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Saludo del Director del Centro

La investigacion en la profesion de Enfermeria, ha sido una actividad que a lo largo de
su historia ha proporcionado importantes mejoras y avances. La innovacién, como
necesaria herramienta para el desarrollo profesional y cientifico, se ha convertido en
un elemento imprescindible en la configuracion actual de las profesiones sanitarias. El
Centro Universitario de Enfermeria de Cruz Roja, que desde 1946 viene formando a
los futuros profesionales de la Enfermeria con un compromiso de calidad, realiza un
intenso esfuerzo a través de su equipo docente e investigador para transmitir los
conocimientos, habilidades, actitudes y competencias que son necesarios para la
excelencia en el desempefio de su labor profesional. Desde este compromiso, nacié
en 2013 la idea de organizar todos los afios unas Jornadas Cientificas que permitieran
reflexionar sobre los avances cientificos, técnicos y sociales de nuestra profesion, y
compartir las multiples experiencias investigadoras y de innovacion profesional que las
enfermeras y enfermeros han demostrado saber desarrollar.

En esta ocasion, las “ll Jornadas de Enfermeria |+D+i" que organiza el Centro de
Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la Universidad de Sevilla, se han convertido en las
“l Jornadas Internacionales” al querer convertir la Proyeccién Internacional de la
Investigacién en Enfermeria, en el eje central de las mismas. Un nutrido grupo de
trabajos cientificos, desarrollados algunos de ellos en el extranjero, han sido
presentados a estas Jornadas, conformando un botén de muestra de la alta calidad de
la produccion cientifica que esta profesion ha demostrado ser capaz de desarrollar. La
seguridad clinica y la calidad de la atencibn a los pacientes, la revisién del
conocimiento enfermero basado en la evidencia, la calidad de la gestién de los
servicios de enfermeria o la innovacion docente y la evaluacién de competencias, son
algunas de las areas tematicas que han abordado los autores de estos trabajos, cuya
calidad y relevancia quiere destacar el comité cientifico y cuyos resumenes
reproducimos en en este documento. Sirva ademas como estimulo para que los
profesionales del futuro, los estudiantes de nuestros centros y facultades de
Enfermeria, tomen el relevo e intensifiquen la relevancia social y cientifica de nuestra
profesion.

José Antonio Ponce Blandon
Director del Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la Universidad de Sevilla
Presidente del Comité Cientifico
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FAMILIOLOGIA ENFERMERA: UNA REVISION DE LITERATURA DE LA
INVESTIGACION ENFERMERA CENTRADA EN LA UNIDAD FAMILIAR,

Joaquin Salvador Lima-Rodriguez, Isabel Dominguez-Sanchez, Marta Lima-Serrano,
Maria Dolores Guerra-Martin.

Departamento de Enfermeria. Universidad de Sevilla.

RESUMEN

Introduccién: La Familiologia, o ciencia de la familia, es un campo de estudio en
diferentes paises, al que enfermeria puede aportar sus conocimientos sobre la salud
familiar. Sin embargo el estudio de la familia es adn un tema incipiente para las
enfermeras que, aungue avanza lentamente en términos tedricos, a nivel asistencial,
es aun una practica ideal pero no dominante. Contribuiria a mejorar esta situacion la
construccion de conocimientos sobre la unidad familiar a partir de la investigacion.
Objetivo: conocer el estado actual de la investigacion enfermera sobre la unidad
familiar. Método: revision bibliogréfica (Scopus, IME y Pubmed), para localizar
articulos publicados en los ultimos 5 afios, sobre la unidad familiar, realizados por
enfermeras. Se seleccionaron 61 articulos, 58 emplearon metodologia cualitativa y tres
cuantitativa, la mayoria en lengua inglesa (56) y realizados en Estados Unidos (41).
Los articulos se agruparon en las siguientes categorias: La familia como guia en el
cuidado de la salud: (5); La familia como recurso frente a la enfermedad de sus
miembros (5); Efectos de la enfermedad de algin miembro sobre la familia (20);
Necesidades de la familia y sus miembros durante la enfermedad (4); Desarrollo de
instrumentos psicométricos (3); Modelos de intervencién centrados en familias (21),
Estrategias de recogida de datos (3). Discusion: Para poder encuadrar la
investigacion realizada sobre familia habria que establecer una estructura que
permitiera identificar lineas de investigacion y poder analizar lo que se esta
investigando y lo que queda por investigar. Conclusiones: Se han identificados
trabajos enfermeros centrados en la unidad familiar, la mayoria con metodologia
cualitativa y centrados en familias con miembros enfermos. Es necesario establecer un
marco claro de investigacion enfermera sobre la familia para seguir avanzando en la
construccion del conocimiento de la familia desde una perspectiva enfermera.

Palabras claves: Familiologia; Familia; Investigacion; Enfermeria; Salud familiar
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ACTITUDES HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DE PREPARATORIA

Mayra Selene Ozuna-Espinosa; Teresa de Jesus Alonso-Castillo
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Monterrey Nuevo Ledn, México

RESUMEN

Los adolescentes son mas susceptibles a adquirir conductas de riesgo como el
consumo de alcohol, debido a una combinacién de factores como el tener amigos
usuarios de alcohol, padres usuarios de alcohol u otras sustancias psicoactivas,
desestructuracién y escaso apoyo familiar, ademas de la interaccion del medio
ambiente tanto fisico como social, la zona de residencia y el asistir a fiestas o
reuniones donde se consuma en exceso el alcohol. El objetivo esrelacionan las
variables de actitudes hacia el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en
adolescentes estudiantes de preparatoria basados en el modelo ecoldgico. Se realizé
una prueba piloto con el propdésito de mostrar si los tipos de preguntas elaboradas
eran idoneos, para ello se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos: la comprension
de las preguntas, su sencillez y extension; el funcionamiento adecuado de las
categorizaciones, resistencias psicoldgicas de fatiga del entrevistado, la idoneidad de
las secuencias y su duraciéon. También se midio la fiabilidad del instrumento mediante
el alfa de Cronbach. La prueba piloto del estudio Actitudes hacia el consumo de
alcohol y el consumo de alcohol en adolescentes de preparatoria, se llevo a cabo en
37 estudiantes con edades de 15 a 19 afios de segundo y cuarto semestre en una
preparatoria del municipio de Monterrey en el Estado de Nuevo Lebén (México). El
tiempo aproximado de llenado de los instrumentos fue de 20 minutos. Los hallazgos
encontrados en la prueba piloto permiten concluir que los instrumentos son aptos para
ser utilizados en este estudio.

Palabras Clave: Consumo; Alcohol; Actitudes; Adolescentes.
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SATISFACCION CON LAS TUTORIAS DE LOS PROFESORES Y DE LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Maria Dolores Guerra-Martin*; Marta Lima-Serrano*; Aurora Rodriguez-Borrego**.

*Departamento de Enfermeria. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Universidad de Sevilla. **Departamento de Enfermeria. Facultad de Medicina y
Enfermeria. Universidad de Cdrdoba.

RESUMEN

Introduccién: Los estudiantes suelen abandonar la carrera de Enfermeria debido a la
insatisfaccion y a la falta de integracién, siendo fundamental el apoyo de los tutores,
sobre todo durante el primer curso'?. La satisfaccién con las tutorias de los profesores,
es un elemento importante en la permanencia de los estudiantes en la universidad, ya
que ayudan a prevenir el fracaso académico®*. Existe una relacién entre tener un/a
tutor/a, y la satisfaccion y el éxito en los estudios®. Objetivo: Conocer la satisfaccion
de profesores y estudiantes de Enfermeria con las tutorias, en los centros docentes
propios y adscritos de la Universidad de Sevilla. Material y Métodos: Disefio de
investigacion: no  experimental, correlacional, transversal, y descriptivo®
8 Poblaci6n:238 profesores y 1299 estudiantes de Enfermeria. Curso: 2011/2012.
Variables sociodemogréficas: sexo, edad y centro docente. Variable sobre la
satisfaccion con las tutorias de los profesores y estudiantes. Opciones de respuesta:
desde poco satisfecho/a hasta muy satisfecho/a. Analisis de datos mediante
SPSS18.0. Se obtuvo aprobacion del Comité Etico de Experimentacion de la
Universidad de Sevilla. Se solicitdé asentimiento informado. Participacién voluntaria y
anonima. Resultados y Discusién: Muestra de profesores: 76,1% (181), 56,7%
mujeres. Edad media: 46,8. Muestra de estudiantes: 78,1% (1015), 77,3% mujeres.
Edad media: 21,4 afios. 56,0% profesorado afirmé estar bastante o muy satisfecho con
las tutorias, frente al 41% de los estudiantes.Los profesores de los centros propios
estuvieron mas satisfechos con las tutorias que los de centros adscritos (fuerza de
relaciéon: 0,67); por el contrario los estudiantes de los centros adscritos estuvieron mas
satisfechos que los de los centros propios (fuerza de relacién: 0,10). Conclusiones:
Las caracteristicas del centro docente, ser adscrito o propio, de la Universidad de
Sevilla, y la pertenencia al grupo de profesores o al de estudiantes, influyen en la
satisfaccion con las tutorias de ambos grupos.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria, Profesores, Tutorias, Satisfaccion.
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REVISION DEL USO DE SACAROSA COMO INTERVENCION NO
FARMACOLOGICA PARA DISMINUIR EL DOLOR EN LACTANTES.

Elisabet Escobedo-Mesas; [lham Chaibi-Kourdi; Lidia Lopez-Jiménez.

RESUMEN

Introduccién: En 1980 los libros de texto indicaban que los recién nacidos no
necesitan analgesia y no fue hasta 1992 que se demostré que la anestesia profunda
durante una cirugia reducia la mortalidad. Actualmente, se sabe que el dolor produce
inestabilidad clinica, y por ello se usa a criterio enfermero la sacarosa en
procedimientos dolorosos. Objetivo: Explorar en base a la evidencia disponible el uso
de sacarosa en neonatos. Material y métodos: Se realizd una revision sistematica
con los términos MeSH “sucrose” and “infant” y su traducciéon en Pubmed, Cuiden,
Scielo y Medes. Resultados y Discusidn: Se obtuvieron 13 ensayos clinicos que
fueron analizados metédicamente. Varios estudios parecen mostrar mejoria en el
comportamiento del neonato pero con persistencia de la percepcién del dolor a nivel
cerebral y espinal segun demuestra la electroencefalografia de algin estudio. También
se debe destacar el estudio que determina que tras subministrar sacarosa aumento el
uso de ATP y el estrés oxidativo. Pese a que se observa reduccion en escalas de
valoracion el dolor, en ciertos articulos no hay diferencias con respecto a administrar
leche materna o métodos fisicos, por lo que nos planteamos si seria preferible
inclinarnos por dichas medidas inocuas. Conclusiones: La sacarosa disminuye
comportamientos valorados por escalas habituales de valoracion del dolor. Sin
embargo, los ultimos estudios mencionados hacen reflexionar sobre si la sacarosa
Gnicamente sirve como un placer compensatorio por una intervencion dolorosa sin
reducir realmente el dolora nivel cerebral. Por otro lado, también hace que nos
planteemos si la falta de consenso en cantidad y concentracion de las soluciones de
sacarosa influyen en el efecto y si su uso no regulado tendra alguna repercusion
desconocida a largo plazoa causa del estrés oxidativo celular que genera la sacarosa.
Los futuros estudios seria conveniente que consideraran estas lineas de investigacion.
Palabras clave: sacarosa, lactante, dolor.
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DESNUTRICION EN EL PACIENTE EPOC. ANALISIS DE LAS GUIAS ESPANOLAS.
INTERVENCION DE ENFERMERIA.

Eva Pérez-Gonzalez*; Elena Sosa-Romero**; Rosario Del Valle Rodriguez***; Bella
Romera-Morgado***
*Enfermera U.G.C. Neumologia. Hospital Ntra. Sra. de Valme. Sevilla. **Enfermera.
Hospital Infanta Luisa. Sevilla. ***Enfermera. U.G.C. Neumologia. Hospital Ntra. Sra.
de Valme. Sevilla.

RESUMEN
Introduccién: Un alto porcentaje de pacientes EPOC estan desnutridos, teniendo
efectos negativos sobre la funcion de los mulsculos respiratorios, el impulso
ventilatorio, favoreciéndose la aparicion de comorbilidades. Objetivos: Analizar las
recomendaciones sobre valoracion e intervencion nutricional de las principales guias
EPOC publicadas en Espafia. Papel de la enfermeria. Material y Métodos:
Busquedas utilizando texto libre. Lectura y andlisis de referencias. Resultados y
Discusion: Se localizaron 6 guias que difieren en sus recomendaciones de
intervencion nutricional, encontrandose desde indicaciones generales para una dieta
equilibrada hasta la intervencion mas especifica y completa propuesta por una de
ellas. En general, las 2 guias mas actuales no recomiendan la toma de suplementos
en pacientes desnutridos; incluso una guia recomienda taxativamente no
administrarlos a pesar de la existencia de evidencia a favor. Tan solo una recomienda
el uso de herramientas de cribado para detectar riesgo de desnutricion en pacientes
EPOC. El pardmetro antropométrico IMC es el mas recomendado a pesar de que la
literatura muestra la existencia de normopeso en pacientes malnutridos. Muchos
pacientes desnutridos o en riesgo de estarlo no son detectados. La enfermeria podria
emplear herramientas de cribado para evitarlo en la fase de valoracion inicial. EIl MUST
es una herramienta que valora el IMC, la pérdida reciente de peso y el efecto de la
enfermedad aguda. Posee, ademas, un plan de actuacién. Conclusiones: Un alto
porcentaje de pacientes EPOC estan desnutridos. Existe variabilidad entre las guias
sobre la recomendacion de como proceder a valorar el estado nutricional de los
pacientes EPOC. Valoracién que suele ser muy limitada. Sé6lo el PAI andaluz en EPOC
recomienda un método de cribado (MUST) para medir el riesgo nutricional. La
enfermeria puede aplicar el MUST como método de cribado nutricional en la fase de
valoracién inicial del Plan de Cuidados para la deteccién de desnutricion.
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http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/epoc_v2?perfil=org
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/epoc_v2?perfil=org
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TECNICAS DE RELAJACION SOBRE LA ANSIEDAD EN ADULTOS/AS MAYORES
DE UN CENTRO DIURNO EN SEVILLA

Barbara Badanta-Romero; Cristina Nufio-Aguilar; José Miguel Rodriguez-Baquero.

RESUMEN

Introduccién: El trastorno ansioso-depresivo (TAD) esta considerado como uno de los
trastornos psiquiatricos mas frecuentes® aunque su diagnostico en adultos/as mayores
no es habitual. Se estima una prevalencia a nivel mundial de entre un 10 y un 20% en
personas mayores de 65 afios?®. El infradiagndstico en este grupo etario guarda
relacién con la escasa atencion que reciben mas que con la baja frecuencia de esta
patologia en ellos/as*®. Las demencias, la polimedicacion y el sesgo profesional
enmascaran el TAD como parte del envejecimiento normal®®. Estudios resaltan las
terapias cognitivo-conductuales® y las conductuales basadas en el empleo de la
relajacion frente a otras terapias'®. Objetivo: Determinar el efecto de las técnicas de
relajacion sobre la ansiedad en adultos/as mayores. Material y Método: Se realizé un
estudio analitico, longitudinal, de tipo pre-post intervencion, en una poblacion de
personas mayores de 65 afios de la Unidad de Estancia Diurna Ciudad Jardin en
Sevilla. La intervencién consisti6 en técnicas de relajacion (Método de Ost)
realizadas en 12 sesiones de 40-60 minutos cada una. Para su evaluacién se pas6
una encuesta en la 12 y en la 122 sesion, contemplando variables socio-demogréficos
y la Escala de Ansiedad-Depresion de Goldberg (EADG)*. Resultados y Discusién:
La muestra estuvo compuesta por 15 personas, (86,7% mujeres, 13,3% hombres) con
una edad media de 76 afios. Mas de la mitad de la muestra presentaba otra
enfermedad crénica y tomaba psicofarmacos. La EADG mostré un descenso de 2
puntos (del valor 5 al 3) tras la intervencion. Los cambios en la depresién también han
sido significativos, disminuyendo el nerviosismo, los sintomas vegetativos y el
insomnio. Conclusiones: La terapia conductual basada en técnicas de relajacion
muestra una alta efectividad en personas mayores de 65 afos. El uso de esta terapia
podria ampliar el campo de conocimientos y actuacion de la enfermeria del
envejecimiento.

Palabras Clave: Relajacion/ Ansiedad/ Adultos Mayores
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EVOLUCION DE LAS INQUIETUDES DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE
GRADO DE ENFERMERIA DE CRUZ ROJA.

Alvaro Pizarro-Miranda, Juan Carlos Safont-Montes, M. Macarena Romero-Martin.

RESUMEN

Introduccién: El Trabajo Fin de Grado (TFG) es una materia obligatoria en todas las
titulaciones de Grado. Normalmente se cursa en el Ultimo afio ya que permite al/a
estudiante mostrar de forma integrada los contenidos recibidos y las competencias
adquiridas a lo largo de su formacién. El alumnado desarrolla un trabajo bajo la tutela
de un/a profesor/a sobre una tematica que despierte su interés, desee profundizar o en
la que considere se deban ampliar los conocimientos enfermeros. Objetivo: Describir
las areas de conocimiento de mayor interés para el alumnado de Grado de
Enfermeria. Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Muestra de 122 TFG
presentados y defendidos entre 2013 y 2014. Se realiz6 una lectura analitica de los
trabajos extrayendo la informacion relacionadas con las variables de estudio: temética,
tipologia, calificacién obtenida, extensién y nimero de referencias bibliograficas. Los
datos se guardaron anénimamente y fueron analizados con el programa Microsoft
Excel versién 2010. Resultados y Discusién: La calificacibn media de los TFG fue
6.8 en 2013 y 7.9 en 2014, aprobando todos los trabajos presentados y en su mayoria
en la primera convocatoria. Los trabajos presentan un promedio de extension de 37-
38 paginas y 36-39 referencias bibliogréficas. La tipologia de trabajo mas seguida fue
una revision bibliogréfica de la literatura en un 48% de los casos de 2013 y un
programa de educacién sanitaria en un 21% de los casos de 2014. Las tematicas mas
elegidas fueron nutricion y dietética enfermera, cuidados cardiacos, salud mental y
enfermeria infantil. Conclusiones: Se observa una evolucién en la tipologia de
trabajo, encontrdndose una distribucion mas variada en 2014. Igualmente se aprecia
una apertura del interés de los estudiantes al trabajar tematicas mas heterogéneas en
2014.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria (DeCS), conocimiento (DeCS), educacién
(DeCS).

Libro de Comunicaciones



Cada vez mas cerca de las personas

; +
150 ANIVERSARIO

CRUZ ROJA ESPANOLA

ATENCION A LOS FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS. REVISION BIBLIOGRAFICA.

José Antonio Sanchez-Miura; Rocio Romero-Castillo.
Estudiantes de Tercero de Grado de Enfermeria del Centro de Enfermeria Cruz Roja
adscrito a la Universidad de Sevilla.

RESUMEN

Introduccién: Se ha realizado una revision bibliografica sobre la calidad de la atencién
en enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) hacia pacientes y familiares.
Debido a la inestabilidad que tienen la mayoria de los pacientes tratados en UCI, los
cuidados hacia los familiares quedan casi siempre relevados a un segundo plano en la
planificacion de cuidados enfermeros. Objetivo: Conocer la percepcion y las actitudes
del personal de Enfermeria respecto a la atencibn que se esta prestando a los
familiares de los pacientes ingresados en UCI durante las visitas. Material y Métodos:
Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en la base de datos Cochrane, PubMed y
en la Biblioteca de Ciencias de la Salud de la US. Resultados y Discusion: En un
estudio descriptivo de corte transversal y cualitativo se observé que solamente un
35,8% de los profesionales opinaba que, dependiendo del estado del paciente, estaba
de acuerdo con la implicacion de la familia en ciertos cuidados de Enfermeria.
Ademas, solo el 36,4% reconocia presentarse a los familiares. Un 77,6% pensaba que
la visita de los familiares inestabiliza a los pacientes. Conclusiones: Enfermeria debe
actuar elaborando un plan de cuidados que incluya a los familiares, proporcionando
informacion, atencion personalizada y soporte emocional. Con una adecuada atencién
e informacion a los familiares y a los pacientes se disminuye la ansiedad que
experimentan durante la estancia en UCI, ademas aumenta la confianza en los
profesionales que se encargan de sus cuidados. En esta revision cabe destacar que
existe un gran porcentaje de profesionales en estas unidades que no tratan este
aspecto psicosocial del paciente-familia.

Palabras clave: Cuidados intensivos, relacidn enfermera-paciente, relaciones
profesional-familia, visitas a pacientes.
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¢COMO AFECTA LA SEPARACION DE LOS PADRES A LOS HIJOS
ADOLESCENTES?

Macarena Verdugo-Lozano; Joaquin Salvador Lima-Rodriguez.
Departamento de Enfermeria Universidad de Sevilla

RESUMEN

Introduccién: El marco de la familia est4 destinado a proporcionar al nifio seguridad,
permanencia, y proteccion, asi como satisfaccion de sus necesidades fisicas. Espafia
ha experimentado el mayor aumento reciente de rupturas de matrimonio en la Unién
Europea. El incremento de conflictos con los padres, las mayores alteraciones en el
estado de animo y la mayor implicacion en conductas de riesgo son aspectos
distintivos de la adolescencia. Objetivos: Conocer el estado del conocimiento sobre
los efectos de la separacion de los padres en los hijos adolescentes, en relacién a los
trastornos psicolégicos; las conductas de riesgo; y el rendimiento académico. Material
y Método: Se realizd una busqueda de informacion en bases de datos internacionales
(PubMed, CINAHL, Psycoinfo) para, encontrar articulos, publicados en los Ultimos
cinco afios, que trataran sobre afecciones observadas en adolescentes entre 12 — 20
afios y estudiar sus resultados. Resultados y Discusién: La separacion de los padres
supone un factor de estrés importante para los adolescentes. El divorcio da lugar a
trastornos psicologicos con episodios de ansiedad y depresion. La ruptura familiar es
un factor de riesgo psicosocial que aumenta el suicidio y la de dependencia de alcohol.
A su vez, estos adolescentes presentan mayor abandono escolar. Las diferencias
encontradas respecto a la sexualidad no fueron significativas. Conclusiones: Tras la
revision de los articulos seleccionados podriamos decir que la separacion afecta a los
hijos en la adolescencia, aunque algunos autores consideran que al ser cada vez un
hecho mas comun, sus efectos son menores. Se destaca la importancia de actuar
desde la disciplina enfermera para minimizar estos efectos.

Palabras claves: Divorcio; Adolescencia; Estado de &nimo; Conductas de riesgo;
Rendimiento académico.
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CULTURA DE SEGURIDAD EN EL PACIENTE: ¢ CUANDO HAY UN INCIDENTE?

Luis Albendin-Garcia®; Esther Rodriguez-Delgado®; Ginesa Lopez-Torres®;, Radl
Martos-Garcia'; Maria Gema Albendin-Garcia*; Rafael Fernandez-Castillo®
'Enfermero AGS Sur de Cordoba. *Enfermera AGS Sur de Granada. *Médico distrito
Granada-Metropolitano. “Profesor Universidad de Cadiz. °Profesor Universidad de
Granada

RESUMEN
Introduccién: La Seguridad del Paciente (SP) es uno de los elementos esenciales
dentro de la actividad asistencial, que como respuesta al desarrollo de actuaciones
mas complejas por parte del personal sanitario y no sanitario de las areas de salud.
Objetivos: Explorar el conocimiento que tienen sobre los factores contribuyentes en la
aparicion de incidentes relacionados con la SP. Material y Métodos: Disefio:
Descriptivo transversal; Ambito de realizacion: Area urbana de 50.000 habitantes. A
todos los profesionales sanitarios (n=40) que quieren participar se les realiza varias
preguntas sobre SP, centrada en las propuestas para la mejora y en la declaracién de
incidentes. Andlisis SPSS19.0. Resultados y Discusioén: Del total de 40 encuestados,
65% mujeres y 35% hombres. Edad media: 47°3 afios. Categoria profesional: Médicos
de familia (46%), Médicos internos residentes (22%), Enfermeria (20%), Pediatras
(7%), Auxiliar de enfermeria (5%). Términos que asemejan a SP: efectos adversos
practica asistencial (42%), confidencialidad (29%), medicamentos (17%), higiene de
manos (7%), presion asistencial (5%). Factores contribuyentes a la aparicién de un
incidente: falta de formacion (28%), efectos secundarios farmacol6gicos (21%), malas
infraestructuras (13%), fallo registro historias clinicas (11%), presién asistencial (9%),
falta de atencion (7%), fallo confidencialidad (6%) y de intimidad (5%). Un 89% de los
encuestados reconocen una implicacion activa en SP. Hasta un 47% refieren que no
conocen el sistema de notificacion de incidentes. Un 57% cree que su practica clinica
es segura. Hasta un 81% tiene la percepcién de haber estado implicado o haber
podido evitar un efecto adverso. Conclusiones: Los profesionales debemos tomar las
actividades de SP como una ayuda para trabajar en entornos dificiles y complejos, no
como un cuestionamiento de nuestra profesionalidad y autonomia. La formacién de
grado y el periodo interno residente (MIR-EIR) son oportunidades de mejora. La
notificacion de incidentes, ademas de ser un indicador de cultura de SP, proporciona
informacién imprescindible para la mejora.
Palabras Clave: Seguridad del Paciente (Patient Safety); Agentes Comunitarios de
Salud (Community Health Workers); Grupo de Atencion al Paciente (Patient Care
Team).
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INFLUENCIA DEL GENERO EN EL AFRONTAMIENTO AL FINAL DE LA VIDA. LA
VOZ DE LOS PROTAGONISTAS

Esperanza Begofia Garcia-Navarro; Sonia Garcia-Navarro; Rosa Pérez-Espina;
Miriam Araujo-Hernandez; Marian Diaz-Santos.

RESUMEN

Introduccién: La atencién integral al paciente y a la familia por parte de los
profesionales sanitarios requiere un conocimiento integral de la enfermedad terminal y
del impacto emocional, social y espiritual que ésta provoca en todos los actores que
intervienen en el proceso. La percepcion del actor principal recobra gran importancia
en la planificacion de los cuidados al final de la vida. La presente comunicacion,
resultado de un proyecto de investigacion mas amplio que cuenta con la subvencién
de la Consejeria de Salud (P1-0204/2008), quiere plasmar las necesidades reales
planteadas por los pacientes en su proceso de enfermedad asi como las diferencias
existentes respecto al género y cultura de los sujetos a estudio. Objetivo: Conocer y
comprender la percepcién del paciente en fase terminal. Identificar las necesidades de
éstos en este tramo final de su proceso. Identificar la influencia del género en la
percepcién la finalidad del proceso. Material y Método: Para conocer la percepciéon de
los protagonistas utilizaremos la metodologia cualitativa. La técnica empleada es la
entrevista en profundidad o método biogréfico, ya que nos ayuda en la consecucién de
las percepciones de los actores. El nimero de entrevistas realizadas estan sujetas al
principio de saturaciéon del discurso que plantean. Resultados: Categorias resultantes
del discurso literal de los informantes. Afrontamiento-Fe-Experiencia proceso-
enfermedad-Biografia-Imagen Corporal//género. Conclusiones: La expresion de los
sentimientos favorece la liberacién de la ansiedad ante la muerte, lo cual se ve
influenciado por el género; la conspiracion de silencio en las familias es el gran mal de
la enfermedad terminal, no estando influenciado éste por el género. La imagen
corporal también esta relacionada con el género siendo la mujer la mas afectada por
esta categoria, mientras el hombre esta mas preocupado por la pérdida de autonomia
personal y no tanto por el deterioro de la imagen corporal.

Palabras Clave: Afrontamiento; Género; Cuidados paliativos
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LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN RELACION CON LA ENFERMEDAD DEL
CUIDADO
Diego Diaz-Milanés

RESUMEN
El rapido envejecimiento de la poblacion y el aumento de pacientes con enfermedades
que generan dependencia y generalmente crénicas, nos hace plantearnos qué papel
juega el cuidador y ante qué circunstancias se encuentra dia tras dia. Este proyecto es
una revision bibliogréfica sobre la literatura méas reciente que podemos encontrar en
las bases de datos cientificas, tales como IME, PUBME, SCOPUS, etc. en relaciéon a la
sobrecarga del cuidador segun la patologia del enfermo cuidado, centrandonos en la
sobrecarga, diferenciando sus causas y factores desde distintas patologias y variables
del cuidador. Partiendo como base de un perfil estdndar y definiendo diversos
conceptos esenciales. En este trabajo se exponen las consecuencias afectivas que, en
el ambito familiar, acarrean las labores de atencion y cuidado a los familiares con las
gue obtenemos resultados que amplian la vision del término cuidador en enfermeria y
nos proporciona datos actualizados, utiles y aplicables al cuidado, no solo del
paciente, sino de la familia que lo rodea, asi como la prevenciéon de sobrecarga del
cuidador principal.
Palabras Clave: Sobrecarga; Cuidador; Sindrome del cuidador; Burnout en el
cuidador; Carga.
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SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA. SU RELACION
CON FACTORES SOCIOLABORALES.

Silvia Portero-de-la-Cruz; Manuel Vaquero-Abellan.

RESUMEN

Introduccién: En la actualidad, el nivel de satisfaccion laboral en el colectivo
enfermero esta disminuyendo en todo el mundo®. La insatisfaccion en el trabajo tiene
como consecuencia una menor eficiencia y una merma en la salud psicofisica.
Ademas, puede tener un impacto negativo en la seguridad del paciente y en la calidad
de los cuidados prestados®. Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccion laboral del
personal de enfermeria de un hospital del sistema sanitario pablico de Andalucia y
examinar la influencia de factores sociolaborales sobre el nivel de satisfaccion laboral.
Material y Métodos: Disefio descriptivo transversal. Se incluyeron en el estudio 258
profesionales de enfermeria de un hospital de tercer nivel seleccionados mediante
muestreo por conglomerados. Se recogio la informacién mediante el cuestionario Font-
Roja®y otro original que inclufa variables sociolaborales. Realizamos comparacion de
medias mediante la prueba t-Student y aplicacion de correlacién de Pearson entre
variables cuantitativas. Por Ultimo, construimos un modelo de regresién lineal multiple
con fines asociativos. Resultados y Discusidn: Se encontrd relacion lineal positiva
entre la dimensibn  tensibn  relacionada con el trabajo y la
edad (r=0.31, p<0.001, R2=9.46%, tension en el trabajo=0.89+0.03*edad). Las
dimensiones con las que los profesionales estuvieron mas satisfechos fueron la
relacion con los compafieros de trabajo (media=3.85+0.84puntos) y con los
superiores (media=3.84+0.66puntos). Dichos resultados concuerdan con los
aportados en otros estudios*®. Ajustando por sexo y tutorizacién de alumnos en
practicas, por cada 5 afios de edad de los profesionales la puntuacién media de
satisfaccion global se incrementa en 1.05 puntos (1C95%=0.46-1.62puntos, p<0.001).
Conclusiones: Existe un nivel de satisfaccion laboral moderado entre el colectivo
enfermero. Las dimensiones de competencia profesional y caracteristicas extrinsecas
del status son las menos valoradas. Resulta fundamental la predisposicion del
personal responsable de las organizaciones sanitarias hacia la mejora de la
satisfaccion laboral, tomando conciencia del alto valor del capital humano como
prestador de cuidados a la poblacion.

Palabras Clave: Enfermeria, Satisfaccion Laboral, Administracién Hospitalaria.
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DIFERENCIAS DE GENERO EN LAS EXPECTATIVAS ACADEMICAS Y
LABORALES DEL ALUMNADO DE GRADO EN ENFERMERIA

Carolina De Los Santos-Pariente*; Cristina Abril-Gonzalez*; Roxana Ibafnez-
Garamendi*; Eugenia Gonzalez-Asuero*; Sergio Barrientos-Trigo**; Ana M2 Porcel-
Galvez***,
*Alumna del Centro de Enfermeria Cruz Roja adscrito a Universidad de Sevilla. *
RESUMEN
Introduccidn: La superacién de estudios universitarios ha sido considerada, desde
siempre, el punto de partida para un futuro personal y profesional prospero. Esta
percepcion ha cambiado debido a la situacién actual del pais®. La incertidumbre sobre
el acceso al mundo laboral ha provocado una revision profunda de las competencias
profesionales de los estudios universitarios. Enfermeria, envuelta en esta voragine, ha
sido testigo de excepcion de la denominada “fuga de cerebros”. Los roles de género,
inherentes a nuestra sociedad y nuestra cultura, no son ajenos a este proceso, y los
estudios arrojan diferencias cuantitativas en la disposicion para la busqueda de nuevas
oportunidades®®. Objetivo: Conocer las diferencias de género en los discursos de
jovenes estudiantes de enfermeria sobre su futuro laboral y académico. Material y
Métodos: Estudio cualitativo fenomenolégico realizado a estudiantes de 4° curso de
Grado en Enfermeria del Centro de Enfermeria Cruz Roja de Sevilla. Se realizaron 9
grupos de discusién donde se abordaban tres areas tematicas: paso por el grado,
expectativas académicas y laborales y vision sobre la profesion. Los resultados
expuestos son preliminares a partir de las notas de campo recogidas por el equipo
investigador. Resultados y Discusion: El alumnado valora muy positivamente su
paso por el grado y destacan el descubrimiento de las competencias profesionales que
antes desconocian. También expresan una sensacién de crecimiento personal. Todo
el alumnado expresd que sus expectativas laborales eran malas y casi la totalidad se
ha planteado salir del pais. En este aspecto se aprecia una mayor disponibilidad en los
chicos que en las chicas, las cuales aducen razones familiares y sentimentales para
no hacerlo. Varias personas comentaron su interés en realizar una especialidad pero,
fundamentalmente, con fines laborales mas que académicos. Conclusiones: El
alumnado vive un momento de crisis personal con respecto a su futuro profesional
donde los mandatos de género juegan un papel determinante.
Palabras Clave: Estudiantes de enfermeria (DeCS), preferencias laborales,
expectativas laborales, género, especialidad.
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INTERVENCION PARA LA MODIFICACION DE LAS ACTITUDES HACIA EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Antonio de Padua Paredes-Jiménez; Sheila Marquez-Nogues; José Antonio Ponce-
Blandon
Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la Universidad de Sevilla

RESUMEN
Introduccién: El consumo de alcohol excesivo es uno de los principales problemas de
salud actuales™?. El alcohol provoca numerosas e importantes consecuencias para el
individuo®®. Durante el periodo universitario se produce un incremento del consumo de
alcohol. Las actitudes de éstos les llevan a incrementar el consumo de alcohol,
buscando nuevas experiencias, que le provoquen bienestar, le reduzca el estrés y les
haga sentirse incluido dentro de un grupo social®. Objetivos: Conocer el consumo de
alcohol entre los estudiantes de enfermeria y analizar cémo influye una intervencion
terapéutica con un grupo de alcohdlicos andnimos, en algunas de sus actitudes hacia
el consumo de alcohol. Material y Método: Se ha planteado un disefio descriptivo y un
disefio experimental con un pre-test y un post-test para evaluar el impacto sobre las
actitudes hacia el alcohol. La poblacion de estudio estaba conformada por los
estudiantes del primer curso del grado enfermeria del Centro de Enfermeria Cruz Roja
de Sevilla. La intervencion consistié en presenciar una sesion terapéutica de un grupo
de la asociacion “Alcohdlicos Anénimos”, que se desarrollé en el mes de noviembre de
2013. La recogida de datos se realizé mediante un pre-test en octubre de 2013 y un
post-test en enero de 2014. Resultados y Discusién: Participaron 62 estudiantes, con
una media de edad de 20,6 afios (SD 4,4) de los que el 77,4% eran mujeres y el
22,6% varones. La media de edad a la que se iniciaron en el consumo de alcohol fue a
los 15,6 afios (SD 1,3), no hallandose diferencias significativas por sexos. Un 53,2%
manifestd beber cerveza o vino con regularidad y un 67,7% bebian con regularidad
destilados y/o combinados (“moderadamente”, “frecuentemente” y “muy
frecuentemente”). Un 82% manifestaron haberse emborrachado al menos alguna vez.
Respecto a la evaluacion de la intervencion, en el pre-test las puntuaciones medias de
los items que median actitudes hacia el alcohol (por ej: aceptacion del consumo de
cantidades moderadas, control sobre el consumo), resultaron ligeramente mas bajas
que en el post-test (2,42 vs. 2,63), no siendo significativas estas diferencias (p=0,52).
Conclusiones: Existe un consumo frecuente entre los estudiantes de enfermeria y
una actitud general de aceptacién hacia el consumo. La intervencién con grupos de
alcohdlicos anonimos modifica ligeramente esa aceptacion, si bien se precisarian
intervenciones mas prolongadas en el tiempo.
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EVALUACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN
JOVENES PARA LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Laura Giménez-Miranda; Maria Roldan-Ortiz; José Antonio Ponce-Blandén
Centro de Enfermeria de Cruz Roja adscrito a la Universidad de Sevilla

RESUMEN

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) suponen un conjunto
de enfermedades cronicas prevalentes entre jovenes'?. Afectan principalmente a
mujeres, aunque progresivamente estd aumentando en varones. La gestion de los
TCA requiere medidas de deteccion precoz y de prevencion primaria, siendo las
intervenciones educativas de enfermeria unas de las mas utilizadas.®* La eficacia de
los programas de educacién en nutricion ha sido evaluada por diversos estudios,
llevando a diversas conclusiones.>®. Objetivo: Comprobar la repercusién que las
intervenciones educativas tienen sobre los conocimientos de los adolescentes sobre
los trastornos de la conducta alimentaria. Material y Métodos: La intervencion
educativa se ha realizado sobre 41 jévenes de un Centro Educativo de Sevilla, de 14 a
21 afios, de nivel educativo y sociocultural variable. La intervencion incluia una
exposicion tedrica, dindmicas participativas y videos con testimonios personales. Al
finalizar las sesiones se les suministré un test de conocimientos de elaboracion propia
gue incluia datos de caracter sociodemografico y 14 items relacionados con los
contenidos tratados en la exposicién tedrica. Resultados y Discusion: De los 41
participantes, el 75,6% eran varones y el 24,4% mujeres. La media de edad fue de
18,7 afos (SD 3,17). La puntuacion media estandarizada (sobre 10) obtenida fue de
8,04 (SD 1,2). Se obtuvieron porcentajes del 100% de aciertos (o préximos) para todos
los items, a excepcién de los items sobre las relaciones entre la ansiedad y el estrés
en las TCA, las conductas asociadas a la bulimia y las tipologias de anorexia (43,9%,
35% y 39% de respuestas incorrectas, respectivamente). Las puntuaciones medias
desagregadas por sexos fueron mas altas en mujeres que en varones, (8,4 vs. 7,9) si
bien estas diferencias no resultaron ser significativas (p=0,24). Conclusiones: La
intervencion realizada parece inferir un alto nivel de conocimientos sobre los TCA en
los jovenes, aunque deba incidirse en algunos aspectos que no quedan
suficientemente claros. Para realizar una mejor evaluacion de estas intervenciones, se
precisaria realizar un pre-test y evaluar también las actitudes y conductas
implementadas.

Palabras Clave: Adolescente (DeCS), Adulto Joven (DeCS), Trastornos de la
Conducta Alimentaria (DeCS), Educaciéon en salud (DeCS), Prevenciéon Primaria
(DeCS).
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ENFERMERIA ESCOLAR PARA UN ENTORNO SALUDABLE
Antonio Manuel Barbero-Radio

RESUMEN

La educacion es considerada como el proceso vital para capacitar a la poblacion en el
control y mejora de su salud mediante la aproximacién por entornos, mientras que la
Promocién de la Salud el de capacitar y responsabilizar para la toma de decisiones en
relacion con la salud propia y la de los demés. Para ello Enfermeria es piedra angular
en atencién al concepto cuidador y de cercania que guarda con la poblacién. Ya en
cuanto al entorno el mejor ejemplo es la escuela por el tiempo que supone para nifios
y adolescentes cuando ademas, mayor es el poder de aprendizaje. El objetivo general
supone optimizar el equilibrio biopsicosocial en la comunidad educativa; a la vez que
prevenir la incidencia de enfermedad, discapacidad y mortalidad atribuible a malos
habitos. El método radica en una doble linea de accién: ...en consideracion de salud
en todas sus dimensiones, o ...en consideracion del proyecto educativo para la salud
habido en el centro; con diversa tematica a tratar. También se valora de suma
importancia el decalogo de las escuelas promotoras a tener en cuenta por todos los
miembros de la comunidad. Los resultados concluyen en el estado de bienestar
individual, asi como en mejores resultados académicos (el nifio sano estudia mas y
mejor). De igual manera sugiere menor gasto sanitario por asistencia ambulatoria y/o
ingreso hospitalario.

Palabras Clave: Educacion para la salud; Escuela.
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IMPACTO DEL SISTEMA DE EVALUACION DE PRACTICUMS EN ALUMNOS/AS
DEL CENTRO DE ENFERMERIA CRUZ ROJA DE SEVILLA

Antonio Manuel Barbero-Radio; Angel Hueso-Beltran.
Centro de Enfermeria Cruz Roja adscrito a Universidad de Sevilla.

RESUMEN

El aprendizaje de los universitarios es condicionado por la exigencia del sistema de
evaluacion implementado, con especial relevancia en cada Practicum del Grado en
Enfermeria, a razon del peso especifico de cada parte integrante de la asignatura.
Ademas el caracter autocritico del propio centro docente, también supone garantizar el
cumplimiento de los objetivos formativos del vigente plan de estudios; linea igual por la
cual el Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja de Sevilla, dispone la
investigacion cualitativa “Impacto del nuevo Sistema de Evaluacién de Practicums en
alumnos/as”; para valorar y mejorar la metodologia, conocer el nivel de aceptacion del
alumnado asi como de su conocimiento del proyecto docente y su evaluacion,
descubrir alternativas por su parte,... Para ello la herramienta principal de recogida de
datos es un test individual y anénimo al total de la muestra (alumnos de Practicums).
Por el momento sélo se dispone de los resultados de la primera fase del plan; en
atencién a 68 alumnos/as del Practicum Ill. Asi y todo procede la discusion de los
mismos por su significancia tras la identificacion de atributos, categorizacion y andlisis
del contenido y del discurso. Entre las conclusiones se incluyen: 1) Desconocimiento
del manual de practicas y del proyecto docente. 2) Déficit de promocion por parte del
centro al efecto. 3) Mayor dificultad para mejorar la nota de un Practicum. 4) Mayor
critica / menor aceptacion de un nuevo sistema de evaluacion tras haber conocido otro
anterior. 5) Necesario seguimiento de las practicas clinicas por parte de la
coordinacién del centro docente. 6) Necesario conocimiento del proyecto por parte del
tutor/a y coordinador/a del alumno/a en el centro clinico. 7) Demanda de una mayor
comunicacion. 8) Satisfaccion por la recogida de informacién. 9) Necesaria reflexion y
evaluacion docente de las rubricas, por cada parte integrante del Practicum.

Palabras Clave: Evaluacion; Practicum; Alumno/a.
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ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LA AGITACION PSICOMOTRIZ DE
URGENCIA.

José Miguel Rodriguez-Baquero, Sergio Barrientos-Trigo, Cristina Nufio-Aguilar,
Béarbara Badanta-Romero

RESUMEN

Introduccién: El enfermo mental ha sido considerado como un ser “poseido” y lejos
de la razén humanal, 2. Con el paso del tiempo fue considerdndose como una
agitacidén psicomotriz. La atencién es ahora distinta, centrada en sus necesidades. Es
muy complicado el abordaje a consecuencia del consumo excesivo de drogas3, 4, 5.
Enfermeria debe saber actuar y conocer las medidas generales para abordar una
agitacion psicomotriz de urgencia y saber la existencia de un protocolo de actuacion
cuando ingresa este tipo de pacientes en las urgencias hospitalarias. Objetivo:
Evaluar grado de conocimiento de enfermeria ante una agitacion psicomotriz,
conocimiento de medidas generales y evaluacion del conocimiento de los
profesionales sobre la existencia de un protocolo de actuacion. Material y Métodos:
Estudio descriptivo y trasversal. Se escogié una muestra de profesionales de
enfermeria a través de una encuesta realizada ad hoc tras la revision bibliografica en
los servicio de urgencias de hospitales de diferente nivel de la provincia de Sevilla.
Resultados y Discusion: Se entrevistaron a 28 profesionales, 75% mujeres y 25%
hombres. El 46,4% tenia edades comprendidas entre 21 y 30 afos. El 71,4% no
conocia la existencia de un protocolo de actuacién de urgencia ante una agitacion
psicomotriz, y el 68% tampoco conocia los pasos a seguir. El 50% sabe para qué esta
indicada la contencién mecanica y el 35,7% la utiliza para prevenir caidas. El 43%,
desarrolla actividades referidas a la dignidad del paciente agitado. Destaca el 39'3%,
que cree que preservar la intimidad del paciente no es una tarea de enfermeria.
Conclusiones: El personal de enfermeria desconoce la existencia de protocolos de
actuacion ante una agitacion psicomotriz, asi como el abordaje y aplicacion de
medidas generales ante estas situaciones. La actuacion de enfermeria se ve
dificultada por no tener claras las tareas y los cuidados especificos a estos pacientes.

Palabras Clave: Restriccion Fisica (DeCS); Agitacion Psicomotora (DeCS); Atencién
de Enfermeria (DeCS); Servicio de Urgencia en Hospital (DeCS).
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RESUMEN

Introduccién: Desde la entrada en vigor de los estudios en grado de enfermeria en el
sistema educativo superior en nuestro pais, uno de los principales objetivos del cuerpo
docente universitario es implantar en los alumnos la conjunciéon de conocimientos,
técnicas y aptitudes, que creen una formacion encaminada a resolver los problemas
de salud en la practica asistencial. Es en ello donde reside la importancia del empleo
de la simulacién clinica a escala real ya que permite realizar actividades que conducen
a un aprendizaje efectivo preservando la seguridad clinica. Objetivos: Conocer la
aportacion docente que ofrece la simulacion clinica en el grado de enfermeria. Analizar
las principales ventajas que el uso de simuladores clinicos ofrecen en la consecucién
de competencias en el alumno de grado de enfermeria. Material y Método: Se trata
de una revision bibliografica en las principales bases de datos en Ciencias de la Salud,
sobre la implantacién de la simulacién clinica en nuestro pais, asi como de las
experiencias docentes y de adquisicion de competencias de los alumnos tras el uso de
la simulacion clinica de casos reales. Resultados y Discusién: La simulacién clinica
en nuestro pais, esta siendo en la actualidad uno de los principales retos que desde
las facultades de enfermeria se estan planteando, ya que existen humerosos estudios
gue avalan este tipo de método docente como el mejor para la adquisicion de
competencias enfermeras en un entorno real y con garantias posteriores al cuidado
intimo con el desarrollo de la actividad asistencial. Conclusiones: La simulacion
clinica ha permitido, segun los estudios consultados en las principales bases de datos
en Ciencias de la Salud, la consecucion de competencias profesionales en un grado
muy superior, a aquellas competencias alcanzadas mediante el tradicional método
docente expositivo. La simulacion clinica acerca de un modo fiable y veraz al alumno
de grado en enfermeria a la realidad clinica asistencial, permitiendo canalizar sus
conocimientos y habilidades en pro al beneficio de los cuidados enfermeros al
paciente.

Palabras Clave: Simulacién; ejercicio de simulacién; aprendizaje basado en
problemas; pautas practicas en enfermeria; conocimientos, actitudes y préactica en
salud.
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REDES SOCIALES: NUEVO ESCENARIO PARA LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA
ADOLESCENCIA

Lorena Tarrifio-Concejero; M2 Angeles Garcia-Carpintero-Mufioz

RESUMEN

Introduccidn: Hoy en dia las redes sociales online han transformado la I6gica de las
relaciones sociales establecidas, desde los pardmetros tradicionales de tiempo y
espacio, propiciando nuevas practicas comunicativas y de interaccion social. (Bernal &
Angulo, 2013; Diaz, 2011). El auge del cyberbullying, como conducta agresiva e
intencional que se realiza a través de dispositivos electrénicos, (correo electrénico,
mensajes de textos o redes sociales) (Buelga, Cava, & Musitu, 2010). Y es una
realidad emergente que afecta fundamentalmente a los adolescentes como usuarios
principales de las TIC's (Bueno de Mata, 2013). Objetivo: Analizar la Violencia de
Género que se ejerce a través de las redes sociales, las consecuencias que tiene en la
salud de los adolescentes que la padecen, y resaltar las intervenciones enfermeras
gque existen para detectar y prevenir este tipo de conductas. Material y métodos: Se
ha realizado una revision bibliografica con metodologia sistematica, y actualizacién del
conocimiento, utilizando diferentes bases de datos. Resultados y Discusion: Este
tipo de violencia tiene repercusiones a nivel psicoldgico, social (Gonzéalez 2013; Cabra
& Marciales, 2012) y fisico resultado del estrés que la situacion ocasiona (Cabra et al.
2012). El trasfondo es el mismo que la violencia de género tradicional: intimidar,
acosar, amenazar y cohibir a la victima, pero con las caracteristicas de amplitud de
audiencia, anonimato e imperecidad (Mishna, McLuckie & Saini, 2009). Escasa
bibliografia sobre la intervencién enfermera, por lo que se nos plantea un nuevo reto:
investigar y formarnos en este campo. Conclusiones: Pocas evidencias cientificas
acerca de este tipo de violencia relacionado con el género y la intervencién enfermera
al respecto. Por lo que es importante continuar la investigacion sobre este campo, y
dirigir nuestros esfuerzos como profesionales sanitarios a prevenir este tipo de
violencia. En el futuro sera necesario incluir estos temas en los programas de
educacion para la salud, a todos los niveles, empezando desde la escuela, formando a
docentes, padres y alumnos.

Palabras Clave: Redes sociales, violencia de género, adolescentes, salud,
enfermeria.
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RESUMEN

Introduccién: La analgesia epidural (AE) es la alternativa farmacol6gica mas eficaz
para el control del dolor en el partos y actualmente mas utilizada en los paises
desarrollados. Ademdas de las ventajas, su uso aumenta el riesgo de posibles
complicaciones de diversa gravedad como hipotension, dolor de espalda, dolor de
cabeza o hipertermia. Otro de los efectos adversos atribuidos a la AE esta en relacion
con el proceso del parto y con el parto en si. No obstante, en relacién con este efecto
adverso hay una gran controversia, ya que otros estudios lo descartan. Objetivos: En
el presente trabajo nos planteamos como objetivo determinar en qué medida la AE
influye en la incidencia de ceséarea al objeto de aportar nuevos datos en relacién con el
tema. Material y Métodos: Hemos determinado el efecto de la AE sobre el riesgo de
gue el parto acabe en cesarea mediante un estudio de cohortes retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo formada por 2450 mujeres que dieron a luz en un hospital
publico espafiol. Hemos analizado dos grupos: madres que no habian recibido AE (n=
1888); madres que si habian recibido AE (n = 562). Para el analisis estadistico hemos
utilizado el programa SPSS version 22.0 y los test de Fisher. Resultados: Nuestros
resultados muestran que las madres que reciben AE finalizan el parto en cesarea en
un 11.9% frente al 4.8 % presentado por las madres que no reciben AE (P < 0.0001),
lo que supone un riego de 2,672 veces mayor de cesarea en las madres que reciben
AE. Conclusién:La administracién de AE aumenta el riesgo de que el parto finalice en
cesarea.

Palabras Clave (MeSH): Cesarean Section; Anesthesia Epidural; Parturition.
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LA PREGUNTA CLINICA EN INVESTIGACION BASADA EN LA EVIDENCIA

Rocio Esperanza Garcia-Galan; Carmen Maria Cardenas-de-Cos

RESUMEN
Introduccién: El paso de la investigacion cientifica basada en la evidencia a la
practica clinica es un proceso dinamico con progresion l6gica. Numerosos autores
opinan que la formulacion de la pregunta cientifica es esencial ya que a partir de ella
se articula todo el proceso. Objetivo: Observar qué estructuras estandarizadas existen
para la formulacion de preguntas clinicas en la investigacién basada en la evidencia.
Material y Métodos: BUsqueda en bases de datos MEDLINE, CINAHL, EMBASE, vy
LILACS, Los limites de busqueda fueron articulos con fecha de publicacion
comprendida entre 1994 a 2014. Los términos utilizados en inglés y espafiol fueron:
evidencebasedpractice, question, formulation,  well-builtquestion,  framework.
Resultados: Se encontraron 10 manuscritos que aportaron estructuras para la
formulacién de preguntas en el ambito de las ciencias de la salud. Conclusién: Estos
modelos estandarizados se comportan como un instrumento idoneo que orienta la
estrategia de busqueda y delimita el area de interés en relacion al problema planteado.

Palabras Clave: Pregunta clinica; estructuras de formulacion; practica basada en la
evidencia; investigacion.
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EFICACIA DE LA BUTILESCOPOLAMINA EN EL TRABAJO DE PARTO

Carmen Maria Cardenas-de-Cos; Rocio Esperanza Garcia-Galan

RESUMEN

Introduccién: El principio activo conocido como Butilbromuroescopolamina, N-
Butilboromuro de hioscina, Butilhioscina, pertenece a un grupo de medicamentos
denominados Alcaloides semisintéticos de la Belladona, compuestos de amonio
cuaternario. Posee accién antiespasméddica sobre el musculo liso de los tractos
gastrointestinal, biliar y genitourinario, especialmente en el plexo cérvico-uterino y por
lo tanto ayudar a la dilatacion. Ademas, alivia el dolor por su efecto parasimpatoliticos
cervical. A lo largo de los afos la butilescopolamina ha sido utilizada por las matronas
durante el trabajo de parto por la creencia de que acortaba el periodo de dilatacién al
ablandar el cuello del Gtero. Sin embargo, esta actuacion no estaba fundada en la
evidencia cientifica disponible. Objetivo: Identificar la evidencia cientifica de los
beneficios y perjuicios que aporta la administracién de la butilescopolamina en el
trabajo de parto. Material y Métodos: Busqueda bibliografica en bases de datos
Cochrane Library, PubMed, Uptodate y Medline. Limites de busqueda: Estudios
comprendidos entre 2005 y 2013. Resultados: La butilescopolamina rectal es eficaz
en la reduccién de la primera etapa de trabajo de parto. No se encontraron efectos
secundarios significativos. N-Butiloromuro de hioscina, intravenosa alivia el dolor en un
36% y acorta la duracién de la dilatacion sin efectos adversos en la madre y el feto.
Conclusiones: Independientemente de la forma de administracion elegida, la
butilescopolamina acorta el trabajo de parto en su primera etapa, no habiendo
diferencias significativas en las etapas posteriores. No se observa un aumento en la
incidencia de distocias, puntuaciones Apgar en el recién nacido ni efectos adversos en
la madre o el neonato a corto plazo. Por lo expuesto, podemos afirmar que la
administracion de N-Butilboromuro de hioscina, es eficaz en la primera etapa del parto,
siendo segura en la madre y en el feto.

Palabras Clave: Trabajo de parto; Dilatacion; Butilescopolamina.
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RESUMEN
Introduccién: La estimulacion cardiaca permanente es una técnica quirdrgica que
puede desarrollarse por intensivistas en hospitales de caracter terciario con
participacién activa de enfermeria durante todo el proceso, posibilitando altas
tempranas directas domiciliarias desde la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Objetivos: Conocer el perfil de los usuarios que reciben esta técnica, para
proporcionar cuidados integrales que permita el alta temprana al entorno familiar.
Material y Método: Estudio Descriptivo retrospectivo en UCI, durante 25 meses.
Pacientes con trastorno del ritmo cardiaco ingresados en UCI, tanto de forma urgente
como programada. Ingreso y alta mediante valoracion funcional, cognitiva y de apoyo
social mediante cuestionarios validados de Barthel, Pfeiffer y Duke-Unc. Plan de
Cuidados de enfermeria (NANDA, NIC Y NOC). Analisis SPSS 19.0. Resultados:
N=88. 68.2 % hombres. Edad: Media: 76.73 afios; Edad maxima: 94 afos. Prevalencia
edad segun rangos “76-85 afos” (42.04%) y “66-75 afos (26.13%). 89.47%
nacionalidad espafiola. Motivo de implante: bloqueo auriculo-ventricular completo
(BAVC) (45.45%) y Auriculo-Ventricular 2° grado Mobitz Il (BAV 2-2) con 26.13%.
Marcapasos mas implantado: DDDR (42.04%), VVIR (37.5%) y VDDR (19.32%).
64.77% fue alta directa domiciliaria. La distribucién fue variable segun grupo de edad.
‘<65 anos”, arritmia: BAVC (61.51%) y BAV 2-2 (30.76%). MPP implantado: 100%
bicameral (DDDR). 65.53% alta directa domiciliaria. El grupo “66-75 afios”, 56.52% alta
domiciliaria. Para el grupo “76-85 afios”, MPP mas implantado unicameral, 70.27% alta
domiciliaria. Grupo “86-95 afos”, prevalencia de 73.33% alta domicilio. Autonomia del
paciente 93.18% auténomos y 4.54% y 1.13% presentaban dependencia leve y
moderada respectivamente. Conclusiones: La variabilidad poblacional requiere
individualizar el cuidado. Nuestro perfil paciente es de edad avanzada y autbnoma.
Creemos necesario conocer los motivos por los que pacientes afiosos y en riesgo
reciban mas altas domiciliarias y la necesidad de cuidados que ella conlleva. Es
necesario elaborar estrategias de abordaje en < 65 afios para mejorar la adaptaciéon y
normalizacion de la situacion actual y laboral previo ingreso.

Palabras Clave: Seguridad del Paciente (Patient Safety); Continuidad de la Atencién
al Paciente (Continuity of Patient Care); Grupo de Atencion al Paciente (Patient Care
Team); Relaciones Enfermero-Paciente (Nurse-Patient Relations)
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA UN TRASLADO INTRAHOSPITALARIO
SEGURO.

José Domingo Buitrago-Navarro; Maria Luisa Toledo-Calvo; Luis Felipe Escalera
Franco.

RESUMEN
Introduccidon: Los cuidados del paciente en el traslado intrahospitalario son
fundamentales para evitar incidentes que puedan ocasionar riesgos en la vida del
paciente. Por tanto el personal de Enfermeria, debe tener claro, qué aspectos basicos
deben ser tenidos en cuenta para realizar un traslado seguro. Objetivo: Esquematizar
las principales intervenciones que Enfermeria debe tener presente ante un traslado
intrahospitalario. Material y Métodos: Se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica
en las bases de datos electronicas MEDLINE, CINAHL y EMBASE., de diversos
protocolos de seguridad en traslados intrahospitalarios de diferentes centros
sanitarios. Resultados y Discusion: Configuracion del péster con las principales
intervenciones enfermeras. Conclusion: Con estas medidas basicas de seguridad
ante un traslado intrahospitalario, aumentaremos la calidad de nuestra asistencia y
proporcionaremos unos cuidados 6ptimos de Enfermeria.
Palabras Clave: Seguridad del paciente; Atencion de Enfermeria; Transferencia de
pacientes.
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SEGURIDAD EN LA ATENCION AL POLITRAUMATIZADO EN URGENCIAS:
CUIDADOS ENFERMEROS.

José Domingo Buitrago-Navarro; Maria Luisa Toledo-Calvo; Luis Felipe Escalera
Franco.

RESUMEN
Introduccién: La llegada de un paciente Politraumatizado a un servicio de Urgencias,
se considera como un acontecimiento potencialmente estresante para el personal que
desarrolla su labor en esa unidad. Velar por la seguridad fisica y mental de ese
paciente es una de las tareas principales de Enfermeria, para ello, la disposicién de un
Plan de Cuidados estandarizado, clarificando las intervenciones que debemos realizar
en cada una de las etapas de asistencia al paciente politraumatizado, disminuira la
ansiedad del personal que lo atiende y favorecera la labor asistencial del equipo
multidisciplinar que lo ha recibido. Objetivos: 1. Crear un Plan de Cuidados
estandarizado de Enfermeria en la atencién al paciente politraumatizado en un SCCU
(Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias), centrado en la necesidad de Seguridad.
2. Proporcionar al Profesional de Enfermeria unos estandares de calidad en la
asistencia al paciente politraumatizado. Material y Métodos: Revision bibliografica en
las bases de datos electrénicas MEDLINE, CINAHL, EMBASE y proceso asistencial
integrado al trauma grave propuesto por la Junta de Andalucia, centrandonos en la
necesidad de seguridad en la asistencia a este tipo de pacientes segin modelo
conceptual de Virginia Henderson. Resultados y Discusion: Configuracion del péster
con las principales intervenciones enfermeras. Conclusion: Consideramos que con
esta herramienta aumentara la seguridad y la calidad en la atencion al paciente
politraumatizado por parte de Enfermeria. Ademas, para evaluarla, se podrian disefar
escalas de valoracion de la atencién para el usuario y para el personal que atiende al
paciente politraumatizado analizando si ha sido de ayuda nuestro plan de cuidados
propuesto.
Palabras Clave: Traumatismo multiple; Cuidados Criticos; Seguridad del Paciente
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INFLUYEN EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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RESUMEN

Introduccién: Definimos caida como “cambio de posiciéon brusco e involuntario de un
individuo a un nivel inferior, sobre un objeto o el suelo, produciendo dafio o lesién
fisica y/o psicosocial®. En el ambito sanitario las caidas se han convertido en uno de
los retos para la enfermera debido a una serie de factores tanto intrinsecos como
extrinsecos del paciente que afectan a su seguridad. El sistema de salud requiere que
todos los responsables de brindar atencién a dichos pacientes se involucren con las
acciones destinadas a mejorar la calidad y seguridad. Objetivo: Analizar la incidencia
y el perfil de los pacientes que sufren caidas en ambito hospitalario e identificar las
posibles causas y efectos de la misma. Material y Métodos: Se ha realizado una
revision bibliografica consultando las bases de datos PubMed, Cuiden y el buscador
Google académico, utilizando los siguientes descriptores en ciencias de la salud
(DECS) de forma sencilla o combinados entre si: “Caida, factor de riesgo, seguridad,
prevencion”. Resultados: Las tasas de caidas varian en funcion del case-mix, del
entorno y de las practicas sanitarias, pero mas del 84% de todos los eventos adversos
en pacientes hospitalizados estan relacionados con las caidas”Aproximadamente el
30% de las caidas ocasiona lesién y entre el 4% y el 6% genera dafio serio,
incluyendo fracturas, lesiones en los tejidos y en la cabeza. Discusién/Conclusiones:
El problema de las caidas en los pacientes ingresados en el hospital es de gran
relevancia debido a la repercusion que tiene en la calidad de vida de los enfermos. La
mayoria de las caidas se han producido en pacientes ancianos (mayores de 65 afios).
La medicacion es un factor importante en el origen de las caidas, ya que algunos
medicamentos como los hipnéticos, antipsicéticos y antihipertensivos fomentan un
desequilibrio postural, debilidad muscular y acaban produciendo una caida. El riesgo
de caidas aumenta cuando coinciden varios factores de riesgo como medicacion,
estado cognitivo, entre otros. En nuestro estudio encontramos que estados de
confusién y desorientacion es el factor principal en el causante de las mismas. Esto ya
ha sido contrastado y esta en consonancia con otros autores que muestran como los
pacientes con deterioro cognitivo, demencia leve o moderada, tienen mas riesgo de
sufrir una caida.

Palabras Clave: Caida; factor de riesgo; seguridad; prevenciéon
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CONTACTO PIEL CON PIEL EN CESAREAS PROGRAMADAS

Maria del Mar Casares-Rivas; Antonio Angel Cobos-Hidalgo; Rocio Izquierdo-Vilchez

RESUMEN

Introduccién: La reciente implicacibn de algunos hospitales espafioles en la
humanizacion al nacimiento estd impulsando el contacto piel con piel (CPP) entre
madre e hijo tras las cesareas de bajo riesgo por los evidentes beneficios para ambos.
En la mayoria de cesareas practicadas en Espana el CPP no se hace por “supuestos”
motivos de seguridad, ya que se cree que los bebés pueden sufrir hipotermia leve.
Posibilitar el contacto con el bebé cuando se produce una cesarea no es facil ni
posible en todos los casos. Uno de los inconvenientes es el espacio fisico en el que se
lleva a cabo. La paciente se traslada a la sala de reanimacion, donde estan el resto de
personas que han sido intervenidas quirdrgicamente, no hay un espacio reservado
para ellas. Por otro lado, hay que tener en cuenta que se trata de una intervencién
quirdrgica y la madre no esti en condiciones de hacerse cargo del bebé al cien por
cien. Objetivo: Evaluar el grado de seguridad cuando se realiza CPP tras cesareas
programadas. Analizar el grado de satisfaccion en las madres en las que se realiza
CPP tras cesarea y determinar la temperatura de los RN tras cesarea cuando se
realiza CPP. Material y Métodos: Se llevdé a cabo una revisién de la bibliografia
publicada en los ultimos 5 anos. La ecuacion de busqueda fue: “seguridad and
cesarea programada and recién nacido a término and contacto piel con piel” (y su
correspondiente traduccién en inglés). Se consultaron las bases de datos Pubmed,
CUIDEN y BIREME y SCIELO. Resultados: Al realizar el CPP en cesareas de bajo
riesgo no se ha registrado ningun caso de hipotermia fetal, dificultad respiratoria, caida
del recién nacido ni ninguna otra situacidon que pueda ser considerada de riesgo para
el bebé. Discusion/Conclusién: EI CPP en cesareas de bajo riesgo es un
procedimiento seguro para madre e hijo, que facilita la adaptacibn a la vida
extrauterina del recién nacido, favorece la lactancia materna y aumenta la satisfaccion
materna. Es un procedimiento seguro que contribuye en gran medida a la
humanizacion de la atencién perinatal y a la mejora de los resultados perinatales. Esta
demostrado que el contacto desde la primera media hora con la madre o el padre
aumenta los indices de lactancia materna. Ademas, en las cesareas la leche le suele
subir méas tarde a las mujeres, y este contacto favorece que este proceso sea mas
rapido.

Palabras Clave: Seguridad; cesarea programada; recién nacido a término; contacto
piel con piel.
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TITULO: SEGURIDAD CLINICA Y CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE SALUD MENTAL.

Maria del Carmen Del Moral-Lechuga*; Clara Garzon-Boch**.
*Enfermera Interno Residente en Salud Mental. **Enfermera/o especialista en Salud
Mental.

RESUMEN
Introduccién: La seguridad clinica es un componente clave de la calidad y un
derecho de los pacientes. La mayoria de incidentes en seguridad del paciente de salud
mental se hacen desde servicios de hospitalizacion. Para los pacientes de salud
mental hospitalizados estar en un medio donde no exista un adecuado ambiente
terapéutico dificultard su recuperacion, de ahi la importancia de establecer unas
recomendaciones basadas en la evidencia para llevar a cabo por parte del personal de
enfermeria que lo faciliten. Objetivos: El objetivo es realizar un protocolo que facilite el
trabajo enfermero y permita conseguir la mayor seguridad clinica y calidad de la
atencién en los pacientes hospitalizados en la unidad de salud mental. Material y
Método: Se trata de un estudio descriptivo de revision bibliografica de las evidencias
cientificas proporcionadas por distintas bases de datos, de la que hemos extraido
articulos de investigacion y protocolos actualizados, que nos han permitido recopilar
una serie de recomendaciones basadas en la evidencia. Resultados y Discusién: El
resultado conseguido es un protocolo constituido por las actividades que la enfermera
con la ayuda del resto del personal del servicio, llevara a cabo en su actividad diaria.
Conclusiones: En conclusion, tras la descripcion de las circunstancias que suponen
un mayor riesgo para el paciente y dificultan su recuperacion, reflejamos un protocolo
constituido por una serie de intervenciones de enfermeria que permite facilitar el
trabajo del enfermero a la vez que permite conseguir la mayor calidad y seguridad
clinica para el paciente hospitalizado en el servicio de salud mental.

Palabras Clave: Seguridad clinica; calidad; salud mental; hospitalizacion; enfermeria.
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RESUMEN
Introduccién: El Trastorno Bipolar, conocido previamente como psicosis maniaco-
depresiva, es uno de los trastornos del estado de animo mas graves. Se caracteriza
por la presencia alternativa de mania y depresion con intervalos de normalidad o
eutimia. Es un trastorno crénico e incapacitante para muchas personas y que se
caracteriza por recaidas frecuentes, recuperacion incompleta, deterioro social y
laboral. Durante las fases maniacas la persona experimenta sentimientos de euforia
excesivos y desproporcionados, siendo su actividad fisica también exagerada. La
mania es menos frecuente que la depresién y suele pasar mas desapercibida, ya que
las personas que sufren episodios de mania no siempre los consideran un problema
mental y a menudo no buscan ayuda. Objetivo: El objetivo final de esta revision, es la
implantacion de un programa de intervenciones enfermeras para controlar los factores
de riesgo de la fase maniaca en pacientes diagnosticados de Trastorno Bipolar,
mediante una estrecha y comprensiva relacion terapéutica, manteniendo el ajuste del
funcionamiento biolégico (descanso, nutricién, hidratacion, eliminacion), disminuyendo
la agitacion y la hiperactividad, evitando las lesiones fisicas y las consecuencias de la
desinhibicién sexual. Material y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de
revision bibliografica de las evidencias cientificas proporcionadas por varias bases de
datos como MEDLINE, CUIDEN, EMBASE y the Cochrane Library desde el afio 2008
hasta Octubre del 2013. Resultados y Discusion: Tras detectar sintomas
caracteristicos de los episodios maniacos, el personal de Enfermeria puede llevar a
cabo intervenciones especificas para minimizar los riesgos, evitar consecuencias
fatales y asegurar la seguridad del paciente. Conclusiones: En conclusion, el
personal de Enfermeria, como parte fundamental del equipo multidisciplinario, debe
asumir su papel dentro del equipo constituyendo un apoyo fundamental en el enfermo
diagnosticado de Trastorno Bipolar en fase Maniaca, ofreciéndole seguridad y
cuidados especificos en cada situacion.
Palabras Clave: Enfermeria; Seguridad; Trastorno Bipolar; Salud Mental.
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ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS DEL ALUMNADO DE
DOS TITULACIONES UNIVERSITARIAS
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RESUMEN

Introduccidn: El ingreso en la universidad genera una serie de cambios en la vida del
estudiante tales como la modificacion de la dieta, en la cual una serie de factores
socioecondmicos conforman en gran parte las conductas alimentarias Cualquier
desajuste o modificacién de la misma puede provocar diversas patologias. Objetivo:
Conocer si los habitos alimenticios de estudiantes de primero de Enfermeria son los
adecuados por los conocimientos adquiridos durante el curso, frente a estudiantes de
primero de Derecho y Ciencias Politicas y de la Administracién, a los cuales no se les
imparten dichos conocimientos. Material y Métodos: Se realizé6 un cuestionario
validado sobre habitos alimenticios durante el segundo cuatrimestre del curso. Las
variables involucradas en el estudio seran sexo, edad, tipo de alimentacién, clases de
alimentos consumidos, frecuencia de consumo de alcohol y actividad fisica.
Resultados y Discusion: Los estudiantes del Centro de Enfermeria Cruz Roja
(CECR) tienen una mejor percepcién de la calidad de su dieta frente a los estudiantes
de Derecho y Ciencias Politicas y de la Administracién (DCPA). Aludiendo a la ingesta,
los estudiantes del CECR tienen mas en cuenta la cantidad y las calorias que toman.
Esto también sucede con la realizacién de actividad fisica y las bebidas alcohdlicas
que consumen. A pesar de haber poca diferencia entre los datos referentes al peso, en
el grado de Enfermeria existe un peso medio menor que en el grado de DCPA (63 kg
frente a 66.92 kg). Conclusiones: Se refleja la inexistencia de una diferenciaciéon
absoluta en los habitos alimenticios entre ambos centros. Sobre la valoracion subjetiva
de la dieta por centros, la percepcion de CECR es mejor que la de DCPA. En algunos
items se observa que los estudiantes de CECR tienen mejores habitos que los DCPA.
Palabras Clave: Conducta alimentaria; habitos alimenticios; estudiantes.
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CONTRACEPTIVOS COMPATIBLES CON LA LACTANCIA MATERNA.
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Obstetricia y Ginecologia.

RESUMEN
Introduccién: Durante la conocida cuarentena (que es el periodo de tiempo que
transcurre desde el parto hasta las 6 semanas posteriores),el cuerpo y la fertilidad
femenina intentan volver a la normalidad y prepararse para una nueva gestacion. Si
ofertamos lactancia materna exclusiva, este proceso se ve modificado de forma
fisiol6gica por la existencia de importantes valores de prolactina, pero, éste no asegura
que no se produzca un embarazo no deseado durante este proceso. Objetivos,
Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo cuyo objetivo es identificar los
diferentes contraceptivos existentes en el mercado espafiol y cuales son los mas
recomendados para las mujeres que alimentan a sus hijos con lactancia materna.
Resultados: La leche materna es el alimento natural mejor preparado para satisfacer
las necesidades de alimentacion y nutricion de recién nacidos sanos y enfermos. La
evidencia cientifica expresa que los siguientes métodos contraceptivos pueden usarse
durante el periodo de amamantamiento porque, son seguros para los lactantes (nivel
de riesgo 0) y fiables paralas madres (segun el indice de Pearl): Métodos irreversibles:
ligadura tubatica femenina y la vasectomia masculina, eficacia de un 0,02-0,4%.
Métodos reversibles: Métodos de barrera (preservativo masculino y femenino IP= 0,5-
14%, diafragma unido a espermicida IP= 2-20% y capuchdn cervical= 2,6-22%).
Métodos naturales (MELA IP= 1-3%). Métodos intrauterinos (DIU de plata/cobre y DIU
hormonal Mirena IP=< 1%). Métodos Hormonales solo gestagenos; por via subdérmica
(Implante IP= 0-0,1%), por via oral (Cerazet/Desogestrel, IP= 0,14%), por via IM
(Depo-Progevera (0,10%). Como medida de urgencia, no como método anticonceptivo
(Levonogestrel IP=1,8%). Conclusiones: Son mas de 10 los métodos anticonceptivos
existentes y compatibles con la lactancia materna los que una mujer puede usar para
planificar su familia; segun estudios diversos el método mas eficaz segun el indice de
Pearl es el anticonceptivo hormonal solo gestagenos usado por via subdérmica.

Palabras Claves: Lactancia Materna; Planificacion Familiar; Periodo de Postparto;
Dispositivos anticonceptivos.
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TITULO: EMBARAZO Y PARTO EN MADRES ADOLESCENTES Y
CONSECUENCIAS EN LA SALUD MATERNO-FETAL.

Chaxiraxi Guedes-Arbelo*; Isabel M2 Martos-Lopez**; M2 del Mar Sdnchez-Guisado**.
*D.U.E./ Enfermera especialista Salud Mental/ Enfermera Especialista en Obstetricia y
Ginecologia. **D.U.E./ Enfermera especialista Geriatria/ Enfermera Especialista en
Obstetricia y Ginecologia.

RESUMEN
Introduccién: La OMS define la adolescencia como la etapa de la vida comprendida
entre los 10 y los 19 afios, y aconsejan tener hijos entre los 20 y los 35 afios. Durante
el 2012 se produjeron en Espafia unos 453.637 partos, de éstos, un 2,16% son de
mujeres adolescentes. Objetivos: Identificar cual es la realidad en cuenta al nimero
de embarazos y partos en la poblacion adolescente y analizar sus consecuencias
sobre la salud materno-infantil. Material y Métodos: Se realizd6 un estudio
observacional descriptivo retrospectivo con una recogida de datos ofertados por el INE
y el hospital Torrecardenas a lo largo del afio 2012 y 2013, y un analisis de éstos con
la herramienta SPSS y la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: La evidencia
cientifica reconoce que el embarazo en la adolescencia constituye un importante
problema de salud, sobre todo por la morbilidad biopsicosocial que le acompafna a
ellas, (anemias, cesareas, lesiones del suelo pélvico, abandono de estudios, familia
monoparental, riesgo de exclusion social), y a sus recién nacidos (mayor riesgo de
prematuridad, CIR, problemas de apego y crianza). Una realidad que esta presente en
el hospital de referencia de la provincia de Almeria (C.H. Torrecardenas), en el que en
el primer semestre del aflo 2013 se han atendido 55 partos de madres adolescentes
con edades comprendidas entre los 12 y los 19 afios; lo que corresponde un 3,58% del
total. Conclusiones: La poblacién adolescente, por sus caracteristicas especiales en
cuanto a salud sexual y reproductiva, merece una especial atencién por parte de las
instituciones publicas y sanitarias. Todos los profesionales sanitarios debemos
reflexionar sobre nuestras actuaciones y/o aportaciones en este grupo de edad, v,
llevar a cabo mas actividades de educacién para la salud y sexual responsable y
prevencion de embarazos no deseados.
Palabras Claves: Embarazo en Adolescencia; Embarazo no Deseado; Impactos en la
Salud; Bienestar Materno; Relaciones Materno-Fetales.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA UTILIZACION DEL TAPING EN LA EDAD
PEDIATRICA

Lidia Lopez-Jiménez*; Elisabet Escobedo-Mesas*; Ilham Chaibi-Kourdi*.
*Especialista Enfermeria Pediatrica

RESUMEN
Introduccidn: El taping funcional es un tipo de vendaje de inmovilizacion parcial, que
cada vez estd ganando una mayor aceptacién en el tratamiento de determinados
deterioros funcionales, asi como en programas de rehabilitacion para aliviar el dolor.
En pediatria el uso de esta técnica aun es una novedad, interesante de estudiar
debido a las escasas complicaciones que favorecerian el tratamiento. Objetivo:
Explorar en base a la evidencia disponible el uso del taping funcional en pediatria.
Material y Métodos: Se realiza una revision en las principales bases de datos:
Pubmed, Cochrane y Cuiden usando las palabras clave “taping and child”
y“kinesiotaping”. Se utiliza como filtro publicaciones que se encuentren dentro de los
ultimos 5 afios. Resultados y Discusion: No se encuentran resultados en las bases
de datos Cochrane y Cuiden. En Pubmed, utilizando los criterios de busqueda ya
sefalados, se seleccionan seis estudios. Disponemos de dos estudios de un caso, tres
estudios piloto y un estudio de casos y controles. Cinco de ellos se realizan en nifios
con pardlisis cerebral y el restante en un paciente con dafio en el plexo braquial
causado durante el parto. Todos los estudios aplicados a nifios con pardlisis cerebral
demuestran mejoria en aquellos a los que se les aplica la técnica conjuntamente con
la fisioterapia. El altimo estudio aplicado en el nifio con dafio en el plexo braquial,
demuestra gran mejoria tras el tratamiento con taping, hasta el punto de no necesitar
cirugia reconstructiva. Conclusiones: El taping parece mostrar resultados
prometedores en pediatria, sobretodo en nifios afectados con pardlisis cerebral.
Consideramos, sin embargo, la necesidad de fomentar la investigacion dentro de este
campo con el objetivo de establecer resultados de mayor evidencia, investigando
asimismo su aplicacion en otras patologias debido a los efectos beneficiosos
obtenidos previamente en los distintos estudios.
Palabras Clave: taping; child; kinesiotaping
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EDUCACION SEXUAL EN EL ADOLESCENTE: UN OBJETIVO MAS DE LA
ENFERMERIA COMUNITARIA

Maria Begofia Martos-Cabrera; Alba Magdalena Avilés-Guzman; Alberto Bailon-Rios.

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones de transmisién sexual (ITS) y los embarazos no
deseados siguen siendo un tema actual entre los adolescente hoy en dia. El hecho de
tener una buena educacion sexual puede dar lugar a una disminucién importante de
gue se produzcan este tipo de problema. Enfermeria posee un papel fundamental
como educadora por su capacidad de dialogo, su conocimiento del tema. Objetivo:
Analizar y demostrar que la enfermeria imparte una educacién sexual efectiva.
Material y Métodos: Se ha realizado una revision teérica en las siguientes bases de
datos: Scielo, Dialnet, CUIDEN. Se han seleccionado articulos primarios y de revision
publicados entre 2009 y 2014. Resultados: La enfermera en el &mbito de Atencion
Primaria de la Pediatria tiene la posibilidad de acceder a los centros de educacién
obligatoria primaria y secundaria. EI conocimiento que posee enfermeria sobre la
educacién sanitaria y, en el ambito de la sexualidad, junto a su capacidad de didlogo
puede modificar ciertos habitos, dando a los adolescentes herramientas necesarias
para prevenir ITS y embarazos no deseados. Conocer los métodos anticonceptivos
como la posibilidad de poder organizar talleres de educacion afectivo—sexual es
fundamental y necesario segun diversos estudios. Conclusiones: Siendo cierto que la
educacion sanitaria impartida por enfermeria es muy importante, la educacion de
padres a hijos también es fundamental. En la familia el didlogo debe ser fluido y
comprensivo para obtener buenos resultados con los adolescentes. Los problemas
familiares (divorcios, maltrato, drogadiccion) son un factor de riesgo para padecer un
desconocimiento mayor. El poder incidir sobre este grupo susceptible, puede obtener
grandes beneficios. Hay creencias populares de que los jévenes no quieren hablar ni
aprender sobre el ambito sexual, pero hay estudios que demuestran que esta
poblacion desea recibir una educacion adecuada. Es importante que sepan cuéales son
las vias de informacion fiables. La television, peliculas, amigos, pueden repercutir
negativamente en la correcta educacion.

Palabras Clave: Educacion sexual; Enfermeria; Educacion sanitaria.
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LA ENFERMERA COMO APOYO PSICOLOGICO EN EL PACIENTE DE SINDROME
DE COLON IRRITABLE

Maria Begofia Martos-Cabrera; Alba Magdalena Avilés-Guzman; Alberto Bailon-Rios.

RESUMEN

Introduccidén: El sindrome del colon irritable (SCI) es una afeccion caracterizada por
dolor abdominal, gas estrefiimiento o diarrea, cuyos ataques coinciden a menudo con
periodos de estrés emocional. El apoyo que puede ofrecer enfermeria para ayudar a
paliar los efectos de la enfermedad es fundamental. Objetivos: Analizar la importancia
de la enfermeria como apoyo emocional y psicolégico en los enfermos crénicos con
sindrome de colon irritable. Material y Métodos: Revision tedrica de las bases de
datos: Scielo, Dialnet, CUIDEN. Se han seleccionado articulos primarios y de revision
publicados enTRE 2009 Y 2014. Solo se incluyeron articulos escritos en castellano.
Resultados: La bibliografia demuestra que una mayoria, el 79% segun diversos
estudios, se encontraban en situacion de estrés continuado. Los factores
psicosociales, familiares y demograficos son los que pueden afectar directamente al
estado emocional del paciente. Los factores psicol6gicos son los que suelen provocar
este cuadro caracteristico e invalidante de diarreas y dolor abdominal. Debido a que
los farmacos no pueden modificar estos factores predisponentes, denota la
importancia de un abordaje psicologico desde el apoyo emocional siendo
proporcionado por el personal de enfermeria. Este personal posee suficientes
herramientas para impartir una educacién sanitaria eficaz y un apoyo psicoldgico
entablando un dialogo con el paciente, para acordar actuaciones y modificar habitos.
El apoyo y la educacion sanitaria que puede emplear enfermeria pueden crear un gran
impacto a nivel individual, pudiendo mejorar las manifestaciones clinicas de la
afeccion. Conclusiones: La edad de comienzo de esta enfermedad es en torno a la
adolescencia y adulto joven, siendo una desventaja a la hora de entablar un dialogo
con el paciente, ya que puede no querer compartir su intimidad. Pero si se aborda el
problema desde el principio, el paciente podra desarrollar habilidades conductuales
autogestionadas para el alivio de los sintomas del SCI y de las complicaciones
asociadas a éste.

Palabras Clave: Educacion sanitaria; Colon irritable; Terapia.
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DIFERENCIAS DE SEXO EN EL USO DE PROTECCION SOLAR EN ADULTOS
JOVENES DE LA PROVINCIA DE SEVILLA

José Maria Nogales-Barrera; Pablo Jesus Ortega-Sanchez; Miriam Romero-Sanchez;
Noelia Romero-Sanchez.
Alumnado de 1° Grado en Enfermeria. Centro de Enfermeria Cruz Roja adscrito a
Universidad de Sevilla.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las conductas que se llevan a cabo para la proteccion solar, siendo
comparado entre hombres y mujeres, con el fin de conocer qué sexo es mas
vulnerable a los riesgos por el uso de menor proteccion. Material y Método: Estudio
comparativo en hombres y mujeres de edades comprendidas entre 18 y 24 afios. Los
resultados son recogidos mediante un cuestionario, en el que se valorara el tipo de
proteccion utilizada, el tiempo de exposicion al sol, quemaduras solares, y otras
cuestiones relacionadas con el tema. Resultados: En cuanto a la frecuencia de
exposicion, el 48,6% de las mujeres se exponen al sol de 1 a 3 horas, frente al 28,6%
de los hombres. En las practicas de exposicion solar, el 40% de las mujeres usan
siempre sombrilla, mientras que solo el 20% de hombres. El 45,7% de las mujeres
utilizan siempre una proteccion mayor o igual a 15. Sdlo el 17,1% de los hombres, lo
utilizan siempre. Conclusiones: Las mujeres usan mas medidas de proteccion solar
frente a los hombres, por tanto son los hombres los mas expuestos a los riesgos.

Palabras Clave: Factor proteccion solar / Sun protection factor; Protectores solares /
Sunscreening agents; Sexo / Sex; Mieloma/ Myeloma; Trastornos por fotosensibilidad /
Photosensitivity disorders.
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ESTUDIO ANALITICO: SEXO, EXPERIENCIAS PREVIAS PERSONALES-
ASISTENCIALES, DESEOS LABORALES Y “AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE”

Isabel Larracoechea-Orue; Francisco Lépez-Batista; Maria Jaime-Reinoso; Andrés
Mayo-Pecero.
Alumnado de 1° Grado en Enfermeria. Centro de Enfermeria Cruz Roja adscrito a
Universidad de Sevilla.

RESUMEN
Introduccién: “El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012” asegura que la
atencion sanitaria de los pacientes terminales y sus familias se esta volviendo una
prioridad. Sin embargo los intereses profesionales mas deseados entre los estudiantes
no tienen que ver con los enfermos terminales. Objetivo: Analizar la relacion entre el
Sexo, experiencias previas personales y asistenciales, deseos laborales y
Afrontamiento de la muerte de los estudiantes de 1° de enfermeria del Centro de
Enfermeria de la Cruz Roja, Sevilla. Curso 2013-14. Material y Método: Estudio
analitico con 50 estudiantes. Se entregé un cuestionario, voluntario, que contenia
variables socio demograficas, preguntas sobre sus experiencias previas personales y
asistenciales con enfermos, su interés profesional y a “la escala de Bugen sobre el
afrontamiento a la muerte” (1980-1981). El andlisis estadistico se hizo con el programa
epi info 7. El cuestionario se construyé con cuestionarios validados. Resultados y
Discusion: Un 80% son mujeres y un 20% hombres. Edad media 20,10 afios. Mas
del 65% han tenido experiencia con enfermos graves o ha vivido el fallecimiento de un
ser querido y ésto ha cambiado su percepcion de la vida (54%). Mas del 74% no han
tenido experiencia asistencial previa. Los estudiantes prefieren trabajar en urgencias,
UVI, enfermos pediatricos antes que con enfermos terminales. En la Escala de Bugen
de “Afrontamiento de la muerte” el 70% hombres y el 74,36% mujeres tienen un
afrontamiento adecuado (media superior a 105). El 30% hombres y 17,95% mujeres
tienen un afrontamiento Optimo (media superior a 147). Sin embargo, no hay una
relacién estadisticamente significativa (p=0,10035). La experiencia con moribundos
ayuda a que el afrontamiento pase de “adecuado” a “6ptimo”. Los datos obtenidos
estan en la linea de los estudios vy articulos analizados. Conclusion: Parece ser que
la formacién/experiencia mejora el afrontamiento a la muerte, seria interesante seguir
investigando en este respecto ya que tal vez pueda mejorar el deseo de trabajar con
enfermos terminales también.
Palabras Clave: Cuidados paliativos/Palliative Care; Enfermos terminales/Terminally
ill; Cuidados de enfermeria/Nursing care; Estudiantes de enfermeria/Nursing Students;
Muerte/death.
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DESCRIPCION DEL NIVEL DE ESTRES DE LOS DESEMPLEADOS DE SEVILLA A
PARTIR DE 35 ANOS

Clara Dorado Jiménez; Alba Franco Barral; Clara Gamero Suarez; Verdnica Gonzalez
Mufioz; Carmen Hormigo Guerrero.

RESUMEN

Introducciéon: Hoy dia, existe en Espafia, un elevado indice de desempleo como
consecuencia de la crisis econémica. Cuando el paro se prolonga demasiado en el
tiempo puede llegar a generar estrés, ansiedad, apatia, tristeza, depresion, miedo y
temor ante el presente y el futuro.Se ha elegido este tema de investigacion por ser un
tema actual y que no se ha investigado demasiado con anterioridad, y porque el estrés
puede influir en enfermedades psicoldgicas y psicosométicas de los individuos que
estdn en esta situacion. Objetivo: Describir el grado de estrés en personas
desempleadas (mayores de 35 afios). Material y Métodos: Se utilizé el test STAI para
la recogida de los datos que consta de 40 items. Las entrevistas se realizaron en las
oficinas del Servicio Andaluz de Empleo de la calle Macarena y José Maria de
Mena.Se cogié como muestra del estudio solo 63 de los 67 cuestionarios. Los datos se
analizaron por tablas de frecuencia con el programa Epi Info, y se obtuvieron los
resultados de los cuestionarios para ver el nivel de estrés de la poblacion. Resultados
y Discusion: Participaron el 68,25% de hombre y 31,75% de mujeres, también la
media de las edades era de 41 afios de los hombres, y de las mujeres de 44 afios; y
por ultimo, la media de los resultados de los cuestionarios del estrés de nuestra
poblacion de estudio era de 44,92, un valor alto, pues el maximo es de 60 puntos.
Conclusiones: Se observé que la mayoria de las personas que entraban a las oficinas
y que contestaban a las entrevistas eran hombres, y también, que cuanto mas tiempo
llevara desempleada la persona y no le concedieran ayudas econémicas del Estado, el
nivel de estrés crece cada vez més.
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¢ES EFECTIVO EL USO DE ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION EN
PRESENTACIONES DE NALGAS?

Ana Maria Peralta-Dominguez; Francisco José Navarro-Bernal; Almudena Barroso-
Casamitjana.

RESUMEN
Introduccién: El porcentaje de presentaciones de nalgas en gestaciones a término
oscila entre el 2.3 y el 4.5%. En estos casos se opta por cesérea. Otra alternativa para
la finalizacion de la gestacion es la version de la presentacion, a través de la
moxibustién y acupuntura y la version externa. La acupuntura y moxibustiébn son
técnicas de la medicina tradicional china. La acupuntura consiste en la insercion de
agujas en determinados puntos del cuerpo establecidos por la teoria de los canales;
por otra parte, la moxibustién es una variante de la acupuntura que consiste en aplicar
calor con una moxa, que es un puro con puesto por la planta Artemisa prensada o en
polvo. El punto que hay que estimular es el 67 del meridiano de vejiga, ubicado en la
base externa de la ufia del quinto dedo del pie. Objetivo: Comprobar la efectividad de
la acupuntura y moxibustion para inducir la version en presentaciones de nalgas.
Material y Método: Se ha realizado una revisién bibliogréfica en las siguiente bases
de datos: PubMed, Biblioteca Cochrane Plus, Up to Date. Resultados: En los estudios
analizados se encontraban un estudio de doble ciego controlado y un ensayo
multicéntrico controlado entre otros, se obtuvieron los siguientes resultados: El estudio
a doble ciego no obtuvo diferencias significativas entre el grupo placebo y el grupo
intervencion. En el resto de estudios se observé que tras la aplicaciébn de éstas
técnicas aplicadas de forma independiente o combinada entre la semana 33 y 35 de
gestacién son eficaces para corregir la presentacion fetal. Conclusiones: Tanto la
acupuntura como la moxibustion aplicada produce un aumento de las versiones en
presentaciones de nalgas lo que disminuye el indice de ceséareas, por ello y porque
son técnicas que carecen de efectos secundarios, seria interesante plantearlas como
una opcién de tratamientos; asi mismo se reducird el gasto sanitario al reducir las
intervenciones quirdrgicas. Es Util que las matronas estén formadas en estas terapias
para informar a las gestantes de las posibilidades terapéuticas.
Palabras Clave: moxibustién; acupuntura; presentacion de nalgas
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¢ SON SEGURAS LAS HIERBAS Y PLANTAS MEDICINALES EN EL EMBARAZQO?
REVISION DE LA LITERATURA.

Maria del Mar Ortega-Pérez*; Ester Ortega-Pérez**
*D.U.E Hospital Torrecardenas, Almeria. **E.I.R. Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica,
Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria.

RESUMEN

Introduccién: Los cambios fisioldgicos producidos por el embarazo son multiples y
algunos de ellos generan en las mujeres sintomas indeseables. Estas utilizan
estrategias de afrontamiento, incluyendo el auto-tratamiento con hierbas medicinales y
otras terapias alternativas para evitar el uso de productos farmacéuticos. Los remedios
naturales pueden ser mas suaves y seguros que los productos farmacéuticos. Sin
embargo, muchos de estos ellos carecen de suficiente investigacion sobre su
seguridad durante el embarazo. Objetivo: Evaluar la seguridad del uso de hierbas,
sustancias naturales y/o medicinales durante el embarazo. Material y Método: Se
realiza en Mayo de 2014, busqueda de la literatura en las bases de datos bibliogréaficas
MEDLINE, PUBMED y EMBASE, en las bases de revisiones sistematicas COCHRANE
y DARE , el buscador cientifico Google Scholar, el metabuscador de evidencia
TripDatabase y en el banco de preguntas de evidencia UpTo- Date. Términos de
busqueda libres y descriptores MeSH (“pregnancy”’, plants, medicinals”,
“Phytotherapy/methods” ). Uso de operadores booleanos AND y OR, truncamientos y
sinénimos. Limite: periodo de busqueda ultimos 10 afios; idioma: inglés y espafiol.
Resultados: Los estudios consultados coinciden en la necesidad de comunicar al
médico el consumo de sustancias naturales o herbarias ya que hay un grupo de ellas
que pueden causar serios problemas tanto a la madre como al feto como pueden ser
la aparicion de contracciones, aborto involuntario, parto prematuro, etc. Los aspectos
de mas relevancia sobre el uso de terapias complementarias y alternativas son la
pureza y seguridad de las hierbas y formulaciones herbarias y la posible falta de
comunicacion entre la embarazada y el profesional que le atiende. Las hierbas mas
utilizadas fueron la equinacea, hierbas ricas en hierro, jengibre, manzanilla y
arandano. El uso de medicamentos a base de hierbas en el embarazo con mayor
frecuencia habia sido recomendado por la familia o los amigos. Conclusiones: El
personal sanitario, en especial la matrona, debe aceptar como valido el uso de
remedios a base de hierbas durante el embarazo y poseer la informacién suficiente
para asesorar a la mujer y para dar consejos basados en la evidencia sobre el uso de
hierbas en el embarazo. Existen pocos estudios sobre la seguridad y eficacia de
muchas hierbas usadas comunmente durante el embarazo, por lo que se deja una
linea abierta para continuar con la investigacion.
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RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE CHICAS JOVENES,
BAILARINAS Y NO BAILARINAS

Francisco Pablo-Pérez; Ana Racero-Martin; Ana Raposo-Cabrera; Cristina Pallarés-
Vila.

RESUMEN
Introduccidén: En la sociedad de hoy dia, las chicas jévenes suponen una diana facil
para la adquisicion de trastornos relacionados con la conducta alimentaria. Los habitos
de vida y rutinas que presentan pueden constituir un factor desencadenante de estos
trastornos, asi como un grave riesgo para su salud. Objetivos: El principal objetivo es
determinar si los habitos alimenticios de chicas jévenes que practican ballet suponen
un riesgo para su salud o si por el contrario, el ballet no influye en su calidad de
alimentacion. Material y Métodos: Nuestro estudio analitico se desarrolla a base de
cuestionarios autoadministrados (EAT-40), repartidos a 50 chicas de entre 18 y 21
afios, 25 chicas del conservatorio de danza clasica de Sevilla y a 25 chicas que no
realizan esta actividad del baile pero que tienen un nivel sociocultural equiparables a
las chicas bailarinas. Resultados y Discusion: En los resultados hemos obtenido que
del total de chicas de nuestra muestra que padecen trastornos alimenticios el 75%
pertenece al grupo de las bailarinas y que hay aproximadamente 1.38 posibilidades
mas de padecer trastornos alimenticios si se practica la danza. Por ello los habitos
alimentarios en este colectivo contribuyen a un gran riesgo en su calidad de vida, dado
gque la practica de la danza no les ayuda a mejorar su salud sino que les afecta muy
negativamente a este grupo de chicas. Conclusiones: A partir de los datos analizados
hemos comprobado que hay una gran diferencia de puntuacién entre chicas que
practican danza y chicas que no, por lo que podemos concluir que el ballet supone un
riesgo en la conducta alimentaria de las chicas jovenes; la dura disciplina y modo de
vida que requiere el baile en este grupo de riesgo tan susceptible hace que vivan
preocupadas por su aspecto y por el rendimiento en esta actividad.
Palabras Clave: Anorexia/Anorexia; Baile/Dance; Ballet/Ballet; Dieta/Diet; Habitos
alimenticios/Food habits; Restriccion de grasas en la dieta/Diet, fat-restricted.
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