiento articular de la extremidad afectada (PB 5 extenso - PD 5 

extenso) o 110607. Infección (PB 5 ninguno - PD 5 ninguno) NIC - 3661. Cuidados de las 

heridas: quemaduras - 1400. Manejo del dolor - 6550. Protección contra las infecciones Se 

aplicó analgesia oral y anestesia tópica previa al desbridamiento quirúrgico. Se instauró pauta 

de cura húmeda con técnica Mölndal cada 5 días. Tras 21 días, se consiguió la resolución del 

plan de cuidados por cicatrización de la quemadura, desaparición del dolor y no afectación a la 

movilidad de la rodilla. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: La técnica Mölndal permitió espaciar en el tiempo las curas de la 

quemadura, reduciendo la manipulación, así como el dolor de la paciente. Esta técnica es 

recomendable por su coste-efectividad, porque disminuye el riesgo de infección y proporciona 

confort a la persona. 
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Sábado 6 de Abril, 9h. 

Olarizu 2 

240 

CONFLICTO ÉTICO RELACIONADO CON ALIMENTACIÓN ARTIFICIAL EN UN PACIENTE CON 

DEMENCIA AVANZADA. A PROPÓSITO DE UN CASO 

Laura De Frutos Castaño, Ana Isabel González Fernández, Ana Martín Rodríguez 

PRESENTACIÓN DEL CASO: Mujer de 91 años diagnosticada de demencia tipo Alzheimer en 

grado avanzado. Convive con sus dos hijas cuidadoras. Dependiente para todas las Actividades 

Básicas de la Vida Diaria. Durante ingreso hospitalario se le coloca sonda nasogástrica (SNG) 

para alimentación. La enfermera de atención primaria la sustituye cada 2 meses en domicilio. 

Tras revisar la literatura científica respecto a la indicación de nutrición artificial en pacientes 

con demencia, ésta evidencia que aumenta el riesgo de broncoaspiración, no reduce 

infecciones ni úlceras por presión y resulta incómoda, aconsejando una alimentación de 

confort. Las hijas no están de acuerdo en que se retire la SNG. Ante este conflicto ético, la 

enfermera consulta al Comité de Ética Asistencial del Área de Salud de León, que en su informe 

asesor recomienda establecer una relación de comunicación efectiva con las hijas, reevaluar la 

indicación de SNG y plantear la adecuación del esfuerzo terapéutico. 

VALORACIÓN: Modelo 11 patrones funcionales de Gordon. 1. Percepción y control de la salud: 

No es responsable de su propia salud. 2. Nutricional/Metabólico: Disfagia. SNG para 

alimentación. 8. Rol/Relaciones: Cuidadoras principales-responsables: hijas. 10. 

Adaptación/Tolerancia al estrés: Las hijas quieren continuar con la SNG. 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: NANDA 00074 Afrontamiento familiar comprometido. 

NOC 1803 Conocimiento: Proceso de la enfermedad. NIC 5602 Enseñanza: Proceso de la 

enfermedad. Actividades. 560207 Describir el proceso de la enfermedad. 560216 Discutir las 

opciones de terapia/tratamiento. 560217 Describir el fundamento de las recomendaciones del 

control/terapia/tratamiento. Se planifican y realizan reuniones con las hijas explicando que la 

evolución avanzada de la enfermedad produce la alteración de la deglución, las posibilidades 

realistas de actuaciones efectivas, así como la efectividad y complicaciones de la SNG. Las hijas 

no aceptan retirar la SNG ni la situación de final de vida de su madre. La paciente fallece 

durante ingreso hospitalario por broncoaspiración. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: Es importante realizar la enseñanza del proceso de enfermedad a 

la familia desde el momento diagnóstico, planificando la atención sanitaria para evitar 

situaciones de gestión ineficiente de los cuidados. Las enfermeras pueden y deben plantearse 

los conflictos éticos durante el proceso asistencial. 
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FORMACIÓN AL PACIENTE/CUIDADOR SOBRE EL USO SEGURO DE LOS MEDICAMENTOS 

María de la Paz  García Rial, Manuela Monleón-Just, Diego Ruiz López, Carmen Molina Cara, 

Mª Luisa López García de Paredes, Mercedes Mena Crespo 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Dentro del entorno asistencial en el que trabajamos, la 

promoción y prevención forman parte de nuestra filosofía. En situaciones de enfermedad 

avanzada, la promoción de los mejores cuidados e información sobre la medicación, y la 

prevención de errores en el proceso de administración de fármacos estaría dentro de la 

mejora que apoya la Estrategia de Seguridad del Paciente cuya misión es “Proporcionar unos 

servicios sanitarios exentos de daños innecesarios o prevenibles para nuestros pacientes, a 

través de la implantación y desarrollo de la gestión de riesgos sanitarios”, con la necesaria 

participación de los pacientes/cuidadores y profesionales. Por todo esto hemos visto necesaria 

la realización de un DECÁLOGO DE BUEN USO DE LOS MEDICAMENTOS, que apoye la 

enseñanza e información sobre el tratamiento farmacológico indicado. El 48% de los eventos 

adversos están relacionados con la medicación según el estudio APEAS (2008), algunos 

evitables, por lo que tenemos la necesidad de mejorar esos datos en lo referente al “uso 

seguro de medicamentos de alto riesgo” por el estado de enfermedad avanzada y el frecuente 

uso de opioides en nuestro entorno asistencial. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): 1-Mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes del 

paciente/persona cuidadora en relación a la medicación prescrita. 2-Contribuir a aumentar 

adherencia al tratamiento de alto riesgo 

DESARROLLO: De 80 pacientes nuevos en la unidad en los 3 meses de realización, la muestra 

escogida fue de 67, para una confianza del 95% y un error estándar del 5%. En la primera visita 

se entregó el documento de apoyo tras una explicación oral, y la evaluación posterior se 

realiza mediante llamada telefónica a la muestra escogida. 

RESULTADOS: Realizadas el 22% de las llamadas, el 93% contestó que el decálogo le había 

aportado información y mejorado la administración de medicación, aumentando la confianza 

en el manejo de la medicación. El 6,6% contestó que no les había ayudado, por tener ya clara 

la información aportada. Solo hubo 1 error en la adherencia por no tener en cuenta el 

decálogo. 

CONCLUSIONES: Con esta actividad apoyamos el uso correcto de la medicación y podemos 

ayudar a disminuir los errores en su administración, para ello deberemos seguir investigando 

los resultados. 
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ABORDAJE INTEGRAL DEL PACIENTE TERMINAL EN PROGRAMA DE INMOVILIZADOS CON 

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR. A PROPÓSITO DE UN CASO 

Henar Izquierdo Ortega, Beatriz Garcia Fernandez; Sara Magdalena Saiz 

PRESENTACIÓN DEL CASO: La atención domiciliaria es el instrumento a través del cual 

conocemos el entorno de las personas, donde nuestros objetivos como profesionales 

sanitarios son múltiples. Es un reto el proporcionar asistencia con calidad en el domicilio. 

Presentamos a una mujer de 74 años, hispana. La familia solicita cuidados enfermeros por 

presentar solución de continuidad de la piel en zona sacra. Demandante excesiva de cuidados 

al servicio de urgencias 

VALORACIÓN:En el domicilio, mediante patrones de Marjory Gordon: Patrón 1. Antecedentes 

de cáncer de mama, deterioro general, no comunicación verbal. Patrón 2. Nutrición enteral 

por sonda nasogástrica. Caquexia. Piel deshidratada. Zona sacra UPP grado III, exudación alta, 

zona perilesional enrojecida. Higiene deficiente. Braden= 8. Riesgo alto. Patrón 3. 

Incontinencia mixta Patrón 4. Traslado cama-sillón con ayuda total. Dependencia para todas 

AVD. Patrón 8. Cuidadora principal (hija) presente en las visitas, cuidadores secundarios (dos 

hijos). Conocimientos deficientes. Bajo nivel socioeconómico. 

PLAN DE CUIDADOS Y RESULTADOS: NANDA - Deterioro de la integridad tisular (00044) - 

Déficit de autocuidado: baño (00108), alimentación (00102) - Afrontamiento familiar 

comprometido (00074) NOC - Integridad tisular: piel y mucosas - Preparación cuidador familiar 

domiciliario - Estado de comodidad: entorno NIC - Cuidados de las heridas - Fomentar la 

implicación familiar - Cuidados paciente encamado - Escucha activa - Manejo ambiental 

Actividades: o Fomentar alimentación con proteínas o Eliminar humedad o Cambios posturales 

correctos o Alivio de presiones o Limpieza de la herida y gestión exudado o Entorno limpio y 

cómodo Tras impartir educación y reforzar conductas en cada visita, se consigue una 

implicación sustancial familiar, adquisición de Superficie Especial Manejo Presiones y aumento 

de su destreza en cuidados. La confianza que establecen con los profesionales es también 

mayor. El entorno de la vivienda es adaptado para facilitar la realización de los cuidados. La 

úlcera inicial acabó epitelizando, pero con el tiempo aparecieron nuevas a consecuencia del 

estado terminal, priorizando establecer confort al paciente. 

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES: La implicación enfermera, en este caso, ha ido más allá de los 

cuidados técnicos. Demostramos que el abordaje holístico a los pacientes es imprescindible 

para acompañar, de forma digna, a los pacientes y familia en el último tránsito de su vida 

terrenal. 
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365 

¿CONOCEN NUESTROS MAYORES SUS MEDICAMENTOS? REVISIÓN DEL BOTIQUÍN DE UNA 

MUESTRA DE PACIENTES POLIMEDICADOS DE 3 CENTROS DE SALUD 

Isabel Barquín Barea, Ángela García Fuentes, Sergio Hernández Merchán, Mercedes 

Domínguez Pérez, Carmen Luzdivina Sánchez Ramos, Vanessa Bonivento Martínez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La comunidad de Madrid considera paciente mayor 

polimedicado a todo sujeto de al menos 75 años que use de forma habitual seis o más 

medicamentos en los últimos tres meses. La complejidad de los regímenes terapéuticos motiva 

que solo el 30% de los pacientes recuerden las instrucciones del profesional sanitario y el 

cumplimiento del tratamiento en patologías crónicas se sitúe en torno al 40%. 

OBJETIVOS: Objetivo general: Estimar el porcentaje de pacientes mayores de 74 años 

polimedicados que conocen indicación y posología de todos los fármacos de su tratamiento. 

Objetivos específicos: 1.Conocer la adherencia al tratamiento de estos pacientes. 2.Explorar el 

perfil de fallos en la conservación de los medicamentos. 3.Estimar la proporción de pacientes 

con duplicidades de principio activo en su botiquín. 4.Conocer el porcentaje de pacientes que 

consumen productos de herbolario o parafarmacia. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal. Que se 

llevará a cabo en tres centros de Salud. Para una población total de 326 pacientes 

polimedicados de 3 centros de salud. Se seleccionará una muestra de 115 pacientes mediante 

un muestreo aleatorio sistemático por cupo. Mediante un cuestionario diseñado para este 

proyecto se recogerá información sobre: -Edad - Sexo -Número de fármacos que consume - 

Conoce indicación de los fármacos - Número de fármacos de los que desconoce indicación - 

Adherencia al tratamiento - Consumo de productos de herbolario. Se realizará el estudio 

descriptivo de todas las variables para detectar valores anómalos u otras inconsistencias. Las 

variables cualitativas, se presentarán con su distribución de frecuencias y porcentaje. La 

asociación entre variables cualitativas se realizará con el test de Ji-cuadrado o prueba exacta 

de FISHER 

RELEVANCIA: Este proyecto se realizará próximamente en nuestros centros de salud. La 

adherencia al tratamiento farmacológico en este grupo de pacientes, la mayoría crónicos con 

pluripatología, es realmente importante. Consideramos que servirá para mejorar la 

cumplimentacion en consulta del protocolo del paciente polimedicado, detectar errores en 

manejo de medicación e implementar medidas que aumenten su seguridad. Palabras clave: 

Polimedicado, botiquín, adherencia al tratamiento, seguridad del paciente. 
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LOS RIESGOS DE LA UTILIZACIÓN DE LA SUJECIÓN MECÁNICA Y QUÍMICA EN ANCIANOS CON 

DEMENCIA Y EL ROL DE ENFERMERÍA. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Garazi Mugarza Markina, Lucía Quintana Martínez, Lara Alonso Santiago 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La prevalencia de la demencia va en aumento, y 

siendo una enfermedad con pocas alternativas de tratamiento, su manejo se ha convertido en 

un reto. Aunque la evidencia recomiende otros métodos para el tratamiento de primera línea 

de los síntomas neuropsiquiátricos de los ancianos con demencia, el uso de medidas 

excepcionales como la sujeción mecánica y química es muy extendida hoy en día. El objetivo 

de esta revisión bibliográfica es investigar los efectos adversos de las sujeciones, además de las 

razones por las que actualmente mantienen su uso y el rol de enfermería. 

DESARROLLO: La búsqueda bibliográfica se realizó en dos fases y en la siguientes bases de 

datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Plus y Lilacs. El ámbito de búsqueda se 

amplió en la segunda fase, ya que en la primera las evidencias fueron insuficientes para 

realizar una revisión bibliográfica. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se 

analizaron 20 estudios. El uso de la sujeción mecánica se relacionó con el deterioro cognitivo, 

dependencia, debilidad muscular, caídas y sus consecuencias y efectos adversos emocionales. 

El uso de psicotrópicos, en cambio, se vincula con la mortalidad, síntomas extrapiramidales y 

neuropsiquiátricos, accidente cerebrovascular, somnolencia, aumento de peso, alteraciones 

metabólicas, alteraciones genitourinarias, edemas, alteraciones de la marcha y caídas, entre 

otros. Los factores principales que mantienen el uso frecuente de estas medidas son formación 

deficiente y políticas de escasa aplicabilidad. 

DISCUSIÓN: Estas medidas ponen en juicio la correcta praxis y aplicación de los principios 

bioéticos, así como el concepto del cuidado, ya que son prácticas que fomentan el aumento de 

la dependencia. El uso de estas medidas es excesivo como consecuencia de que hasta ahora 

hayan sido reconocidas como medidas de prevención y las enfermeras apenas hayan recibido 

formación sobre su uso. 

CONCLUSIONES: Las sujeciones tienen el potencial de provocar muchos efectos perjudiciales y 

se siguen utilizando por falta de recursos. Aun así, haber encontrado pocas evidencias 

actualizadas pone de manifiesto la necesidad de fomentar la investigación enfermera en este 

aspecto, para lograr afirmaciones firmes y fomentar buenas prácticas. Puede ser una buena 

opción comenzar con sesiones formativas. 
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EVALUACIÓN DE LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE 

ATENCIÓN DOMICILIARIA DURANTE EL AÑO 2018 EN UNA ÁREA BÁSICA DE SALUD URBANA 

Víctor Fernández Bigordà, Carmen López Guzmán, Ana María López Delgado, Montserrat 

Líndez Martínez, Eva Cujó López, Francisca Álvarez González 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El síndrome de sobrecarga del cuidador se caracteriza por 

un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio en el que los cuidadores acusan falta 

de sueño, de tiempo para sí mismos, abandono de relaciones sociales y descuido de la propia 

familia nuclear, provocando conflictos con su entorno. Para poder valorarlo, existe la escala 

Zarit. El cuidador es un elemento clave de soporte al paciente. Por ello, el profesional de 

enfermería es fundamental para la detección y solución de la claudicación. 

OBJETIVOS:Evaluar la sobrecarga del cuidador en los pacientes del Programa de Atención 

Domiciliaria (ATDOM) durante el año 2018 en una Área Básica de Salud (ABS) urbana. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo transversal en cuidadores de 

pacientes incluidos en el Programa ATDOM que se haya administrado la escala Zarit durante el 

año 2018 en una ABS. “N” a determinar al finalizar el año, utilizando el programa GRANMO 

como estimación de una proporción para calcular el tamaño muestral (estimación del 50%, 

nivel de confianza del 95% y reposiciones necesarias del 0%). El criterio de exclusión es el 

paciente menor de 15 años. Se incluirán todas las escalas Zarit administradas de acuerdo con 

los anteriores criterios. La variable dependiente será la puntuación de la escala Zarit, 

segmentada según: “no sobrecarga” (≤46 puntos), “sobrecarga” (47-55 puntos) y “sobrecarga 

intensa” (≥56 puntos). Las variables independientes: edad (en intervalos de 10 años) y sexo del 

cuidador y paciente, identificación fragilidad y tipo de cuidador (asalariado o no asalariado). 

Los datos se recogerán mediante los registros informáticos anonimizados de la Estación Clínica 

de Atención Primaria (eCAP) facilitada por el técnico de salud en un documento de cálculo. Se 

realizará un análisis univariante y bivariante (con nivel de significación de 0.05) de las variables 

en relación con la puntuación de la escala Zarit. El proyecto se enviará al Comité de Ética de 

Investigación para su aprobación. 

RELEVANCIA: La realización de este proyecto permitirá conocer la situación de los cuidadores y 

ver si es necesaria la modificación de la gestión que se hace de éstos, así como la implantación 

de nuevos recursos (Programa Cuidador Expert®, creación de equipos multidisciplinares…). 
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PERCEPCIÓN DE SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS RESIDENTES EN EL 

VALLE DEL RÍO NALÓN 

Arancha Bueno Pérez, María García Fernández, Elizabeth Castrillón Chamadoira, Sara Herrero 

Blanco 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Las características económicas y demográficas del Valle del 

río Nalón hacen de esta zona un lugar en el que el nivel de paro, las prejubilaciones y el cese 

de la actividad minero industrial recaen directamente sobre el individuo y su red social. 

Además, el envejecimiento poblacional, el descenso de la natalidad y los movimientos 

migratorios favorecen la despoblación de la zona. Las personas que viven solas por norma 

general tienen más riesgo de experimentar soledad. El riesgo de soledad viene recogido en la 

NANDA como la vulnerabilidad a experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de un 

mayor contacto con los demás pudiendo afectar al desarrollo o aparición de patologías. 

OBJETIVOS: El objetivo principal es conocer la prevalencia de percepción de soledad en las 

personas mayores de 50 años residentes en el Valle del Nalón. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo transversal. Criterios de inclusión: 

edad mayor de 50 años, adscritos al sistema sanitario de la zona. Criterios de exclusión: 

incapacidad funcional, institucionalizados, enfermos terminales. Tamaño de la muestra: 200 

personas con reposición por pérdidas. El muestreo será aleatorio simple. Variable 

dependiente: percepción de la soledad. Variables independientes: Estado civil, zona básica, 

situación laboral, número de personas con las que vive, ayuda domiciliaria, cuidador principal 

de persona dependiente, barreras físicas y limitaciones a la hora de salir de casa/socializar, 

hobbies, recursos comunitarios, situación económica. La recogida de datos será mediante un 

cuestionario y la Escala Soledad “De Jond Gielverd”. El método será entrevista personal. 

Análisis: en variables cualitativas, el estudio de la prevalencia y frecuencias absolutas y 

relativas. Para cuantitativas, el cálculo de media y desviación estándar, con el software “R”. Se 

contemplarán la protección de datos y consideraciones éticas de investigación. 

RELEVANCIA: No existe una estrategia definida para mejorar la soledad de las personas que así 

lo perciben en el ámbito comunitario, ni estudios previos en el área que establezcan cuál es la 

prevalencia en la percepción de la soledad. La soledad es un problema que puede afectar 

gravemente a la calidad de vida de la persona pudiendo llegar a privarla de la posibilidad de 

envejecer de una forma activa. 
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394 

PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DEPRESIVOS EN UNA MUESTRA DE PACIENTES ANCIANOS 

INMOVILIZADOS EN DOMICILIO 

Almudena Velando Soriano, Sara Plaza Rivera, Mª de la Paz García Rial, Mª Lourdes Pérez 

González, David Pérez Manchón, Susana Esteban Navarro 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El envejecimiento poblacional lleva implícito un aumento 

de la cronicidad y dependencia. Problemas de salud mental como la depresión puede 

agravarlos. Existe mayor riesgo de alteraciones cognitivas, desnutrición, hospitalización, 

comorbilidades, declive funcional y mortalidad en ancianos con depresión. La mayoría de 

estudios que analizan el riesgo de depresión no tienen en cuenta a sujetos inmovilizados en 

domicilios. Por ello, nos plantemos describir la prevalencia de síntomas depresivos en este 

grupo poblacional e identificar factores relacionados. 

OBJETIVOS:Estimar el porcentaje de pacientes inmovilizados con síntomas sugestivos de 

depresión. Estudiar la relación entre la presencia de síntomas depresivos y la situación 

funcional, mental, social, nivel de dolor, comorbilidad y polimedicación de los pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo transversal. La población de estudio 

es: mayores de 69 años inmovilizados en domicilio. Cumplen criterios 191 pacientes de 3 

centros de salud para un nivel de confianza del 95% y precisión del 7%, asumiendo una 

proporción del 50% y una proporción de pérdidas del 10%. Se realizará un muestreo aleatorio 

simple estratificado por centro. Se recogerán variables universales (edad, sexo, nivel formativo 

y tiempo de inmovilización), principales (depresión, dependencia para actividades básicas de la 

vida diaria, valoración social, deterioro cognitivo) y otras variables (polimedicación, dolor y 

comorbilidad). La enfermera habitual será el enlace y concertará una cita con las 

investigadoras. Tras firmar el consentimiento informado, la recogida de datos se realizará 

mediante entrevista e historia clínica informatizada. Para el análisis bivariable se utilizará: 

prueba de x2 o test exacto de Fisher para las variables cualitativas y t-Student o U de Mann-

Whitney para las cuantitativas (según se cumplan o no criterios de normalidad), así como el 

análisis de varianza para la comparación de varias medias, considerando significativos valores 

de p menores de 0,05. 

RELEVANCIA: La depresión es el trastorno afectivo más frecuente en el anciano. No debe 

considerarse parte del envejecimiento normal. Su impacto negativo sobre la calidad de vida, 

salud y bienestar hace que sea uno de los problemas prioritarios de salud mental en esta 

etapa. Es competencia de las enfermeras de Atención Primaria la correcta valoración y 

detección precoz de problemas de salud, no sólo de los pacientes que acuden al centro de 

salud, también de los que permanecen inmovilizados. 
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414 

PROYECTO AMANECE: ACCIÓN MULTIDISCIPLINAR SOBRE EL PACIENTE INMOVILIZADO Y SU 

CUIDADOR 

Vanesa Vera Serrano, Jerónimo Martínez Jodar, Irene García Llamas, Manuela Abellán 

Sánchez, Rebeca Corbalán López, María Josefa Ramón Esparza 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Nuestro centro está ubicado en una zona rural con un gran 

porcentaje de personas de edad avanzada y un gran número de pacientes inmovilizados. Este 

proyecto nació con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estos pacientes inmovilizados y 

sus cuidadores. Cuenta con el respaldo de un amplio equipo multidisciplinar, con la enfermería 

como uno de los colectivos más implicados en su desarrollo. Usando la educación para la salud 

como herramienta principal queremos formar a los cuidadores en todos los aspectos 

relacionados con los cuidados, para que a través de ellos mejore así la atención a los pacientes 

inmovilizados. 

OBJETIVOS: Objetivo general: Mejorar la calidad de vida del paciente inmovilizado a través de 

la figura del cuidador/a. Objetivos específicos: -Mejorar la calidad de vida de los cuidadores. -

Conocer las repercusiones físicas, psíquicas , familiares y sociales que el acto de cuidar tiene 

sobre los cuidadores de este tipo de personas. -Transmitir los conocimientos necesarios para la 

detección y/o tratamiento precoz de UPP. - Disminuir la prevalencia de ansiedad y depresión 

en cuidadores/as. - Facilitar la accesibilidad a todos los recursos disponibles del centro. - 

Capacitación de cuidados en la higiene para conseguir la mayor autonomía del paciente. - 

Guiar al cuidador en la aplicación de conocimientos adquiridos para desempeñar los cuidados. 

- Prevenir problemas con el manejo inadecuado. - Cuidados posturales para el cuidador y 

manejo postural del paciente. - Adquirir conocimientos sobre la técnica adecuada de 

alimentación y la dieta recomendada. - Prevención de las complicaciones derivadas de la 

inmovilización: úlceras por presión, limitaciones articulares o posturas viciosas, problemas 

circulatorios y complicaciones respiratorias. Facilitar la mejora o la conservación de las 

capacidades psicomotrices y recuperación de la autonomía. - Participación activa del cuidador 

en ciertas facetas del cuidado, atendiendo a las exigencias de las características particulares 

del paciente. - Aprendizaje de realización de transferencias del enfermo. - Fomentar la 

actividad física como medio para conservar y mejorar la autonomía funcional. - Transmitir los 

medios necesarios para conseguir un sueño reparador y/o una estabilidad emocional. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se crea un equipo multidisciplinar compuesto por auxiliares 

administrativos, médicos, enfermeros, auxiliar de enfermería, fisioterapeutas, trabajadores 

sociales, higienista dental, y se diseña un plan para detectar las necesidades de esta población 

y los métodos adecuados para alcanzarlas. Se diseña un plan amplio que incluye actividades 

presenciales (con reuniones mensuales con los cuidadores y actividades programadas durante 

el primer año) y online , y la estrategia principal se basa en el cuidado a través del cuidador y la 

atención del propio cuidador. Se establecieron una página web, un canal de YouTube y los 

perfiles propios del proyecto en Twitter y Facebook, donde se puede ver toda la actividad 

presencial que ha tenido lugar en nuestro centro y visualizar los tutoriales filmados sobre 
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diferentes problemas que afectan a la calidad de vida del paciente inmovilizado. Resultados: El 

proyecto está teniendo una gran acogida, con una importante afluencia de cuidadores en las 

sesiones presenciales y un número importante de visitas en línea e interacciones en las redes 

sociales. La comunicación en los medios locales y regionales (TV, periódicos y radio) ayudó al 

éxito. Por otro lado, el equipo y sus relaciones interpersonales se están beneficiando de esta 

experiencia. 

RELEVANCIA: Para un centro como el nuestro, con el deseo y la necesidad de crecer, el 

proyecto AMANECE es el tramo que completa un “círculo virtuoso”. A la elevada actividad 

asistencial, a la asistencia programada y urgente, a la investigación , a la docencia pre y 

postgrado, ha tenido que unírsele la actividad comunitaria para completar plenamente nuestra 

actividad como EAP . Este proyecto está suponiendo un nuevo punto de encuentro con 

nuestros pacientes, en distintos ámbitos , con una mayor interacción, con una atención más 

acorde a los principios de la Atención Centrada en la Persona (ACP) . El trabajo en equipo 

multidisciplinar por otra parte nos está procurando un nivel de satisfacción muy superior a 

iniciativas específicas de colectivo, está generando una experiencia ilusionante y funcionando 

como auténtico “pegamento” entre los integrantes del EAP. 
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521 

INFLUENCIA DE LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA EN CUIDADORES FAMILIARES Y LA SALUD 

FAMILIAR 

Claudia Bernabéu Álvarez, Marta Lima Serrano, Joaquín Salvador Lima Rodríguez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El cuidado familiar lo asume generalmente una persona 

(fundamentalmente mujeres). Si no se comparte, genera una sobrecarga que altera el 

descanso y limita el desarrollo de otras actividades, pudiendo desembocar en un deterioro 

físico y emocional. Los grupos de ayuda mutua (GAM) han demostrado ser útiles como 

tratamiento complementario o alternativo para mejorar una enfermedad. En el Servicio 

Andaluz de Salud (SAS), actualmente existen varios GAM para cuidadores informales. 

OBJETIVOS: Comprobar el impacto de los GAM en las personas cuidadoras sobre el esfuerzo 

del cuidador, la salud familiar, la calidad de vida y el consumo de ansiolíticos. Además de 

conocer sus vivencias. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio mixto (cualitativo y cuasi experimental) con 102 participantes, 

51 en el grupo experimental formado por cuidadoras que participan en GAM y 51 que no 

participan en ellos (para el cálculo del tamaño muestral se ha utilizado el programa G*Power 

3.1.7). La población de estudio se seleccionará mediante un muestreo por cuotas. La variable 

independiente es la asistencia del cuidador/a a los GAM. Las dependientes son: la sobrecarga 

del cuidador/a (cuantitativa, medida a través del Índice de Esfuerzo del Cuidador), la 

autopercepción de la salud familiar (cuantitativa, medida por cinco subescalas), la calidad de 

vida relacionada con la salud (cuantitativa, medida a través del instrumento EuroQol-5D) y el 

consumo de ansiolíticos (cualitativa binaria). Además, se llevarán a cabo grupos focales para 

conocer las vivencias de las personas que acuden a los GAM. El estudio se desarrollará en los 

centros de salud y/o asociaciones en los que se reúnen los GAM y en los domicilios de los del 

grupo control. Transcurridos seis meses, se volverán a pasar dichos cuestionarios a los 

cuidadores, y se formarán los grupos focales. Se realizará un análisis descriptivo de los datos a 

través del sistema informático SPSS. Para los datos cualitativos se usará el software QDA Miner 

4 Lite. Este estudio se realizará conforme a la LOPD 15/1999 y los principios de Buenas 

Prácticas Clínicas. 

RELEVANCIA: Los resultados de este estudio permitirán extraer conclusiones que sirvan para 

mejorar la atención a las cuidadoras/es y, en caso de percepciones positivas, impulsar la 

creación de GAM para cuidadoras/es. 
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533 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD PARA CUIDADORES DE PERSONAS 

DEPENDIENTES 

Sofía Marco García-Reol, Belén Sanz Casorrán, Mª Teresa Clares Puncel, Teodosia Martinez 

Gallego 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Estos últimos años ha aumentado la demanda de cuidados 

hacia personas dependientes. La última Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y 

situaciones de Dependencia (INE 2008) refleja un total de 3.847.900 residentes en España con 

discapacidad (8,5% de la población). Esta tendencia se prevé que se mantendrá durante las 

próximas décadas debido al envejecimiento de la población y a mayores tasas de supervivencia 

de pacientes crónicos. Mayoritariamente, la responsabilidad de los cuidados recae en una 

única persona: la cuidadora principal, que no siempre está preparada para el cuidado ni para 

afrontar la diversidad de situaciones que ésto conlleva. En el 76,3% de los casos, el cuidador 

principal es mujer, de entre 45 y 64 años, y cohabita con la persona cuidada. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): General: Capacitar a cuidadores informales para brindar 

cuidados de calidad a las personas dependientes a su cargo y mejorar su afrontamiento y 

calidad de vida, para evitar el síndrome de “Cansancio del cuidador”. Específicos: Implementar 

un programa de apoyo a cuidadores informales de personas dependientes. Aumentar 

conocimientos y habilidades de los cuidadores. Incrementar la calidad de los cuidados. 

Fomentar el autocuidado del cuidador. Mejorar las relaciones sociales del cuidador. 

DESARROLLO: Cinco sesiones en las que se tratan: movilización, aseo, información 

sociosanitaria, alimentación y gestión emocional. Se pacta con la población diana 

(aproximadamente diez cuidadores) la realización de sesiones quinquenales con una duración 

de 90 minutos. Los talleres son impartidos por personal interdisciplinar del centro. Su 

estructura consta de una dinámica grupal, una exposición teórico-práctica y una dinámica de 

relajación o ejercicio enfocada al autocuidado del cuidador. 

RESULTADOS: Utilizamos como indicador de proceso: pacientes asistentes al 80% de sesiones, 

obteniendo 8 personas sobre 10. Como indicador de resultado utilizaremos número de 

participantes en los que la satisfacción general es de 4-5 en escala Likert x 100 / nº de 

participantes (pendiente). 

CONCLUSIONES: Enmarcado en el “Programa de Atención a Enfermos Crónicos Dependientes” 

de Aragón, esta intervención aborda la dependencia poniendo el foco en el cuidador, lo que 

permite potenciar, además de lo puramente asistencial, el propio autocuidado así como las 

redes de apoyo entre iguales. 
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Sábado 6 de Abril, 13:30h. 

Olarizu 1 

114 

¿INSUFICIENCIA CARDÍACA? TELEMONITORIZACIÓN, UN NUEVO MODELO EN ATENCIÓN 

PRIMARIA 

Isabel Rovira Marti, Genoveva Piza, Sonia Martínez 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Con el envejecimiento de la población aumenta la incidencia 

y la prevalencia de las enfermedades crónicas. De todas las enfermedades se ha escogido la 

insuficiencia Cardíaca (IC) por ser un auténtico problema de salud pública. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Evaluar la efectividad de la telemonitorización de los 

pacientes con IC para mejorar la calidad de vida abordando su enfermedad desde el domicilio, 

apoderar al paciente, evaluar la satisfacción de los pacientes con el programa, los dispositivos 

de telemedicina, el resultado de la atención recibida y valorar la organización entorno a la 

utilización de las TICS dentro de la atención primaria de salud. 

DESARROLLO: Estudio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo. En total participaron 20 

pacientes diagnosticados de Insuficiencia Cardiaca en el CMBD, pacientes dados de alta de 

hospital para seguir su patología a través de la telemonitorización y adherencia al tratamiento 

pautado. Se hizo un seguimiento domiciliario durante el 2017 mediante un sistema de 

telemonitorización utilizando dispositivos conectados vía bluetooh. Se valoraron variables de 

autocuidado y Minessota antes y después del programa, también cuestionarios ad-hoc, con 

preguntas likert, tanto de satisfacción del estudio como de la utilización de los aparatos al 

final. Se analizó la distribución de frecuencias y X2 para comparación de proporciones con el 

programa R, versión 3.5.0 

RESULTADOS: La edad media fue de 72,1 años con más predominio por parte de los hombres, 

representando el 56%. El resultado final mejoró sobre el inicial para el autocuidado (P<0,001) y 

Minessota (P<0,001). El 93,3%de los pacientes estuvieron satisfechos con la telemonitorización 

y el 66,7% les gustaría seguir utilizándolo. La nota media de evaluación de los usuarios sobre el 

programa fue de 47,6 sobre 50 

CONCLUSIONES: Aunque hemos encontrado como limitaciones la poca conexión para enviar 

los datos a través del bluetooh y que la muestra es pequeña, creemos que la aplicación del 

programa es un campo innovador en Atención Primaria y puede mejorar el actual modelo 

asistencial y apoderar al paciente a tener un papel más activo en la autogestión de su 

enfermedad. 
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122 

RETINOPATIA DIABÉTICA Y DETERIORO COGNITIVO 

Encarnación Tor Figueras, Clara Romero Rascón, Rebeca Mesa Vera, Aitana Pallardó Serrano, 

Mª Rosario Portero Martínez, Mª José Sender Palacios 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Existen evidencias que sugieren una asociación positiva 

entre alteraciones microvasculares retinianas en personas diagnosticadas de diabetes mellitus 

2 y el deterioro cognitivo. La foto de retina es utilizada como cribaje de la retinopatía (RD), 

permitiendo una detección precoz y realizar prevención en el deterioro cognitivo. 

OBJETIVOS: Realizar un cribaje, desde la Atención Primaria de salud, del estado cognitivo de 

personas con RD conocida. • Relacionar el estado cognitivo con la fase de la RD • Valorar el 

grado de dependencia de las personas con RD y correlacionarlo con la fase de la RD y el estado 

cognitivo. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño descriptivo con 18 meses de seguimiento en el Centro de 

Atención Primaria Terrassa Nord. Población: personas diabéticas tipo 2 con diagnóstico de RD 

Criterios de Inclusión • Diagnóstico de diabetes tipo 2 con diagnóstico de RD. • Firma del 

consentimiento informado Exclusión • Situación de enfermedad avanzada cerebro-vascular y 

neurológica degenerativa • No colaboración del paciente o persona cuidadora Cálculo de la 

muestra: proporción esperada 20%; potencia 95%; pérdidas estimadas 20% n=25 Recogida de 

datos de la historia clínica: sociodemográficas; años diagnóstico DM y RD; memoria 

metabólica; control metabólico actual, complicaciones crónicas macrovasculares y 

microvasculares; otros factores de riesgo cardiovascular. Instrumentos de recogida de datos: 

TEST INICIO y 24 MESES 12 MESES MiniExamen Cognoscitivo de Lobo X X Escala de Lawton 

Brody X X Escala de Barthel X X TIN X Índice de Charlson X Cuestionario Calidad de vida X 

Análisis en el caso de las variables nominales, se presentarán los porcentajes (%). Las variables 

discretas se determinarán: Media, Mediana, Desviación Estándar. Para las comparaciones 

entre grupos de variables discretas, se utilizará la prueba T de Student 

RELEVANCIA: La prevención de las complicaciones es uno de los ejes fundamentales de la 

atención sanitaria a la población asignada. En esta línea, la detección precoz de la retinopatía 

permite realizar un seguimiento de las personas en riesgo de deterioro cognitivo por 

enfermería. Además la relación entre ambas favorecerá futuros proyectos de investigación. 
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132 

ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE INTERNET COMO FUENTE DE INFORMACIÓN Y EL 

AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA 

MªEsperança Cabrer Vives, Maria Teresa Muntalà Roca, Susana González Martínez, Andrea 

Guaita Mateo, Ana Labarta Pueyo, Mireia López Poyato  

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El autocuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca 

mejora el pronóstico y la calidad de vida, y está directamente relacionado con el nivel de 

información. El uso de internet como herramienta informativa se ha demostrado útil en la 

toma de decisiones de salud. En este estudio se evaluará la relación entre su uso y el nivel de 

autocuidado, en un centro de salud urbano (Les Corts, Barcelona) 

OBJETIVOS: Estudiar la asociación entre la búsqueda de información específica en internet, el 

nivel de autocuidado y las reagudizaciones de los pacientes con insuficiencia cardiaca. 

Secundariamente se determinará si el uso de internet se relaciona con la calidad de vida y la 

gravedad de la patología (clase funcional NYHA) 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal en pacientes con diagnóstico de 

insuficiencia cardiaca de una Zona Básica de Salud. Los participantes serán >18 años que se 

puedan desplazar al centro. Se excluirán los que presenten trastorno mental severo, deterioro 

cognitivo, los que no puedan cumplimentar los cuestionarios, y los que se encuentren en 

situación final de vida. Se invitará a la participación al total de la población con edad <75años 

(n=50), con esta muestra se estima una representación óptima. La variable principal será la 

búsqueda de información específica en internet, medida con un cuestionario adaptado, 

adicionalmente se recogerán variables sociodemográficas, clínicas (factores de riesgo 

cardiovascular, estado de vacunación, clase funcional NYHA), nivel de autocuidado 

(cuestionario EHFScBS), calidad de vida (MLHFQ), y número de descompensaciones en el 

último año. Inicialmente se realizará una descripción de las variables mediante estadística 

descriptiva (media y desviación estándar, o porcentaje). El estudio de asociación se realizará 

mediante test de chi-cuadrado o t de Student según sean variables categóricas o cuantitativas. 

RELEVANCIA: En la Atención Primaria no hay estudios similares. Los resultados permitirán 

establecer la idoneidad de un programa de formación, o no, en el centro de salud, para 

abordar el autocuidado introduciendo Internet. 
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167 

ESTUDIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE INSUFICIENCIA 

CARDÍACA ATENDIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA 

Clara Caballero Esquius , Silvia Tolós Garcia, Jaume Magre Aguilar, Mireia Barberà Heras, 

Cristina Mestres Solà 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La insuficiencia cardíaca es una patología compleja ya que 

la capacidad ventricular para llenarse o eyectar sangre está disminuida debido a cambios 

hemodinámicas, neurohormonales, moleculares, estructurales o funcionales. Se caracteriza 

por intolerancia al ejercicio y produce retención de líquidos y aumenta la morbimortalidad. Los 

principales factores de riesgo se asocian a edad superior a 70 años, cardiopatía isquémica, 

hipertensión arterial, hipertrofia ventricular izquierda, diabetes mellitus, dislipemia, obesidad, 

tabaquismo y consumo de alcohol. El tratamiento engloba educación sobre la patología, 

tratamiento farmacológico, hábitos saludables, estado emocional y estado vacunal. 

OBJETIVOS: El principal objetivo de este estudio es el de conocer la calidad de vida de los 

pacientes diagnosticados de insuficiencia cardíaca atendidos en la Área Básica de Salud de 

Reus V. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional donde se recogen datos sociodemográficos, 

información relacionada con la insuficiencia cardíaca, calidad de vida y actividad física de 

pacientes con insuficiencia cardíaca según criterios diagnósticos Framingham. Para el análisis 

estadístico se realizará un análisis descriptivo, medidas de tendencia central de los datos 

obtenidos una comparación de medias.  

RELEVANCIA: Nos planteamos conocer la calidad de vida de las personas con insuficiencia 

cardíaca como paso previo a la realización de una actividad comunitaria, para mejorar los 

conocimientos sobre la enfermedad y su calidad de vida. 
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170 

TALLERES GRUPALES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD DIRIGIDOS A PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 EN ATENCIÓN PRIMARIA: ABORDAJE INTERDISCIPLINAR 

Clara Val Martínez, Melissa Sánchez Sánchez, Estíbaliz Ruiz de Gauna Vives 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Debido a la alta prevalencia y el impacto sociosanitario de la 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la Organización Sanitaria Integrada (OSI) de Araba ha elaborado 

un Plan Asistencial Integrado dirigido a pacientes con DM2, con el objetivo de unificar el 

abordaje integral, asegurando la coordinación entre equipos interdisciplinares. Se ha 

contribuido a la implantación de este plan con la puesta en marcha de educación grupal desde 

el ámbito de Atención Primaria (AP). 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Potenciar la activación de los diabéticos tipo 2 para su 

autocuidado a través de actividades educacionales, actuando sobre los conocimientos, 

actitudes y habilidades. Unificar la educación que se da a estos pacientes desde el ámbito de 

AP. Identificar áreas de mejora para futuras sesiones de educación grupal. 

DESARROLLO: Se realizaron tres talleres de educación grupal en dos semanas consecutivas a 

pacientes con DM2 y/ o cuidadores del Centro de Salud de Casco Viejo y Aranbizkarra II 

(Vitoria), no insulinodependientes. Se abordó el conocimiento de la enfermedad, riesgos y 

complicaciones, alimentación, ejercicio físico y cuidados del pie diabético, motivando al 

paciente para que los incorporase en su rutina diaria. Se utilizaron diferentes técnicas de 

educación para la salud (EPS). Se llevaron a cabo por dos enfermeras y un médico internos 

residentes de Atención Familiar y Comunitaria. En todas las sesiones se contó con la 

colaboración de varios profesionales que desempeñaron el rol de observadores. Tras la 

intervención, se realizó una sesión clínica en los dos centros de salud, informando a los 

profesionales de los talleres impartidos. 

RESULTADOS: Aumento de los conocimientos, objetivado a través de cuestionarios. Cambios 

en su rutina diaria, observado mediante una evaluación continua. Satisfacción de los 

participantes y los profesionales. Se identificaron áreas de mejora, por parte de los 

observadores y los profesionales implicados en la estructura y el proceso de los talleres. 

CONCLUSIONES:El empoderamiento de los pacientes diabéticos es imprescindible para 

conseguir un buen control metabólico. La educación grupal aumenta la motivación y facilita la 

adherencia al plan terapéutico. Unificar la educación sanitaria por parte de los diferentes 

profesionales y niveles asistenciales facilita el aprendizaje de estos pacientes. 
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188 

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EN DIABETES TIPO 2 

María Prieto Marcos, Encarnación Tornay Muñoz, Julia Cano Carrascosa, Julita Merino Lorente, 

Yolanda Menéndez Robles, Eugenio Fernández Escalada 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: OMS: 347 millones de personas diabéticas, séptima causa 

mortalidad(2030). 80% mortalidad en países con ingresos bajos-medios. Casi 10% población 

adulta española la padece, problema de salud importante: prevalencia/complicaciones/costes 

sanitarios generados. Detección precoz/estilos de vida saludable la previene/retrasa. Test 

Findrisk predice la probabilidad de desarrollarla. En el Día Mundial Prevención Diabetes, 

nuestro centro participa realizando intervenciones comunitarias preventivas. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Captar gran número de adultos de nuestra zona de salud. 

Informar/aconsejar/recomendar/fomentar: estilos vida saludable. Entregar folletos 

informativos. Realizar Test Findrisk. Evaluar resultados. Programar seguimientos. 

DESARROLLO: Población diana: Adultos de nuestro centro de salud. Captación prevista:50 

personas. Reunión equipo: Organización/repartos tareas. Recopilar materiales informativos: 

diabetes/prevención/estilos vida saludable. Carteles informativos: sitios visibles. Organización: 

mesas/consultas medicina y enfermería, captación/realización Test Findrisk, cálculo índice 

masa corporal/perímetro abdominal, información, consejos, recomendación estilos vida 

saludable, prevención, promover salud, entregar folletos. Mesas: fomentar consultas 

enfermería/medicina, prevenir/promocionar salud. Derivación: personas con riesgo alto/muy 

alto. 

RESULTADOS: Desde 2012-2018: 465 personas captadas (230 mujeres, 175 hombres). Media 

Test Findrisk, rango de 0-22:10,8 puntos. Edad: · Menores de 45 años:22,58%(105). Hombres 

52,38%(55), Mujeres 47,62%(50) · Entre 46-54 años: 21,51%(100). Hombres 23%(23), Mujeres 

77%(77) · Entre 55-64 años:30,75%(143). Hombres 46,85%(68), Mujeres 53,15%(75) · Mas de 

65 años:25,16%(117). Hombres 42,74%(50), Mujeres 57,26%(67) Índice masa corporal: · 

Menos 25:31,18%(145). Hombres 40,69%(59), Mujeres 59,31%(86) · Entre 26-30:42,58%(198). 

Hombres 40,4%(80), Mujeres 59,6%(118) · Mas de 31:26,24%(122). Hombres 45,08%(55), 

Mujeres 54,92%(67) P.Abdominal (centímetros): · Menos 94, hombres 28,57%(50). Menos 80, 

mujeres 18,7%(43). · Entre 94-102, hombres 34,29%(60). Entre 80-88, mujeres 38,7%(89). · 

Mas 102, hombres 37,14%(65). Mas 88, mujeres 42,61%(98). Realización de actividad física 

regularmente: · Hombres 91,43%(160). No 8,57%(15). · Mujeres 67,39%(155). No 32,61%(75). 

Consumo de frutas/verduras: · Hombres 80%(140). No 20%(35). · Mujeres 91,74%(211). No 

8,26%(19). Hipertensión: · Hombres 54,29%(95). No 45,71%(80). · Mujeres 42,61%(98). 

57,39%(132). Antecedentes familiares diabetes: · Hombres 42,86%(75). No 57,14%(100). · 

Mujeres 59,13%(136). No 40,87%(94). Mesas/consultas: (29,68)138 personas(mas de 14 

puntos) derivadas para descartar posible diabetes sin síntomas. Programados seguimientos. 

CONCLUSIONES:Objetivos cumplidos. Excelente captación. Observado mayor porcentaje: · 

Mujeres: Sobrepeso, obesidad abdominal, consumo de frutas/verduras, antecedentes 
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familiares diabéticos. · Hombres: Hipertensión, realización de actividad física regularmente. 

Intervenciones comunitarias, educación para la salud: claves fundamentales para prevenir 

enfermedades/complicaciones. Realizamos seguimientos, se evaluarán próximamente. 
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325 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, TA E IMC EN LA POBLACIÓN DIABÉTICA E 

HIPERTENSA MAYOR DE 14 AÑOS DE UN ÁREA  

Cecilia Banacloche Cano, Dolores Pérez Gálvez, Francisco Javier Fernández Vélez, Mercedes 

Peñalver Gómez, Francisca Díaz Ortega, Antonio Contreras Fernández 

INTRODUCCIÓN: Existen evidencias del éxito del trabajo conjunto enfermería-médico familia 

mejorando control de FRCV, comparada con atención a demanda. Evaluar los registros en 

personas de riesgo alto es fundamental para diseñar un plan de actuación que incremente la 

eficiencia y la efectividad de esta actuación conjunta. 

OBJETIVOS: Conocer situación de pacientes hipertensos y diabéticos de un área respecto cifras 

TA e IMC, edad y zonas salud. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y analítico. Periodo estudiado: 

1-junio-2016-1-junio-2017 Población: área de salud Muestra: historias con los episodios 

diabetes e hipertensión (DM+HTA) 13.481 usuarios Criterios inclusión: mayor de 14 años. 

Criterios exclusión: menor de 14 años. Fuente datos OMIAP y PIN Variables: edad, IMC, TA 

sistólica, zona de salud Analisis simple. 

RESULTADOS: Distribución edad (años): > 71, 7290 pacientes; 56-70, 4717 pacientes; 41-55, 

1387 pacientes; 40-15, 86 pacientes. Distribución % por zonas: con mayor % de DM+HTA 69, 

menor 61 %. Número DM+HTA según IMC: MAL REGISTRO 56 , BAJO PESO 3, NORMOPESO 

543, SOBREPESO 3302, OBESIDAD LEVE-MEDIA 6198, OBESIDAD MORBIDA 930, SIN DATOS 

2448. Nº paciente 41-55 años con sobrepeso u obesidad leve-media 800. Nº pacientes < 40 

años con sobrepeso u obesidad leve-media 37. Distribución según TAS: sin datos TAS/mal 

registrada 5111, con registros TAS 8377. De estos, 593 última cifra registrada TAS > 140. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Alto % de pacientes DM+HTA sin datos IMC (18.15%) y sin datos 

TA (37.9 %) Grupo DM+HTA con TAS > 140. Deben estudiarse resto de parámetros de salud, 

hábitos de vida y necesidad de revisión tratamiento. Grupo DM+HTA de edades entre 14 y 55 

años con sobrepeso y obesidad leve-moderada que se beneficiarían de ventajas de cambios 

estilo vida no saludables/saludables. Recomendamos intervención proactiva sobre grupos 

diana, pudiendo tener un impacto en salud en la vida presente y futura de estos pacientes: 

llamada telefónica, cita con enfermería y médico de familia, valoración, cambio de tratamiento 

si precisa, entrevista motivacional y seguimiento. 
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374 

EVALUACIÓN DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA EN LAS PERSONAS DIABÉTICAS TIPO 

II DURANTE EL AÑO 2018 EN UNA ÁREA BÁSICA DE SALUD URBANA 

María Dolores Ventura Soriano, María Encarnación Pastor Santamaría, María Ángeles Pérez 

Heras, Ana María Portal López, Angelique-Casas Thomsen, Anna Bonilla Salomón 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La Enfermedad Arterial Periférica (EAP) es una 

manifestación de la aterosclerosis asociándose a mayor morbimortalidad. Los pacientes 

diabéticos presentan una elevada morbimortalidad cardiovascular. El Índice Tobillo-Brazo (ITB) 

es un método sencillo, barato y eficaz para detectar la existencia de EAP y mejorar la 

estratificación del riesgo cardiovascular en esta población. 

OBJETIVOS: Evaluar la EAP en las personas diabéticas tipo II que tengan entre 50 y 69 años 

durante el año 2018 en un área básica de salud (ABS) urbana mediante el ITB. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional descriptivo transversal en pacientes que tengan 

entre 50 y 69 años con diagnóstico de diabetes mellitus tipo II de una ABS que se les haya 

realizado durante el año 2018 el ITB. “N” a determinar al finalizar el año, utilizando el 

programo GRANMO como estimación de una proporción para calcular el tamaño muestral. Los 

criterios de exclusión: presencia de heridas abiertas localizadas en la zona de colocación del 

transductor o movilizaciones rígidas de las extremidades. Se incluirán todos los participantes 

que cumplan con los criterios anteriores. La variable dependiente será el ITB, segmentado 

según: “arteriopatía periférica” (≤0.9), “normal” (0.91-1.39) y “calcificación arterial” (≥1.4). Las 

variables independientes: edad (en intervalos de 5 años), sexo (hombre; mujer), índice de 

masa corporal (segmentada según interpretación OMS), fumador (sí; no), consumidor alcohol 

(sí; no), años con diagnóstico diabetes, presencia de enfermedad cardiovascular previa (sí; no) 

y tratamiento diabetes (medidas higiénicas; antidiabéticos orales; antidiabéticos orales e 

insulina; insulina). Los datos se recogerán mediante los registros informáticos anonimizados de 

la Estación Clínica de Atención Primaria facilitada por el técnico de salud en un documento de 

cálculo. Se realizará un análisis univariante y bivariante (con nivel de significación de 0.05) de 

las variables en relación con el ITB. El proyecto se enviará al CEIC para su aprobación. 

RELEVANCIA: La realización de este proyecto permitirá conocer la situación de los pacientes 

diabéticos en relación con la EAP para ver si es necesaria realizar un mayor énfasis por parte 

de enfermería en la detección precoz de este problema. Por otro lado, comparar con la 

literatura ya existente la utilidad del ITB en la exploración de la EAP. 
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388 

IMPLANTACIÓN DE LA EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA GRUPAL EN ATENCIÓN PRIMARIA 

MEDIANTE UN MATERIAL ELABORADO POR RESIDENTES EN EL ÁREA DE SALUD DE 

SALAMANCA 

Cristina Fernández Arquisola, Elvira Vicente Carrasco, Blanca Rodríguez Martín, Diego Mella 

Tembras, Noelia Chamorro Velasco, Nuria Sánchez García 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La evidencia científica muestra que a todas las personas con 

diabetes se les debería ofrecer una educación estructurada, fomentando el autocontrol y su 

participación en el proceso, utilizando la educación individual y/o grupal y la difusión de 

plataformas tecnológicas como apoyo. En Salamanca, la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 

II en Atención Primaria se sitúa en el 7,56% y sólo el 41,77% tiene un grado de control 

adecuado (Hgb A1C menor de 7). En Atención Primaria no se realiza educación grupal, siendo 

la falta de formación y la inexistencia de materiales educativos las causas principales.  

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Implantar la educación grupal en Atención Primaria para 

favorecer el empoderamiento de las personas diabéticas y el grado de control de su diabetes. 

Favorecer el trabajo colaborativo de enfermería de Primaria, especializada y residentes. 

DESARROLLO: El material ha sido realizado por los 6 residentes de Enfermería Familiar y 

Comunitaria y revisado por enfermería de la Unidad de Educación Diabetológica de Salamanca. 

Sus contenidos son: conocimiento de la enfermedad, tratamiento dietético y farmacológico, 

ejercicio físico, formas de afrontar las complicaciones, autocuidado de los pies y autoanálisis 

con ajuste de tratamiento en pacientes seleccionados. Se han incluido técnicas educativas. Se 

presentó en noviembre de 2018 y, desde gerencia, se ha planteado como objetivo prioritario 

su implantación en 2019. 

RESULTADOS: El material incluye todos los componentes que la evidencia científica muestra 

como necesarios para el autocontrol de la diabetes, en 7 sesiones. Ha existido una 

colaboración muy positiva para su realización. Enfermería de Atención Primaria ha valorado 

con un alto grado de satisfacción (9,68 de media, en una escala entre 1-10) el material, y un 

92% ha indicado que le ayudará en su práctica profesional. El 83,3% de los equipos se han 

comprometido a iniciar la educación grupal en 2019. 

CONCLUSIONES: La elaboración del material ha posibilitado la implantación de la educación 

grupal en el 2019, la aportación de la Especialidad ha sido muy bien valorada y el grado de 

satisfacción de los profesionales de Atención Primaria ha sido muy alta. 
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Sábado 6 de Abril, 13:30h. 

Olarizu 2 

191 

EDUCANDO EN HÁBITOS SALUDABLES. PACIENTES CON HIPERTENSIÓN Y CUIDADORES 

APRENDEN A CUIDARSE 

Encarnación Tornay Muñoz, María Prieto Marcos, Julia Cano Carrascosa, Julita Merino Lorente, 

Yolanda Menéndez Robles, Eugenio Fernández Escalada 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: Hipertensión arterial, factor de riesgo cardiovascular más 

prevalente. Datos de World Hypertension League: un billón y medio de personas la padece. 

Enfermedad invisible, mortal, silenciosa. Para controlar/prevenir complicaciones es 

fundamental modificar factores de riesgos relacionados con hábitos in-saludables. 134.000 

habitantes en nuestro municipio. Nuestro centro de salud: 27.000 adultos, 3.400 padecen 

hipertensión. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Elaborar proyecto preventivo-comunitario, realizando 

talleres de autocuidados teórico-práctico-participativo-interactivo para población con 

hipertensión arterial y cuidadores. Objetivos con doble finalidad, ambos se complementan 

para mejorar auto-cuidados. Enseñar: cocina saludable, actividad física. Identificar-controlar: 

riesgos, medicación, aspectos adversos. Fomentar-motivar: hábitos saludables. Elaborar-

entregar documentación. Evaluar. 

DESARROLLO: Talleres educativos teórico-práctico-participativo-interactivo. Población 

hipertensa y cuidadores. Captación: carteles informativos, consultas. 3-4 sesiones. Repetir-

recordatorio/6-12meses. Pre-Post Test. Encuesta satisfacción. Elaborar-entregar 

documentación. Temario: Aspectos básicos/conocimientos: hipertensión, medicación, hábitos 

saludables, factores riesgos, físico-psico-emocionales, elaborar menús, recetas, combinación 

alimentaria, leer etiquetas. Practica-interactividad. Realización-degustación: cocina saludable 

Ejercicio aeróbico teórico-práctico adaptado/capacidad/edad. 

RESULTADOS: Proyecto piloto realizado. Elaborada-entregada documentación. 2+2 talleres/12 

meses, 20 pacientes-cuidadores. Edad media:56,65 años. Ratio 40-70. 3 

sesiones/taller(75minutos), teórica-práctica. Encuesta satisfacción: Temario, documentación, 

utilidad muy interesante:95% Participación:85% Pre-Test: Conocen conceptos básicos: 

hipertensión, medicación, aspectos adversos, cocina/hábitos saludables, factores 

estresantes:40% 25% clasifican alimentos, leen etiquetas alimentarías. 35% asocian hábitos 

tóxicos-morbimortalidad, factores de riesgos. Inactividad física:70%. Post-Test: 90%conocen 

conceptos básicos: hipertensión, aspectos adversos, cocina/hábitos saludables, factores 

estresantes, asocian hábitos tóxicos-morbimortalidad, clasifican alimentos, leen etiquetas 

alimentarías. 85%conocen factores de riesgos, Actividad física:90% participaron. 

Taller/12meses(18personas) Encuesta satisfacción:100% mucha utilidad, participarían 

nuevamente. Pre-Test/12 meses conocen: 66,6% conceptos básicos: hipertensión, aspectos 
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adversos, medicación, factores estresantes, factores de riesgos. 72,2% cocina/hábitos 

saludables. 66,6% clasifican alimentos, leen etiquetas alimentarías. 55,5% realizan ejercicio 

físico. 61,1% asocian hábitos tóxicos-morbimortalidad Post-Test/12meses: 94,4% conocen 

cocina/hábitos saludables, hipertensión, aspectos adversos, medicación, factores de riesgos, 

leen etiquetas alimentarías, clasifican alimentos, asocian hábitos tóxicos-morbimortalidad. 

Actividad física:100% participan. 

CONCLUSIONES: Proyecto piloto gratificante, positivo. Cuidadores-pacientes se apoyaron-

reforzaron. Todos volverían a participar. Al año pierden generalmente: 33,4% conocimientos, 

55,5% realizan actividad física, tras el taller de refuerzo aumentaron considerablemente los 

conocimientos y actitudes. Muy convenientes los refuerzos, quizás realizarlos a los 6 meses. 

Mucho interés por adquirir conocimientos: hipertensión/cocina/hábitos saludables. Adecuada 

participación. Observamos en seguimientos mejoras en hipertensión y perdida de peso que 

evaluaremos próximamente. Aplicable a cualquier patología, mejora estilos vida. 
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232 

¿QUIÉNES COMPLETAN EL PROGRAMA DE REHABILITACIÓN CARDIACA EN LA 

ORGANIZACIÓN SANITARIA INTEGRADA BILBAO BASURTO? 

Laura Luis Mediavilla, Tamara Solís García, Itziar Muguruza Arrese, Arrate Iturralde Pinedo 

INTRODUCCIÓN: En los programas de rehabilitación cardiaca (PRC) la enfermera tiene un 

papel esencial en la prevención de enfermedades cardiovasculares a través de la educación 

para la salud, fomentando la motivación y el autocuidado. 

OBJETIVOS: Conocer el perfil de los pacientes que completan nuestro PRC en la Organización 

Sanitaria Integrada (OSI) Bilbao Basurto del 2013 al 2017. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo observacional con 470 pacientes (391 varones y 

79 mujeres), de 1105 remitidos (82% varones y 18% mujeres) que completaron el PRC entre 

2013-2017 en la OSI Bilbao Basurto. La recogida de datos se realizó en la consulta de 

enfermería de práctica avanzada que atiende la fase III del PRC. Se evaluó: sexo, edad, índice 

masa corporal(IMC), perímetro abdominal(PA), hábito tabáquico, ejercicio, ayuda psicológica, 

riesgo estratificado, situación laboral, reingresos, visitas a urgencias, programa de marchas VS 

convencional. 

RESULTADOS: Encontramos que el perfil de paciente que finaliza el PRC era varón en un 83%, 

entre 51 y 70 años el 71%, con sobrepeso 53% u obesidad grado I 22%, PA aceptable(< o =102 

cm en varones y <o= a 88cm en mujeres) 58%, exfumador 96%, que refiere buena adherencia 

al ejercicio pautado 72,5% y a la dieta cardiosaludable 81%, y menos al entrenamiento de la 

fuerza con pesas 67%, estratificado como bajo riesgo 56%, pensionista o parado 53% y 

pluripatológico 48%. Con un 11% de reingresos y 7% de atención en Urgencias. En programa 

de marchas un 29% y en programa convencional un 71%. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Debemos seguir implementando medidas encaminadas a 

aumentar la captación del sexo femenino ya que la muestra indica una proporción de 4:1. Es 

necesario mantener las intervenciones de ayuda para dejar de fumar y reforzar el 

asesoramiento nutricional. El incremento de pacientes en programa de marchas marca la 

tendencia de sacar del hospital a los pacientes con bajo riesgo para incrementar los de alto 

riesgo en el programa convencional. En próximos estudios conviene utilizar escalas de 

adherencia a dieta y ejercicio. 
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233 

PACIENTES QUE CONSIGUEN LA DESHABITUACIÓN TABÁQUICA EN LA CONSULTA DE 

ENFERMERÍA DE REHABILITACIÓN CARDIACA 

Itziar Muguruza Arrese, Laura Luis Mediavilla, Tamara Solís García, Arrate Iturralde Pinedo 

INTRODUCCIÓN: La intervención enfermera para deshabituación tabáquica en Rehabilitación 

Cardiaca (RC) se ha demostrado costo-efectiva en diferentes estudios. 

OBJETIVOS: Conocer las características de los pacientes exfumadores (abstinencia superior al 

año) en el programa de RC de la Organización Sanitaria Integrada OSI Bilbao-Basurto. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo observacional de 160 pacientes (129 varones y 31 

mujeres) que superaron el año sin fumar con datos obtenidos en la consulta de enfermería de 

RC del año 2013 al 2017 (38 en 2013, 22 en 2014, 32 en 2015, 33 en 2016 y 35 en 2017). Se 

verificó el abandono por cooximetría con valores entre 1-3 partes por millón (ppm). Se evaluó 

el tiempo fumando, número de intentos de abandono, motivación para dejar de fumar medida 

por el test de Mondor, dependencia nicotínica por el test de Fagerstrom modificado, si 

utilizaron ayuda farmacológica y cambios a lo largo del tiempo. 

RESULTADOS: Los exfumadores eran varones en un 81% respecto al 82% de varones 

fumadores sobre los que intervenimos. El 18% tenían entre 41 y 50 años, el 45% entre 51 y 60 

años y el 32% mayores de 60. Habían fumado más de 20 años el 84%. Era su primer, segundo o 

tercer intento 81%. En el test de Mondor 53% presentaban 12-15 puntos y 25% 16 o más 

puntos. En el test de Fagerstrom modificado presentaban dependencia baja o media 82% y 

alta 14%. La utilización de apoyo farmacológico para el abandono tabáquico fue del 13%, 

observando un descenso a lo largo de los años (29% en 2013,18% en 2014, 9% en 2015, 3% en 

2016 y 6% en 2017). Presentaron sobrepeso/obesidad grado I 75%, con perímetro abdominal 

superior a 88 cm en mujeres y 102 cm en varones 44%. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Debemos esforzarnos para mejorar resultados en pacientes con 

alta dependencia , reevaluando la necesidad de la utilización de fármacos. Reforzar el 

asesoramiento nutricional que rebaje el porcentaje de sobrepeso/obesidad grado I. La alta 

motivación de nuestros pacientes refleja la idoneidad del momento para intervenir. 
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293 

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA GRUPAL EN PERSONAS CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 QUE PRESENTAN PIE DIABÉTICO EN EL ÁMBITO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA 

DE BARCELONA 

Paloma Prats de la Iglesia, Ana Martínez Sánchez, Anna Lorente Bernaldo, Elisabeth Solf 

Moran, Lara Sierra Castro, Sara López de Hierro Martínez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El objetivo del estudio es determinar si la intervención 

educativa grupal ayuda a disminuir las complicaciones y las amputaciones en pacientes que 

presentan pie diabético. Es un estudio pre-post con seguimiento de 12 meses. Los pacientes 

asistirán a 4 sesiones educativas grupales planificadas a lo largo de un mes en las que se 

trataran; autocura del pie, pies de riesgo y hábitos preventivos más relevantes. Evaluaremos; 

Cuestionario UPD-UMA de autocura del pie + exploración exhaustiva y registro ITB ( pre-post 

intervención; ). Población de estudio ; EAP; Raval Sud y El Carmel, distritos con contextos 

socieconómicos desfavorecidos. La educación y la prevención sobre el cuidado del pie son 

básicas para disminuir complicaciones y aumentar la calidad de vida de estos pacientes. 

OBJETIVOS: GENERAL; -Evaluar la efectividad de una intervención educativa grupal sobre el 

autocuidado del pie en los pacientes con DM 2 que presentan pie diabético. ESPECÍFICOS; 

Evaluar la efectividad de la intervención en términos de reducción en la proporción de 

complicaciones ( infección, ulceración, y amputación) Estratificar el pie de riesgo antes y 

después de haber realizado la intervención. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Casi-experimental; estudio de intervención pre-post con grupo de 

control. Seguimiento 3 y 12 meses. Pacientes con diagnóstico de DM2 de más de un año de 

evolución, pie de riesgo ( clasificación; IDF), edad de entre 18-75 años Muestreo aleatorio 

probabilístico; riesgo alfa de 0,05 y riego beta inferior al 0,2 .aplicación GRAMO ( n ; 70) 

Proporción inicial de eventos ; 0,3 y final de 0,6. Variables; sociodemográficas, 

antropométricas, examen neuropatía, clínicas y las relacionadas con DM estratificación tabla 

pie de riesgo( IDF) exploración física del pie cuestionario validado ( UPD-UMA) autocuidado del 

pie Principios éticos ( Declaración de Helsinki) Descriptiva; medidas de tendencia central ( 

mediana, media y moda) y de dispersión( desviación estándard y rango intercuartílico) IC 95%. 

(chi cuadrado, T-test i ANOVA) 

RELEVANCIA: Los beneficios potenciales de la intervención educativa se basan en la evidencia 

del impacto positivo de una actividad educativa estructurada sobre el autocuidado del pie de 

riesgo en pacientes con DM2. Conocimiento de la patología y aumento de la calidad de vida 

Distritos donde se llevará a cabo conjuntamente el proyecto son zonas con contextos 

socioeconómicos desfavorecidos, donde es relevante empoderar al paciente para disminuir la 

tasa de complicaciones. Evidencias, Ramón-Cabot J, Fernández-Trujillo M ,Forcada-Vega C, 

Pera-Blanco G. Efectividad a medio plazo de una intervención educativa grupal dirigida al 

cuidado de los pies en pacientes con diabetes tipo 2. ........ entre otras 
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INFOGRAFÍA SOBRE LOS AUTOCUIDADOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDÍACA 

COMO MATERIAL DE APOYO PARA LA EDUCACIÓN SANITARIA EN LA CONSULTA DE 

ATENCIÓN PRIMARIA 

Laura Martínez Patón, Cristina Rujido Freire, Carlos Denís Beiró Martínez, Paula Martínez 

Souto, María Cristina Souto Mosteiro 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La Insuficiencia Cardíaca (IC) es un síndrome crónico y 

progresivo, derivado de la incapacidad del corazón de bombear la sangre necesaria para 

satisfacer las necesidades de nuestro organismo. Provoca, a quien la padece, una serie de 

signos y síntomas que afectan de forma importante a su calidad de vida. Tanto la incidencia 

como la prevalencia de esta patología están en constante aumento debido al envejecimiento 

de la población y al aumento de los factores de riesgo, convirtiéndola en uno de los principales 

problemas de Salud Pública de nuestro país. Se sabe que una buena adherencia terapéutica 

por parte del paciente disminuye la morbimortalidad y mejora su calidad de vida. Por esto, es 

fundamental realizar una adecuada educación sanitaria en lo referente a los autocuidados 

necesarios para mantener su patología estable: adherencia al tratamiento farmacológico, 

dieta, ejercicio, monitorización y manejo de los síntomas, control del peso y búsqueda de 

asistencia sanitaria precoz ante los primeros síntomas de descompensación. Con la 

elaboración de esta infografía se pretende entregar a los pacientes con IC material de apoyo 

por escrito con el fin de que lo puedan consultar en cualquier momento y así reforzar los 

conocimientos adquiridos en la consulta de Atención Primaria. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): • Elaborar una infografía para aportar a los pacientes con IC 

material por escrito que refuerce la educación sanitaria recibida en consulta. • Difundir, de 

forma esquemática, los autocuidados a llevar a cabo por los pacientes con IC, para 

empoderarlos en el manejo de su patología. 

DESARROLLO:Para la elaboración de esta infografía se realizó una revisión de la literatura 

existente sobre la IC y los autocuidados a realizar por los pacientes con esta patología. A 

continuación, se esquematizó esta información y se elaboraron las ilustraciones anexas al texto 

para mejorar su comprensión. 

RESULTADOS: La infografía descrita. 

CONCLUSIONES: El empoderamiento de la población con IC es esencial para disminuir la 

morbimortalidad asociada a esta patología. La entrega de esta infografía ayudará a reforzar la 

educación sanitaria realizada en consulta. Se trata de un método novedoso, al no existir este 

recurso material, de fácil aplicación en la práctica diaria, con una posible repercusión positiva 

en estos pacientes. 
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PREVENCIÓN DE DIABETES TIPO II EN CALASPARRA. EVALUACIÓN DEL RIESGO SEGÚN EL TEST 

FINDRISC Y REEVALUACIÓN TRAS INTERVENCIÓN EDUCATIVA GRUPAL ENFERMERA 

Jerónimo Martínez Jódar, Laura Sánchez García, Pedro Luis Rubio Martínez, Yolanda Molina 

Salas, Rafael Guirao Alcaraz, Irene García Llamas 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: El cambio en el estilo de vida de la población española 

hacia uno más sedentario y con una alimentación más desequilibrada, ha provocado un 

aumento del número de diabéticos tipo 2, con un total de 5.3 millones en el año 2012. (2) 

Estos datos son extrapolables a Calasparra, que cuenta con 3.021 personas, mayores de 45 

años, diagnosticadas de Diabetes Mellitus entre sus 10.268 habitantes. Estas cifras, que siguen 

en aumento, se transforman en elevados costes para la salud poblacional y para el sistema 

sanitario, haciendo necesaria la intervención para la prevención de esta enfermedad crónica. 

OBJETIVOS: - Objetivo principal: disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 a través de nuestra 

intervención educativa. - Objetivos secundarios: disminuir IMC, disminuir puntuación en el test 

Findrisc, disminuir cifras de colesterol y mejorar resultado del índice Castelli, mejorar 

parámetros analíticos, cumplimiento del objetivo de actividad física diaria y de 

recomendaciones dietéticas diarias. - Objetivo principal 2: analizar la adherencia de los 

pacientes a las recomendaciones. - Objetivos secundarios 2: definir paciente adherente y no 

adherente y comparar los resultados obtenidos en estos dos grupos tras la intervención 

educativa. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cuasi-experimental, con mediciones pre y post intervención 

de todos los parámetros, y mediciones durante la intervención de algunos de ellos. Muestreo 

no probabilístico, aprovechando su cita médica o de enfermería para realizar el test validado 

de Findrisc. Criterios de inclusión/exclusión: puntuación igual o mayor a 12 en el test, mayor 

de edad, no embarazo, no diabetes, poder participar activamente, dar consentimiento. A estos 

pacientes se les darán sesiones educativas grupales basadas en estilos de vida saludables: 

alimentación, ejercicio, balance energético, equilibrio emocional y técnicas culinarias. Se 

programarán 4 sesiones en 6 meses. 

RELEVANCIA: La validación reciente del test Findrisc hace que se haya usado poco para la 

intervención y la investigación, siendo éste útil para focalizar los esfuerzos en aquellos que 

más lo necesitan. El proyecto ya está en marcha, siendo las mediciones hechas durante la 

intervención bastante esperanzadoras. 
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EDUCACIÓN PARA LA SALUD GRUPAL A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II EN EL 

CENTRO DE SALUD LOS COMUNEROS 

María López Vallejo, Silvia Blanco Vaquero, Marta Beamonte Gutiérrez, Mª del Pilar Antolín de 

Las Heras, Victoria Isabel Castillo Carrasco 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo II (DMII) ya supera el 

13%. Además presenta elevada morbimortalidad y un gasto sanitario importante. Para 

disminuir esto y mejorar la calidad de vida de estos pacientes es preciso que aprendan 

autocuidados básicos y eficaces. Esta educación es responsabilidad de los profesionales de 

enfermería, realizada mediante educación individual y grupal. Por ello se plantea la siguiente 

intervención educativa grupal. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Objetivo general: mejorar la calidad de vida los pacientes y 

disminuir la morbimortalidad asociada a la DMII. Objetivos específicos: • Aumentar sus 

conocimientos sobre la DMII. • Mejorar la adherencia terapéutica tanto a medidas 

farmacológicas como no farmacológicas. • Disminuir y retrasar la aparición de complicaciones, 

en especial las crónicas. 

DESARROLLO: Se impartirán diversas sesiones de 60-90 minutos cada una entre los meses de 

enero y febrero por las EIR del Centro de Salud a 10-12 pacientes con DMII, 

independientemente de su tratamiento actual, con capacidad funcional conservada, que no 

presenten deterioro cognitivo ni complicaciones crónicas. Serán captados a través de las 

consultas de enfermería y medicina del centro de salud de forma voluntaria. Las sesiones se 

estructurarán de la siguiente manera: • Sesión 1: Presentación, qué es la DMII. • Sesión 2: 

Complicaciones agudas y crónicas. Pie diabético. • Sesión 3: Como controlar mi diabetes I: 

dieta y ejercicio. • Sesión 4: Como controlar mi diabetes II: autocontroles y toma de 

medicación. Despedida. • Paseo saludable por la ciudad. 

RESULTADOS: Para medir la consecución de los objetivos realizaremos un cuestionario sobre 

dieta y actividad física habitual y mediremos antes y después la puntuación obtenida en test de 

Batalla y los niveles de hemoglobina glicosilada. También realizaremos una encuesta de 

satisfacción para averiguar cómo de útil les ha resultado la intervención.  

CONCLUSIONES: Es necesario abordar la DMII por su elevada morbimortalidad y sus costes 

para el Sistema Sanitario. Realizar educación para la salud a estos pacientes es una prioridad 

para disminuir estos efectos y mejorar su calidad de vida a largo plazo. La educación grupal ha 

demostrado ser eficaz y eficiente en patologías crónicas. 
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EDUCACIÓN PARA LA SALUD GRUPAL EN PACIENTES PREDIABÉTICOS. INTERVENCIÓN PARA 

LA PREVENCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Estela Galindo Zapata, Juan José Peláez Rodríguez, Miriam Matencio Soler, Nerea Hernández 

Madrid, Paula Saura Fernández, Jose Luís Murcia Legaz 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: La prevalencia de la población prediabética en España se 

sitúa en torno al 14,8%, cifra similar a los afectados por Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). 

Numerosas fuentes bibliográficas afirman que las intervenciones basadas en la modificación de 

los estilos de vida reducen la progresión a DM2 en al menos un 40% de la población 

prediabética. 

OBJETIVOS: El objetivo principal es determinar si una intervención de educación para la salud 

grupal en pacientes prediabéticos evita la evolución a DM2 en el plazo de un año. Como 

objetivos específicos se plantean comparar los parámetros antropométricos y el perfil 

glucémico antes y después de dicha intervención. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizará un estudio clínico de intervención aleatorizado con 

grupos paralelos de tipo multicéntrico, en el que se formarán un grupo intervención y un 

grupo control Para una población de 40015 personas , suponiendo una prevalencia del 15% 

para la población prediabética, se considera una muestra de 195 participantes añadiendo un 

30% adicional para subsanar posibles pérdidas futuras, lo que hace un total de 255 

participantes para un IC=95%; e= 5%; p≤0,05%.Los sujetos serán pacientes entre 30 y 64 años 

que presenten criterios de prediabetes, pertenecientes a cuatro zonas básicas de salud. Las 

variables que se contemplarán serán edad, sexo, parámetros antropométricos y bioquímicos, 

antecedentes familiares de diabetes, antecedentes personales de enfermedad cardiovascular y 

recibir o no la intervención. Para la recogida de datos se elaborará una parrilla con datos 

personales de cada sujeto y se les entregará el cuestionario elaborado por Hess y Davis de la 

Universidad de Michigan a cerca de conocimientos sobre la diabetes. Se realizará un estudio 

antropométrico y se solicitarán parámetros bioquímicos a ambos grupos. Para finalizar, al 

grupo intervención se le impartirán cinco sesiones de educación para la salud. Como estrategia 

de análisis, se realizará una evaluación post-intervención, al año, de los parámetros medidos 

con anterioridad y, así, poder comparar datos. 

RELEVANCIA: La actuación de los enfermeros de familia y comunitaria podría prevenir la DM2 

con programas centrados en el uso de teorías conductuales para estimular la actividad física y 

mejorar la ingesta dietética, en definitiva, modificar el estilo de vida. 
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ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN EL PACIENTE ADULTO CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN 

ATENCIÓN PRIMARIA 

Laura Peñalver Marcos, Pilar Rodríguez Fenoll, Ana María Andugar Ortuño, Miriam Córdoba 

Bernabé, Lidia María Murcia Cabrera, Rosana Grau Poveda. 

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN/OBJETIVO: La Insuficiencia Cardíaca (IC) es una enfermedad 

crónica prevalente en la actualidad. Es un problema de salud pública y su prevalencia estimada 

es elevada. Esto supone un gran impacto para nuestro sistema sanitario, sin embargo, es muy 

sensible al manejo y cuidado cercano, siendo la Atención Primaria (AP) la encargada de 

disminuir su impacto sanitario. En esta patología es importante el estilo de vida que lleve el 

paciente. Como objetivo del estudio se pretende revisar bibliografía referente a la relación 

entre hábitos de vida saludables y el control de la IC. 

DESARROLLO: El diseño del estudio es una revisión bibliográfica. Para la búsqueda se han 

utilizado bases de datos: PubMed, Cochrane, CUIDEN y SciELO. Para aumentar la sensibilidad 

de la estrategia de búsqueda y evitar la pérdida de estudio valiosos, se han utilizado términos 

MeSH/DeCS. Las palabras claves utilizadas han sido: autocuidado, estilo de vida saludable, 

enfermería, tratamiento no farmacológico, autocontrol, atención primaria de salud, adulto, 

calidad de vida, dieta mediterránea e insuficiencia cardíaca. Se han utilizado los operadores 

‘booleanos’ AND y OR. Se han obtenido 1465 artículos y se han seleccionado 125 en base a los 

datos que nos interesan estudiar. Se han revisado 55 artículos para realizar dicha revisión. En 

los documentos revisados, se han encontrado el tipo de alimentación y hábitos de vida 

saludables o no que beneficia o perjudica al paciente con IC en el seguimiento durante la 

consulta de enfermería. 

DISCUSIÓN: La mayoría de los estudios encontrados coinciden en que el seguimiento de una 

alimentación adecuada, el control del peso y de los líquidos ingeridos, un entorno saludable y 

vida activa, favorece el control de la IC. Las recomendaciones para la práctica enfermera se 

fundamentan en la actualización y formación de enfermería para realizar la educación en 

consulta con estos pacientes. 

CONCLUSIONES: La conclusión principal sería controlar y modificar si fuera necesario factores 

de riesgo cardiovasculares modificables. Estos serían principalmente alimentación (grasas de 

calidad, reducción de sal y formas de cocción), vida activa y uso de recursos sociosanitarios 

disponibles. 
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IMPLEMENTACIÓN DE RECOMENDACIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA LA 

PREVENCIÓN DEL PIE DIABÉTICO EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 

Ana Garrote Recarey, Vanesa Rojo Amigo, Camilo Raña Lama, Ana Ares Martínez, Elena Suárez 

Nieto, Cristina González Martín  

INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN: El pie diabético es una de las complicaciones de mayor 

impacto entre los diabéticos. Aparece hasta en un 25% de los casos y supone un alto riesgo de 

infección y amputación de las extremidades inferiores. La valoración del pie de riesgo es 

fundamental para el buen pronóstico del pie diabético. Sin embargo, la amplia oferta de guías 

de práctica clínica hace que exista una gran variabilidad en el cuidado. Por ello, el Área 

Sanitaria de A Coruña, como Centro Comprometido con la Excelencia de Cuidados, ha 

establecido implantar, evaluar y mantener la guía “La disminución de las complicaciones del 

pie en las personas diabéticas” de la Asociación de enfermeras de Ontario (RNAO), con el fin 

de aunar criterios para la práctica asistencial basados en la mejor evidencia. 

OBJETIVOS (DE LA EXPERIENCIA): Implementar en la práctica clínica de Atención Primaria las 

recomendaciones basadas en la evidencia de la RNAO para la prevención del pie diabético en 

el Área Sanitaria de A Coruña. 

DESARROLLO: Inicialmente, tras la composición del grupo de impulsores, se establecieron 

sinergias entre la Gerencia del Área Sanitaria y el grupo multidisciplinar y se procedió a revisar 

las recomendaciones a implementar, creando un sistema de registro, seguimiento y 

derivación. Se diseñó una formación para profesionales de Atención Primaria, desarrollando 

herramientas educativas. A continuación, se seleccionaron dos centros de salud para el 

pilotaje, llevándose a cabo un estudio de la situación previa. Finalmente, se formará a los 

profesionales de los centros piloto, se implementarán las recomendaciones y se realizará una 

evaluación posterior. 

RESULTADOS: - Hoja de registro, seguimiento y derivación. - Elaboración de infografía OMEUP 

y díptico con recomendaciones de autocuidados. - Sesiones de formación para profesionales. - 

Evaluación previa. 

CONCLUSIONES: La traslación de las recomendaciones basadas en la evidencia a la práctica 

asistencial en el Área Sanitaria de A Coruña implica la detección precoz del pie de riesgo que, 

conjuntamente con la educación en autocuidados, redundará no solo en la disminución de la 

incidencia y prevalencia del pie diabético, sino en la reducción de amputaciones y mortalidad, 

minimizando gasto sanitario y deterioro de la calidad de vida de diabéticos y familiares. 
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PROGRAMA DE REHABILITACIÓN CARDÍACA EN ATENCIÓN PRIMARIA PARA PACIENTES POST 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO DE BAJO RIESGO 

Daniel Torrecillas Gómez, Elena María Sánchez Fernández, Rocio Paredes Ibáñez 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN: Actualmente en la Región de Murcia los pacientes con 

Infarto de Miocardio valorados de bajo riesgo no son candidatos a entrar en el Programa de 

Rehabilitación Cardíaca (PRC) hospitalario, a pesar de que exista evidencia científica de que se 

verían beneficiados de ello, con una mejora de su calidad de vida. Es por ello que 

consideramos necesario implantar PRC desde Atención Primaria, siendo este un ámbito ideal 

para llevarlos a cabo y de lo que se verían beneficiados un mayor número de pacientes. 

OBJETIVOS: General: • Implantar un Programa de Rehabilitación Cardíaca en Atención 

Primaria para pacientes de bajo riesgo tras sufrir IAM. Específico: • Medir la disminución de los 

factores de riesgo cardiovascular y los beneficios de participar en el Programa en Atención 

Primaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS: El tipo de estudio consistirá en un ensayo comunitario en el cual 

dispondremos de un grupo de intervención formado por de 5 a 10 pacientes, el cual 

participará en el PRC y un grupo control de similar tamaño que no lo hará. El muestreo será 

por conveniencia desde la Unidad de RC hospitalaria donde se catalogará de bajo riesgo a los 

pacientes tras IAM y se derivará a nuestro PRC de Atención Primaria. A ambos grupos les 

realizaremos una medida inicial y una final (dos meses después) de las variables: tabaquismo, 

sedentarismo, sobrepeso (IMC>30), control glucémico, escala de Borg, puntuación en el 

Cuestionario validado de calidad de vida post infarto, para valorar el impacto de participar en 

un PRC respecto a no hacerlo. El grupo de intervención deberá participar a lo largo de esos dos 

meses en sesiones educativas grupales en las que se abordarán los factores de riesgo 

cardiovascular y se darán pautas de hábitos de vida saludables, además se comprometerán a 

realizar ejercicio físico regular, mientras que con el grupo control se llevarán a cabo las 

intervenciones habituales en consulta. 

RELEVANCIA: La implantación de los PRC en Atención Primaria creemos que supondrá una 

mejora de la calidad de vida de estos pacientes con IAM de bajo riesgo que actualmente no 

perciben ninguna atención adecuada a su situación. 
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