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Libro 
de Resúmenes-Comunicaciones 

III Jornadas de Enfermería I+D+i. 

Nuevas competencias: 

La realidad de la Enfermería de Práctica Avanzada 

 
La Enfermería de Practica Avanzada (EPA) ha ido surgiendo  en los 
distintos sistemas de salud para conseguir mejores resultados en 
pacientes, familias y en las propias organizaciones debido a la forma-
ción y desarrollo de nuevas competencias enfermeras. Ésta práctica 
surgida en Canadá, Estados Unidos y desarrollada en el Reino Unido 
está cobrando importancia en nuestro país con experiencias en va-
rias comunidades autónomas. En nuestro ámbito más cercano La 
Consejería de Salud de la Junta de Andalucía está formando a enfer-
meros y enfermeras del Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA) 
en nuevas competencias para el seguimiento de pacientes con pato-
logía crónica.  
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Pacientes incluidos en el Programa de  
Atención Domiciliaria. Tarea Fundamental: 
Evaluación del Estado Nutricional 
 
Autores: Luis Albendín-García; Ginesa López-Torres; María Esther Rodrí-
guez-Delgado; María Gemma Albendín-García. 

 
INTRODUCCIÓN 

Los problemas de nutrición en los ancianos pueden ser prevenidos, 
controlados o tratados, pero los signos de alarma de la nutrición son, a me-
nudo, pasados por alto en la atención a nuestros pacientes. La malnutri-
ción no tratada puede llevar a una espiral de infecciones, mayor desnutri-
ción y muerte en la población anciana. 

Palabras Clave: Estado Nutricional, Malnutrición, Dependencia. 
 

OBJETIVO 
Evaluar la situación nutricional de pacientes incluidos en el Programa 

de Atención Domiciliaria (PAD). 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio descriptivo transversal. Ámbito de realización: Atención prima-

ria. Criterios de selección, número de sujetos incluidos: Pacientes mayores 
de 65 años del PAD escogidos por muestreo sistemático (n=51). Aplicación 
del cuestionario MNA (Mini Nutricional Assesment ) para establecer el es-
tado nutricional. Variables: Sociodemográficas, antropométricas, de depen-
dencia, estado anímico y cognitivo, y parámetros analíticos. Análisis  esta-
dístico:Chi cuadrado, t student. Nivel de significación: p< 0,05.  

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Del total de la muestra (51 pacientes ):El 80,4% fueron mujeres y la 
media de edad de 87,2(DT=5,39). Presentaban 4,5(DT=1,8) enfermedades 
crónicas de media y un consumo de 6,6 (DT=3,0) fármacos. Se detectó un 
posible cuadro depresivo en el 47,4% y alteración cognitiva moderada-
severa en el 32,6%.En pacientes que viven el su domicilio: 39,2% tenía 
riesgo de malnutrición y el 17,6% presentaba malnutrición. En las residen-
cias: 41,9% riesgo de malnutrición y   el  80% malnutrición. El 25,5% pre-
sentaba índice de masa corporal inferior al percentil 10 en 2 % (residentes 



  

  

en domicilio) y 13,7% (residencias) respectivamente. Los parámetros analí-
ticos fueron inferiores a los normales en: Proteínas(49%), hemoblogina
(45,1%), ácido fólico(19,6%), y vitamina B12(13,7%).  

 
CONCLUSIONES 

Hay instrumentos de valoración sencillos que pueden ser utilizados 
durante la consulta de atención primaria para identificar los factores de 
riesgo de un mal estado nutricional. Se ha objetivado una elevada propor-
ción de pacientes con parámetros analíticos alterados indicativos de 
malnutrición. 

 
BIBLIOGRAFÍA 

1. Alemán-Mateo H, Pérez Flores F. Los indicadores del estado de nu-
trición y el proceso de envejecimiento. Nutr Clín 2003;6(1):46-52. 



 

 

Causas Psicosociales de Acúfenos 
 
Autores: Petra Lorente-García; Ana López-Lorente; Miguel A. López-
González. 

 
INTRODUCCIÓN  

Los acúfenos o ruidos de oídos pueden estar producidos por patología 
ótica somatosensorial o neurológica, aunque la mayoría de ellos están 
diagnosticados como idiopáticos o de causa desconocida. Ello es debido a 
queno se encuentran causas médicas, por lo que las causas psicosociales 
se convierten en el único instrumento para poder poner un tratamiento 
causal o etiológico. El diagnóstico psicosocial de los acúfenos subjetivos lo 
realiza enfermería. 

Palabras Clave: Acúfeno, Impacto psicosocial, Procesos de Enfermería 
y aAtención de Enfermería. 
 
OBJETIVO 

Conocer los factores condicionantes y desencadenantes de los acúfe-
nos subjetivos idiopáticos. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 

Pacientes con acúfenos subjetivos idiopáticos (n=105) atendidos en la 
Unidad de Acúfenos e Hiperacusia del Hospital Virgen del Rocío de Sevi-
lla. El diagnóstico psicosocial es realizado por enfermería mediante una 
“entrevista social semiestructurada”. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Factores desencadenantes: Conflictos y tensiones sociales familiares 
50% y laborales 50%. En la familia los conflictos sociales son: soledad 8%, 
enfermedad de un familiar 8%, muerte de un familiar 8%, cuidador de un 
familiar 6%, enfermedad propia 6%, divorcio 4%, desempleo de un familiar 
2%, fracaso de la fecundación in vitro 2%, acoso laboral 1%, cambio de 
domicilio 1%, estudios y oposiciones 1%, herencia 1%, hipoteca 1%, ruptu-
ra sentimental 1%. En el trabajo los conflictos sociales son: desempleo 
propio 13%, exceso de trabajo 10%, estudios y oposiciones 7%, deterioro 
laboral 5%, jubilación 5%, desempleo de un familiar 4%, acoso laboral 3%, 
trabajo penoso 2%, ascenso con mayor responsabilidad 1%. 
 



  

  

CONCLUSIONES 
El diagnóstico psicosocial  que realiza enfermería determina  las causas  

psicosociales de los acúfenos subjetivos idiopáticos: factores condicionan-
tes y factores desencadenantes. 
 
BIBLIOGRAFÍA 

1. Gander PE, Davies J. How to help residents who are troubled with 
tinnitus. Nurs Residential Care. 2012 Jul;14(7):348-51. 

2. Holmes S, Padgham ND. Review paper: more than ringing in the 
ears: a review of tinnitus and its psychosocial impact. J Clin Nurs. 2009 
Nov;18(21):2927-37. 

3. Holmes S, Padgham ND. Ringing in the ears: narrative review of tin-
nitus and its impact.  

4. Loprinzi PD, Lee H, Gilham B, Cardinal BJ. Association between ac-
celerometer-assessed physical activity and tinnitus, NHANES 2005-2006. 
Res Q Exerc Sport. 2013 Jun;84(2):177-85. 

5. Middleton J, editor. Clinical facts: tinnitus.Nurs Times. 2006 Mar; 102
(12):27. 



 

 

Enfermería de Práctica Avanzada: Detección 
de Violencia de Género en Urgencias en Anda-
lucía 
 
Autores: Rocío De Diego-Cordero; Bárbara Badanta-Romero; Sergio Ba-
rrientos-Trigo; Antonio Manuel Barbero-Radío; Antonio Moreno Guerín-
Baños. 

 
INTRODUCCIÓN 

En comunidades autónomas como la nuestra, las competencias de En-
fermería de Práctica Avanzada (EPA) se están ampliando, lo cual se pone 
de manifiesto en la atención de urgencias ante casos de violencia de géne-
ro, dada la autonomía de enfermería para realizar la detección o diagnósti-
co de dichos casos, derivación a otros profesionales y toma de decisiones 
avanzadas que benefician a la víctima y reducen los tiempos de espera. 

DeCs: Enfermería de Práctica Avanzada, Violencia contra la Mujer, Ur-
gencias Médicas, Protocolos. 

 
OBJETIVO 

Mostrar el papel de la enfermería de urgencias ante casos de violencia 
de género como profesionales con competencias propias y dentro del ám-
bito de la práctica avanzada en Andalucía. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Se realiza una búsqueda de artículos y protocolos existentes en materia 
de Violencia de Género aptos para detectar actuaciones relacionadas con 
las competencias propias y características de la EPA en los servicios de 
Urgencias en Andalucía. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El Protocolo Andaluz para la Actuación Sanitaria ante la Violencia de 
Género recoge actuaciones identificadas con las características de la EPA 
(actuación en la detección, asistencial, valoración de la seguridad, informa-
ción y derivación, actuación legal) y el Protocolo andaluz de actuación sa-
nitaria desde el ámbito de las Urgencias ante la violencia de género descri-
be claramente que en los Servicios de Urgencias Enfermería será la  



  

  

encargada de la recepción de la mujer, encargándose de la atención pos-
terior y la atención al resto de profesionales y describe el protocolo de ac-
tuación. 

 
CONCLUSIONES 

La detección de los casos de violencia de género está dentro de estas 
actuaciones  que la EPA en el ámbito de Urgencias de forma independien-
te puede tratar y cerrar; contar con la información y herramientas necesa-
rias facilitará esta labor y aumentará el número de casos de violencia de 
géneros detectados y tratados. 

 
BIBLIOGRAFÍA 

1. Consejería de Salud. Protocolo andaluz para la Actuación Sanitaria 
ante la Violencia de Género. Sevilla 2008 

2. Consejería de salud. Protocolo andaluz de actuación sanitaria desde 
el ámbito de las Urgencias ante la violencia de género. Sevilla 2012. 

3. Manuel Sánchez, R., López Alcoholado, Ramírez Piedra, C. Detec-
ción de la violencia de género desde Recepción, Acogida y Clasificación 
(RAC) en urgencias. Nuevos retos para la enfermería en práctica avanza-
da. Paraninfo Digital. 2012; año IV, nº15. 

4. Vallery S. El desarrollo de un rol de práctica avanzada en enfermería 
de urgencias y emergencias: reflexiones desde la experiencia en Irlanda.  
Emergencias 2010; 22: 220-225 

5. Galao Malo, R. Enfermería de Práctica Avanzada en España: Ahora 
es el momento. Index de Enfermería (edición digital) 2009; 18(4). 

6. López Alonso S., Linares Rodríguez C. Enfermera de Práctica Avan-
zada para el triage y la consulta finalista en los servicios de urgencias. In-
dex de Enfermería  2012;  21(1-2): 5-6. 



 

 

Percepción  Social  de  las  Competencias  En-
fermeras. Visión Histórica. 
 
Autores: Pablo Barco-Pérez;  José Antonio Sánchez-Miura; Diego Martel-
González; Alejandro Rodríguez -Enríquez. 
 
INTRODUCCIÓN 

Autores como Prat, Restrepo y Hernández  coinciden con Errastri cuan-
do afirma que “Si en alguna cosa existe un amplio consenso en relación a 
la enfermería es su dificultad para hacerse claramente visible e identifica-
ble” (Errastri, 2012, p. 270). Según Siles (2004) la identidad social de un 
grupo viene dada por la capacidad para satisfacer demandas sociales. En-
fermería proporciona cuidados cada vez más avanzados y especializados 
a la sociedad (enfermería de práctica avanzada), pero la realidad es que 
los cuidados siguen siendo aún invisibles para la población. 

Palabras Clave: Percepción social; Historia de la enfermería; Personal 
de enfermería; Autonomía profesional; Estereotipo. 

 
OBJETIVO  

Analizar la historia reciente de la enfermería española para comprender 
la percepción social de falta de autonomía que tiene la profesión en la ac-
tualidad. 

 
MATERIAL Y MÉTODO  

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pub-
Med, CINAHL, SciELO y Cuiden. Se obtuvieron 163 resultados, de los cua-
les se revisaron en total unos 37 artículos científicos, decantándonos final-
mente por 13 para esta revisión. No se fijaron límites temporales para la 
búsqueda bibliográfica debido al carácter histórico del estudio. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Para Siles (2004) la memoria colectiva dota de identidad a un grupo 
social o profesión. Esta memoria colectiva, siguiendo a autores como Ma-
tamoros, Emm y Matesanz, se ha visto influenciada por clichés y estereoti-
pos de toda índole.  Para Errastri,Restrepo y Prat el estereotipo sexual ha 
jugado un papel decisivo en la visión de la profesión a lo largo de la histo-
ria reciente, siendo  potenciado por el cine y la televisión.  Otro estereotipo 
muy  influyente  ha sido  el de la enfermera  como “auxiliar” del profesional  



  

  

facultativo. Esta revisión bibliográfica muestra la imagen social de la enfer-
mería, la cual para Moreno (2011, p.87) “es una creación icónica, simplifi-
cada y estereotipada”. 

 
CONCLUSIONES 

La profesión enfermera es desconocida, ya que la sociedad aún no re-
conoce la importancia de los cuidados ni de sus profesionales, los enfer-
meros. A demás, en palabras de Errastri “existe una tendencia a verla co-
mo una profesión inferior a la medicina y bajo su sombra”. (Errastri, 2012, 
p.281). 

 
BIBLIOGRAFÍA  

1. Casas, F. & Millares, T. (2003, noviembre). Las enfermeras en la 
Guerra Civil española. E.ducare 21, 2, 1-5. 

2. Emm, F. & Hortense P. (2010). Percepción social de profesionales de 
enfermería evaluada mediante diferentes escalas. Revista latinoamericana 
Enfermagem, 14(6). 1-7. 

3. Errastri, B. &Arantzamendi, M. (2012). La imagen social de la enfer-
mería: Una profesión a conocer. Anales del sistema sanitario de Navarra, 
35(2) 269-283. 

4. Hernández,  F., Del Gallego, R., Alcaráz, S. & González, J. (1997). 
La enfermería en la historia. Un análisis desde la perspectiva profesional. 
Cultura de los Cuidados, 2, 21-35. 

5. Matamoros, K. (abril, 2007). Percepción de los usuarios y usuarias 
sobre el quehacer de enfermería en el primer nivel de atención. Revista 
Enfermería Actual en Costa Rica, 12, 1-12. 

6. Matesanz, M. (2012). Las fundaciones sanitarias laicas en la España 
del siglo XX: La escuela de enfermería de la Fundación Jiménez Díaz 
(Tesis magistral). Universidad Complutense de Madrid. Escuela universita-
ria de Enfermería, Fisioterapia y podología, Madrid. 

7. Moreno, E., Nava, G. & Rodríguez, A. (2011). Percepción de la ima-
gen social que tiene el equipo interdisciplinario y los enfermos del profesio-
nal de enfermería en el INNN. Enfermería neurológica (Mexico), 10(2), 86-
93. 

8. Prat, C. (2013). Análisis de la imagen social de la enfermería a través 
del cine y la televisión. (Trabajo Fin de Grado). Universitat internacional de 
Catalunya. Facultad de Medicina y ciencias de la salud.  

9. Restrepo, L., Roberti, J. & Zambrano, N. (2010). Percepción de la 
imagen social de la enfermería entre los estudiantes de enfermería. Salud,  
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10. Siles González, J. (2004). La construcción social de la Historia de 

la Enfermería. Index de enfermería, 13(47), 1-7. 
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Beneficios de los Cuidados Domiciliarios al 
Paciente 

 
Autores: Herminia Cervera-Rodríguez; Antonio Ángel Cobos-Hidalgo. Fran-
cisco Javier Cabrera-Fuentes. Rafael Fernández-Castillo. 
 
INTRODUCCIÓN 

El aumento de la esperanza de vida provoca un envejecimiento de la 
población, lo cual incrementa las enfermedades crónicas.Este incremento 
se debe en parteal progreso de la misma ciencia médica. 

 
OBJETIVO 

Analizar los beneficios que se obtienen en la realización de programas 
de cuidados domiciliarios. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Revisión bibliográfica de artículos científicos publicados en revistas bio-
médicas entre los años 2001 y 2011. Los términos utilizados fueron del 
DeCS: “home care”, “quality of life”, “benefits” y “primary health”. Las bases 
de datos utilizadas fueron: BIREME y PubMed. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La enfermera coordinadora de cuidados domiciliarios se ocupa de la 
valoración integral del paciente y su seguimiento. Junto con el resto del 
equipo interdisciplinar, es la encargada del diseño del plan asistencial indi-
vidualizado y de la identificación de los recursos que va a necesitar el pa-
ciente. Un estudio analizó la calidad de vida de ancianos con enfermeda-
des terminales incluidos en un programa de atención domiciliaria, demos-
trando una mejoría en aspectos como rol emocional, función social y salud 
mental. Otro estudio centrado en pacientes que recibieron cuidados postal-
ta ha mostrado reducir los reingresos y el riesgo de institucionalización, 
especialmente en enfermos frágiles. Se ha visto también que al disminuir 
las institucionalizaciones permanentes se reduce el gasto sanitario. 

 
CONCLUSIONES 

Los efectos positivos de la realización de estos cuidados se relacionan 
con la mejora de las condiciones de vida del anciano y la integración en su 
comunidad. Los equipos de atención domiciliaria han mostrado tener efec- 



 

 

tos beneficiosos sobre el riesgo de deterioro funcional,  el riesgo de ingre-
so en residencias y  la mortalidad. Es una opción asistencial a tener en 
cuenta al conjugar los beneficios para el enfermo en términos de función y 
de mortalidad con los del sistema en términos de una menor utilización de 
recursos. 

 

BIBLIOGRAFÍA 
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3. Varela Y, Sacristán A, Pelayo M, Fernández J. “Relación de la cali-
dad de vida con diferentes modelos de atención domiciliaria en enfermos 
oncológicos terminales de un área sanitaria de Madrid”  Rev. Esp. Salud 
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4. Gamboa GA.”Atención domiciliaria de la persona anciana: una pers-
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Barreras   en   la   Implementación   de   la   
Enfermería  basada  en la Evidencia en la 
Práctica Clínica 
 
Autores: María Belén Gómez-Márquez;. Mari Carmen García-García.  

 
INTRODUCCIÓN 

La Enfermería basada en la evidencia (EBE) se define como el 
"proceso por el cual las enfermeras toman decisiones clínicas, usando las 
mejores pruebas disponibles sustentadas en la investigación, su experien-
cia clínica y las preferencias del paciente, en el contexto de los recursos 
disponibles". Es una estrategia que apoya la práctica asistencial, hacién-
dola más efectiva y eficiente al encontrarse basada en estudios rigurosos. 
A su vez, potencia la autonomía profesional y la formación continuada, y 
es la mejor herramienta para generar un conocimiento válido y relevante 
que desarrolle la enfermería profesional. 

Palabras clave: Enfermería basada en la evidencia, investigación en 
enfermería, enfermería. 

 
OBJETIVO  

Identificar las principales barreras en la aplicación de la EBE. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
Revisión bibliográfica en las bases de datos Scielo, Cochrane y Google 

Académico. 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Elevada presión asistencial y tiempo insuficiente. Falta de medios finan-

cieros y organizaciones que no entregan las estructuras necesarias para 
aplicar las evidencias. Falta de reconocimiento social y profesional e inclu-
so de la propia enfermería. Escasa formación científica en los estudios 
básicos. Resistencia al cambio por parte de los profesionales de enferme-
ría. 

 
CONCLUSIONES 

Para que la aplicación de la evidencia se lleve a cabo en la práctica de 
la enfermería se precisa del apoyo de las instituciones sanitarias, las facul-  



 

 

tades de enfermería y los propios profesionales de enfermería. Especial-
mente importante es motivar a los profesionales y concienciarlos de la ne-
cesidad de buscar la práctica más segura posible y aplicarla. 
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Parto en el Hogar: a propósito de un Caso 
 
Autores: Isabel Gómez-Megías, Elena Infante- Checa, Juana Macías-
Seda. 
 
INTRODUCCIÓN 

El parto en otros lugares está sistematizado e incluido en la cartera de 
servicios del sistema de salud. Sin embargo en nuestro país esto es un 
reto, aunque un volumen considerable de mujeres solicite este tipo de na-
cimientos. 

Palabras clave: Parto Domiciliario, Parto normal, Trabajo de Parto, Par-
to Humanizado. Keywords: Home Childbirth, Natural Childbirth, Labor Obs-
tetric, Humanizing Delivery. 

 
OBJETIVO 

Describir la vivencia de una familia y de la Enfermera especialista Ma-
trona que ha llevado a cabo este tipo de parto en el hogar. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Para abordar esta experiencia se utilizó una metodología cualitativa 
mediante una entrevista en profundidad realizada en el domicilio a la mujer 
y en su consulta a la matrona. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

De las tres etapas del parto cabe destacar en la dilatación la libertad de 
movimiento, el acompañamiento de la pareja, que supone un apoyo emo-
cional, y la posibilidad de sumergirse en agua caliente, relajando y facili-
tando la dilatación. En el expulsivo la mujer tuvo la posibilidad de elegir la 
postura más cómoda para parir, eligiendo una silla de partos mientras se-
guía con la ayuda de un espejo las imágenes de su parto. Era tal su esta-
do de emoción que el alumbramiento paso desapercibido para ella 
(llegando la enfermera especialista a aconsejarle que empujara en la sali-
da de la placenta). En palabras de la profesional lo positivo de este tipo de 
partos es la importancia que se le da al plano emocional y que las compli-
caciones, en su experiencia hasta el momento, son mínimas. 

 
CONCLUSIONES 

Si por el contrario la población piensa que es  una experiencia doloro-



 

 

ella la describe como una experiencia de empoderamiento y confort, que 
ayuda a reforzar el vínculo entre los padres y su hijo. La matrona piensa 
que a pesar de la insistencia de la OMS en el abordaje de los temas de 
salud desde el plano biopsicosocial, sigue primando la perspectiva biosani-
taria en nuestro contexto. 
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Revisión  bibliográfica  de  Enfermería de 
Práctica Avanzada en Urgencias 

 
Autores: José Miguel Rodríguez-Baquero; Virginia Yot-Domínguez; 

Cristina Campos-Guerrero; María de los Ángeles Guijo-Domínguez; Gloria 
Lucade Tena-Ruiz; Joaquín Ahumada-Bilbao. 

 
INTRODUCCIÓN 

Las necesidades de los usuariosde urgencias han manifestado un cam-
bio cualitativo en la enfermería actual1, 2, 3, 4. Esta figura renovada es la En-
fermera de Practica Avanzada (EPA) de urgencias. Promueven el bienes-
tar, intervenciones sanitarias y cambios saludables en estilos de vida de 
pacientes, familias y cuidadores, en colaboración con otros profesionales 
sanitarios4, 5, 6, 7, 8, 9. Presenta un amplio enfoque en su asistencia y compe-
tencias, permitiendo valorar al usuario de forma biopsicosocial2, 3, 5, 6, 10, 11, 

12.Existen cuatro conceptos de EPA1, 4, 13: 1) Autonomía14, 2) Práctica de 
experto15, 3) Experiencias propias16, 4) Investigación17. 

Palabras Clave (Keywords): “Advanced Practice Nursing” (DeCS), 
“Urgency” (DeCS), “Emergency” (DeCS), “Enfermería” (DeCS), 
“Avanzada” (DeCS). 

 
OBJETIVO 

Proveer de significado el rol de EPA para equiparar el concepto en Es-
paña. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Revisión bibliográfica en CINAHL, se obtiene 1 documento, y de ése, 2 
de la revista Index de Enfermería, referentes a EPA de Urgencias. Búsque-
da bibliográfica en Fama + (*plus) de la Universidad de Sevilla, resultando 
177, se escogieron 10.De esta búsqueda, se revisaron 3 artículos.La bús-
queda enENFISPO dio 30 hallazgos, se tomaron 2. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Destacamos un estudio realizado en Andalucía en 2014 que concluye, 
que el 30,6 % de los avisos de urgencia consistieron en valoración y reso-
lución por la enfermera12.La EPA resulta el profesional idóneo para dar 
respuesta a las demandas urgentes en domicilio y desarrollo de los servi-
cios de urgencias, triage y consulta, destacando su costo-efectividad. 



 

 

CONCLUSIONES 
Queda reflejada la importancia de la EPA en cuidados especializados, y 

las Comunidades Autónomas están ampliando el marco de actuación con 
el objetivo de responder a la demanda creciente de atención, expandiéndo-
se la cartera de servicios sanitaria.En España, al no tener consideración de 
EPA, las  competencias han sido realizadas por enfermeras autónomas, 
con experiencia, competentes y responsables de su práctica clínica. 
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Los  Cuidados  de  los  Estomas  como        
Enfermería de Práctica Avanzada 
 
Autores: Álvaro Pizarro-Miranda; Maria Macarena Romero-Martín; Juan 
Carlos Safont-Montes. 

 
INTRODUCCIÓN 

Las necesidades de cuidados de la sociedad actual requieren nuevos 
roles para la Enfermería más eficaces que mejoren la calidad de la aten-
ción sanitaria y la satisfacción de los usuarios, tales como la Enfermería de 
Práctica Avanzada (EPA)1. Las personas ostomizadas precisan de una 
atención holística e individualizada. La diversidad y complejidad de sus 
necesidades de cuidados hace que el papel de Enfermería sea esencial 
para la adaptación a su nueva vida y reducción de las complicaciones2. 

Palabras clave: Estomas Quirúrgicos (Surgical Stoma) DeCS, Atención 
de Enfermería (Nursing Care) DeCS, Enfermeras Practicantes (Nurse 
Practitioners) DeCS. 

 
OBJETIVO  

El objetivo de este trabajo es explorar las posibilidades de desarrollo de 
la EPA en el campo de la estomaterapia. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Revisión de la literatura, para la que se consultaron las bases de datos 
CUIDEN, PubMed y Scopus. Análisis de las cuatro áreas de actuación de 
Enfermería, asistencia, docencia, docencia e investigación, en el área de la 
estomaterapia. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se describe las funciones asistenciales de la enfermera estomaterapeu-
ta, tanto en la fase preoperatorio, postoperatorio inmediato y tardío3.  Se 
expone la oferta formativa de postgrado en el área de la estomaterapia. Se 
identifican las unidades de gestión de pacientes ostommizados4. Se descri-
be la producción científica hallada. 

 
CONCLUSIONES 

La atención al paciente ostomizado se considera un área óptima para el 
desarrollo  de la EPA, dado  que abarca  un amplio campo  de  desempeño  



  

  

profesional en los cuatro ejes fundamentales: clínica avanzada, gestión, 
docencia e investigación. 

 
BIBLIOGRAFÍA 

1. Appeby C, Camacho-Bejarano R. Retos y oportunidades: aportacio-
nes de la Enfermera de Práctica Avanzada en la cronicidad. Aprendiendo 
de las experiencias. Enferm Clin. 2014; 24(1):90-98. 

2. Coca Pereira C, Fernández de Larrinoa Arcal I, Serrano Gómez R. 
Complicaciones tempranas en pacientes portadores de ostomías con y sin 
atención de Enfermería especializada en ostomías. Metas Enferm. 2014; 
17(1): 23-31. 

3. Cots I, Villalba E. Guía de cuidados de enfermería a la persona porta-
dora de un estoma, según patrones funcionales [Internet]. Granada: Biblio-
teca Lascasas, 2011; 7(2). [acceso 5 marzo 2015]. Disponible en http://
www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0590.php 

4. Campo J, Caparrós MR. Pasado, presente y futuro de la unidad de 
estomaterapia del Hospital Clínico San Carlos. Psicooncología. 2006; 3(1): 
189-194. 



 

 

Enfermería y Enfermos Paliativos: Calidad de 
Cuidados y Muerte Digna. 
 

AUTORES 

Begoña Martos-Cabrera; Alba Magdalena Avilés-Guzmán; Marina Bueno-
Gómez.  

PALABRAS CLAVE 

Cuidados paliativos; atención primaria; calidad de vida 

INTRODUCCIÓN 

En España, la prevalencia de cuidados paliativos si sitúa en torno a tres 
casos por cada mil habitantes, mayor en poblaciones envejecidas. 

El cuidado paliativo es el cuidado total activo de los pacientes cuya en-
fermedad no responde a tratamiento curativo. 

En este caso, enfermería debe considerarla no como un recurso habi-
tual de los programas de salud, sino como una experiencia que ha de pro-
mover una atención digna y humanitaria a personas y familias en esta 
realidad difícil y en tanto que dure la misma, brindando bienestar en la me-
dida de lo posible. 

OBJETIVO 

Valorar la calidad de los cuidados de enfermería en el paciente paliativo 
mediante intervenciones individualizadas en los términos propios del enfer-
mo. 

METODOLOGÍA  

Revisión bibliográfica de artículos científicos publicados en revistas 
biomédicas entre el año 2009 y el 2015. Las bases de datos consultadas 
fueron: PUBMED, DIALNET, SCIELO. La ecuación de búsqueda fue 
“Cuidados Paliativos AND Atención Primaria” y “Enfermería avanzada AND 
Cuidados paliativos”. 

 



  

  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Diversos estudios informan de que nos enfrentamos a situaciones difí-
ciles que hacen cuestionar el manejo correcto las mismas, por ello, es muy 
importante la formación en el abordaje de estos pacientes. De hecho el 
90% de los profesionales la percibían como bastante necesaria.  

La intervención de un equipo multidisciplinar garantiza una mejora en la 
calidad de vida de estos pacientes, abordando la situación desde una 
perspectiva amplia, incluyendo al paciente y a la familia, haciéndolos partí-
cipes de tomar decisiones informadas, aliviar el sufrimiento físico, psicoló-
gico y espiritual, crear ambiente cómodo y necesidades de apoyo.  

CONCLUSIONES 

Enfermería junto con un equipo multidisciplinar debe alcanzar la calidad 
de vida de estos enfermos mediante cuidados personalizados que respe-
ten la autonomía del paciente, ayudándoles a llevar una vida más fácil y a 
tener una muerte digna, centrándose en la dignidad de la persona. 
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Modelo de Adaptación para el No Consumo   
de Alcohol  en  Adolescentes  con  Padres       
Alcohólicos 

 

AUTORES 

Martha Dalila Méndez-Ruiz, Nora Angélica Armendáriz-García y Joaquín 
Salvador Lima-Rodríguez. 

 

INTRODUCCIÓN.  

El núcleo familiar satisface necesidades elementales tales como el pre-
parar a los hijos para la vida adulta, colaborar con su integración en la so-
ciedad y protegerlos de conductas riesgosas como lo es el consumo de 
alcohol(1,2). Sin embargo, cuando en la familia existen factores de riesgo 
tales como conflicto familiar, falta de estilos de vida positivos y/o consumo 
de alcohol en los padres, puede aumentar el riesgo de consumo de esta 
droga en los hijos adolescentes(3,4). Por otra parte, estudios(5-7) muestran 
que algunos adolescentes con padres que consumen alcohol optan por 
rechazar esta droga lícita, por lo que resulta de interés investigar a fondo y 
por medio del Modelo de Enfermería: Modelo de Adaptación de Roy(8), si 
los mediadores propuestos en el presente estudio son elementos que inter-
vienen en el no consumo de alcohol en los adolescentes con padres al-
cohólicos. Los mediadores son: auto-concepto, resiliencia y crianza paren-
tal.  

 

OBJETIVO .  

Identificar la relación y efectos directos entre la historia familiar del con-
sumo de alcohol, sobre el auto-concepto, resiliencia y crianza parental, y el 
no consumo de alcohol de los adolescentes mediante la comprobación de 
las proposiciones del Modelo de Adaptación de Roy.  

 

 



  

  

MATERIAL Y MÉTODOS .  

El diseño del estudio será predictivo, transversal, con diseño de com-
probación de modelo(9). La población será en hijos adolescentes de padres 
alcohólicos, escolarizados en preparatorias públicas de Nuevo León, Méxi-
co. El muestreo será estratificado por institución educativa, con asignación 
proporcional al tamaño de cada estrato. Los instrumentos seleccionados 
muestran una confiabilidad aceptable superior a .80. El estudio se apegará 
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud(10). Para responder a objetivo se emplearán Coeficientes de 
Correlación de Pearson o Spearman, según la normalidad de los datos, y 
un Análisis de Modelamiento de Ecuaciones Estructurales. 

 

PALABRAS CLAVE.  

Familia, consumo de alcohol, adolescentes, auto-concepto, resiliencia, 
crianza. 
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La Necesidad de la Enfermería de Práctica 
Avanzada en el Sistema Nacional de Salud  
Español  
 
Autores: Paredes-Jiménez A; Gómez-Márquez R.  
 
INTRODUCCIÓN 
La enfermera de práctica avanzada (EPA) surge en EEUU en los años 701. 
Son enfermeras con la capacidad necesaria para desarrollar un ejercicio 
profesional ampliado2. La EPA nos da independencia no solo para consu-
mir evidencia científica, también nos aporta la oportunidad de crearla y utili-
zarla en nuestro ámbito3. El Sistema Nacional de Salud (SNS), debe explo-
tar la cualificación del colectivo enfermero, generando nuevos puestos para 
fortalecer el rol de las EPAs4.  
Palabras claves: Rol de la Enfermera; Enfermería de Práctica Avanzada; 
España; Enfermería Basada en la Evidencia  
 
OBJETIVO 
El objetivo del estudio es valorar si la enfermera de práctica avanzada po-
dría ser de utilidad o no en el SNS.  
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se basa en una revisión bibliográfica en SCOPUS y CINAHL. Las palabras 
claves utilizadas fueron “Rol de la Enfermería”, “Enfermería de Práctica 
Avanzada”, “España” y “Enfermería Basada en la Evidencia”.  
 
RESULTADOS 
La muestra consiste en 16 artículos, de los cuales hemos analizado los re-
sultados y conclusiones de 10 artículos debido a que los restantes son edi-
toriales o carecen de información significativa.  
 
CONCLUSIONES 
Consideramos de vital importancia la implicación de la enfermera de prácti-
cas avanzadas en el SNS debido a sus numerosas virtudes no sólo sanita-
rias sino también económicas y de cara a la satisfacción del paciente. Ade-
más, la EPA implica una mejora en la formación del profesional de enfer-
mería,  ampliando la cartera de servicios y  funcionando  como objeto de 



  

  

cohesión dentro del equipo multidisciplinar.  
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Cuidador del Paciente Dependiente:             
¿es importante evaluar su Salud? 
 
Autores: Luis Albendín-García; Ginesa López-Torres; María Esther Rodrí-
guez-Delgado; María Gemma Albendín-García. 
 
INTRODUCCIÓN 
La población actual evoluciona hacia su envejecimiento progresivo, con un 
aumento del número de pacientes ancianos dependientes que permane-
cen mayoritariamente en sus domicilios y reciben cuidados de su familia a 
través de la figura del cuidador principal. 
Palabras Clave: Anciano, Dependencia, Cuidados. 
 
OBJETIVO 
Relacionar las diferentes variables de dependencia de un grupo de pacien-
tes incluidos en el programa de Atención Domiciliaria y Atención Familiar 
con el estado de salud del Cuidador Principal(CP). 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio descriptivo transversal. Recogemos datos de 116 pacientes de-
pendientes incluidos en el Programa de Atención Domiciliaria en un centro 
de salud durante el segundo semestre 2014. Variables del paciente depen-
diente:Tipología Psicosocial de Enfermedad Crónica (TP),grado de inmovi-
lidad,tipo de discapacidad y periodo de la enfermedad.Variables del cuida-
dor principal: edad, género, número de horas dedicadas a cuidar, convi-
vencia e impacto en su salud(Escala de Zarit). Análisis estadístico: Test 
exacto de Fisher. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
De 116 pacientes:16 presentaban TP A(14%); 46TP B(40%); 28 TP C
(24%), y 26 TP D(21%). Los CP de pacientes con TP A refieren mayor im-
pacto en su salud(P=0,003), así como los de enfermos con dificultades de 
movilización,discapacidad motora grave(P = 0,003) y en fase terminal
(P=0,007).94 (81%) son mujeres y 22 (19%) hombres, sin diferencias en la 
percepción de su salud (P=0,056).Edad media 57 años(+/- 14,66).El CP es 
el cónyuge(39%) e hijos(46%), siendo convivientes el 78%.El 75% em-
plean en los cuidados más de 5 horas diarias, y aquellos que más tiempo 
dedican refieren peor estado de salud (P=0,040). 



 

 

CONCLUSIONES 
Los CP ven alterada su salud cuando cuidan a pacientes con enferme-

dades TP A(inicio agudo,curso progresivo) que requieren mayores esfuer-
zos por su mayor grado de inmovilidad y en Fase Terminal. Entre los CP 
predominan las mujeres, sin encontrar diferencias en la percepción de 
salud por edad, convivencia ó relación con el paciente. Hemos de centrar 
nuestros esfuerzos en reconocer a los CP en riesgo. 

 
BIBLIOGRAFÍA 

1. Yaffe K, Fox P, Newcomer P, Sands L, Lindquist K, Dane K et al. 
Patient    and caregiver characteristics and nursing home placemente in 
patients with demencia. JAMA. 2002; 287:290-7. 

2. ópez J, Crespo M. Intervenciones con cuidadores de familiares ma-
yores dependientes: una revisión. Psicothema 2007; 19:72-80.        

3. Losada M, Moreno-Rodríguez R, Cigarán M, Peñacoba C. Análisis 
de programas de intervención psicosocial en cuidadores de pacientes con 
demencia. Informaciones Psiquiatricas 2006; 1984:173-186. 



  

  

Aplicación del Proceso Enfermero en la       
Curación de Herida Quirúrgica 
 
Autores: Ángel Hueso-Beltrán; Esther Rojas-Andrade; Antonio Manuel Bar-
bero-Radio. 

 
INTRODUCCIÓN 

Hombre de 55 años que presenta una herida quirúrgica procedente de 
una cirugía extracorpórea (Esta cirugía es una técnica que permite realizar 
operaciones a corazón abierto mediante la derivación de la sangre venosa 
antes de su llegada a la aurícula derecha que la hace pasar por un aparato 
donde se oxigena y se reinyecta posteriormente en la aorta mediante un 
sistema de bombeo). Se encuentra en planta. Manifiesta ansiedad a la ho-
ra de la curación. Según el modelo de las 14 necesidades de  Virginia Hen-
derson, se encuentra alteradala necesidad 5: Dormir y descansar. El diag-
nóstico enfermero que tiene alterado sería (00146) Ansiedad R/C Curación 
de herida quirúrgica M/P Verbalización de miedo por parte del paciente. 

Palabras Clave: Proceso enfermero, Herida quirúrgica, Curar. 
 

OBJETIVOS 
Los objetivos en cuanto a la ansiedad, serían: Nivel de ansiedad (1211) 
Autocontrol de la ansiedad (1402). 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
Los recursos utilizados serían recursos materiales y humanos disponi-

bles en planta vinculantes a la atención en el caso clínico. En cuanto al 
método: Disminución de la ansiedad (5820): Ayudar al paciente a identifi-
car las situaciones que precipitan ansiedad. Crear un ambiente que facilite 
la confianza. Técnica de relajación (5880): Favorecer una respiración lenta 
y profunda intencionadamente. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

En cuanto a los objetivos buscamos mediante la escala likert, pasar de 
2 - 5, donde 2 es escaso y 5 extenso. En un transcurso de 2 semanas. El 
diagnóstico de ansiedad al ser subjetivo del paciente, puede llegar a crear 
controversia entre los distintos profesionales y ser tratado diferentemente. 

 
 



 

 

CONCLUSIONES 
Se irá observando diariamente la evolución del paciente, hasta que 

este reciba la alta médica. La evaluación debe ser un proceso continuo ya 
que es una parte integral de todas las etapas del PE. 
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Atención Enfermera al Paciente Terminal en el 
ámbito extrahospitalario: coordinación de     
recursos en Andalucía 
 
Autores: José Domingo Buitrago-Navarro; María Luisa Toledo-Calvo; Luís 
Felipe Escalera-Franco. 
 
INTRODUCCIÓN 

En nuestra población se está produciendo un envejecimiento progresivo 
de nuestros mayores, al igual que aumenta los pacientes que precisan de 
Cuidados Paliativos por padecimiento de algún tipo de carcinoma. Es ne-
cesario que el personal de Enfermería DCCU (Dispositivo de Cuidados 
Críticos y Urgencias), el de EAP (Equipo de Atención Primaria), la EGC 
(Enfermera Gestora de Casos) y el Equipo de Cuidados Paliativos, estén 
en plena coordinación, comunicación  y formación  para cuidar y paliar el 
sufrimiento del paciente en estado Terminal y se le pueda proporcionar 
una muerte digna y correcta fase de duelo a familiares. En Andalucía, la 
atención sanitaria pública en situaciones de urgencia extra hospitalaria a 
estos enfermos se proporciona a través de los DCCU, 061 y de forma pa-
liativa no urgente por el EAP, EGC y equipo de cuidados paliativos del 
Área Sanitaria Sur de Córdoba.  

Palabras Clave: Cuidados Paliativos, Familia, Atención de Enfermería. 
(Fuente: DECS, BIREME). 
 
OBJETIVO 

Ofrecer información sobre la atención socio-sanitaria  y coordinación 
inter niveles a los pacientes paliativos en fase terminal en Andalucía.  
 
MATERIAL Y MÉTODO 

Revisión bibliográfica en las bases de datos electrónicas MEDLINE, 
CINAHL y  EMBASE de los diferentes protocolos de actuación de la coordi-
nación y atención socio sanitaria extra hospitalaria al paciente paliativo en 
fase terminal en Andalucía. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La atención al paciente terminal en el ámbito extra hospitalario debe 
garantizar una asistencia integral y holística, paliar el sufrimiento y dar apo- 



 

 

yo emocional a la familia. La resolución in situ será: - El paciente perma-
necerá en su domicilio. - Derivación al Hospital de referencia. - Exitus. 
Cuidados Post-Mortem. Apoyo en el duelo.  Discusión: Enfermería en 
coordinación con los diferentes dispositivos de la red sanitaria debe cuidar 
y garantizar la continuidad asistencial a estos pacientes las 24 horas, para 
que, la despedida de la vida y de sus familiares, sea lo menos traumática 
posible, evitándoles sufrimiento y dolor orgánico.  
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Atención de Enfermería al Paciente              
Traqueostomizado en un DCCU.                    
Colaboración con la EGC  

 
Autores: José Domingo Buitrago-Navarro; María Luisa Toledo-Calvo; Luís 
Felipe Escalera-Franco. 

 
INTRODUCCIÓN 

Los cuidados de un paciente traqueostomizado comportan con frecuen-
cia algunos problemas que requieren de un conocimiento y una rápida ac-
tuación por parte del personal de enfermería. Esto provoca inseguridad en 
la enfermera DCCU (Dispositivo Cuidados Críticos y Urgencias) debido al 
riesgo vital que supone. Creemos necesario reunir los cuidados de enfer-
mería que generan mayor estrés e inseguridad entre el personal de urgen-
cias, facilitando de este modo la actuación y la mejora de los cuidados. 
Una acción segura y coordinada con la EGC (enfermera gestora de casos) 
tiene como consecuencia unos cuidados de calidad y una mejora en la ca-
lidad asistencial. 

Palabras clave: Traqueostomía, Atención de Enfermería, Cuidados Crí-
ticos. (Fuente: DECS, BIREME). 

  
OBJETIVO 

Crear un póster para el personal de enfermería DCCU, que muestren 
los cuidados más eficaces y los que requieren una rápida actuación, para 
mejorar la calidad asistencial del paciente con traqueotomía.  

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Revisión bibliográfica en las bases de datos electrónicas MEDLINE, 
CINAHL y EMBASE proponiéndose las medidas de atención necesarias. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Un póster que muestre los cuidados de enfermería específicos que pue-
dan causar mayor estrés e inseguridad en la atención de urgencias al pa-
ciente con traqueotomía. Medidas de atención y/o actuación: 1.- Actuación 
de enfermería ante una obstrucción de la vía aérea ocasionada por un ta-
pón mucoso. 2.- Actuación de enfermería ante un sangrado cervical. 3.- 
Actuación de enfermería ante una decanulación accidental. 



 

 

CONCLUSIONES 
Enfermería debe cuidar de forma integral y holística.  La colaboración 

de la enfermera DCCU con la EGC es esencial para proporcionar unos 
cuidados óptimos, evitar ingresos hospitalarios innecesarios y mantener 
un nexo de unión con el hospital de referencia. Un póster de rápida visua-
lización proporciona ayuda al personal del DCCU, disminuyendo el estrés 
e inseguridad y obteniendo una mayor calidad asistencial. 
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Actualización de conocimientos sobre el    
Consejo Dietético en el Consumo de Nitratos 
en Lactantes 

 
Autores: Elisabet Escobedo - Mesas; Cristina Villafáfila - Quintana. 

 
INTRODUCCIÓN 

Los nitratos se encuentran en hortalizas, en el agua y se utilizan como 
conservantes. Su toxicidad viene determinada por transformarse a nitritos 
dentro del cuerpo humano, originando metahemoglobinemia y por tanto, 
dificultando la oxigenación tisular. Esta enfermedad afecta de manera es-
pecial a bebés y niños de corta edad, denominándose el “síndrome del 
bebé azul”. 

Palabras clave: nitratos, nitritos, cuidado del lactante, Nutrición del Lac-
tante. Key words: nitrates, nitrites, infant care, infant nutrition 

 
OBJETIVO 

Analizar las recomendaciones de consumo de nitratos por lactantes. 
 

MATERIAL Y MÉTODO 
Se realiza una revisión en las principales bases, se examina la normati-

va legal existente y las recomendaciones oficiales. 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
El Ministerio de Sanidad no recomienda incluir las espinacas ni las acel-

gas en sus purés antes del primer año de vida y en caso de incluirlas reco-
mienda que el porcentaje sea inferior al 20 %. No dar más de una ración 
de espinacas y/o acelgas al día a niños entre 1 y 3 años. La Comisión Eu-
ropea nº 1881/2006 fijó el contenido máximo permitiendo variaciones se-
gún clima de 2.500 a 4.500mgNO3/kg en la lechuga. A pesar de ésto, en 
un estudio español se confirmó que en 2009 se superaban los límites un 
6%. En el Real Decreto 140/2003 se estableció un máximo de 50 mg/l de 
nitratos en el agua para prevenir riesgos en la lactancia artificial. Los estu-
dios encontrados sugieren que la ingesta diaria admisible (IDA) no debería 
superar 3,65mg/kg/día. Si planteamos que un envase comercial de 
“potitos” contiene unos 250gr con un cálculo aproximado de peso de un 
niño que consuma diariamente 2 “potitos” con 4 meses o 4 “potitos” con 24  

 
 



 

 

meses ingiere el 100% de IDA sólo de ésta fuente.  
 
CONCLUSIONES 

Si se siguen las normativas del ministerio, se fomenta la lactancia ma-
terna y se controla el consumo de productos industriales es improbable 
que se superen la IDA. Destacamos lo imprescindible de la educación sa-
nitaria enfermera. 
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Disponible en: http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?
uri=OJ:L:2006:364:0025:0031:ES:PDF 



 

 

Papel de la Enfermería en Educación Sanitaria 
hacia Pacientes en rehabilitación cardiaca 
postinfarto 

 
Autora: Rocío Romero-Castillo. 

 
INTRODUCCIÓN 

Los pacientes que se recuperan tras padecer un infarto agudo de mio-
cardio (IAM) tienen un alto riesgo de reinfarto. La educación sanitaria du-
rante la rehabilitación cardíaca resulta de gran importancia, puesto que ha 
reducido la recurrencia de eventos y la morbimortalidad. 

Palabras clave: Infarto del Miocardio (DeCS), Rehabilitación (DeCS), 
Prevención secundaria (DeCS), Educación en Enfermería (DeCS), Educa-
ción en Salud (DeCS). 

 
OBJETIVO 

Analizar la relevancia de enfermería en la rehabilitación cardíaca tras 
un infarto. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pub-
Med, Scopus, CINAHL y Cuiden. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Se obtuvo un total de 654 resultados de los cuales se revisaron 83 ar-
tículos, seleccionándose finalmente 16 para esta revisión. Los criterios de 
inclusión son que los artículos hayan sido publicados en los últimos cinco 
años y que versen sobre la educación sanitaria en pacientes que se en-
cuentran en rehabilitación cardíaca tras sufrir un infarto de miocardio. Des-
de enfermería se han desarrollado programas de educación sanitaria que 
persiguen una modificación saludable en los hábitos de vida. Se  ha conse-
guido un alto abandono tabáquico y un incremento en la realización de 
ejercicio físico en estos pacientes, así como una mejora en la dieta y con-
trol de factores de riesgo cardiovascular como la hipertensión, la diabetes y 
la hipercolesterolemia. Además, se han llevado a cabo intervenciones de 
educación sexual debido al frecuente temor de los pacientes a retomar su 
actividad sexual tras padecer un infarto. Muchos de los programas de reha 



  

  

bilitación cardíaca se han realizado durante y después de la hospitalización 
de los pacientes, realizando un seguimiento de un año.Mediante la preven-
ción secundaria se ha disminuido en gran medida la recurrencia de un infar-
to de miocardio y se ha conseguido aumentar la calidad de vida relacionada 
con la salud. 

 
CONCLUSIONES 

Se ha comprobado que los profesionales de enfermería de práctica avan-
zada están cualificados para proporcionar prevención secundaria durante y 
después de la hospitalización de un paciente con infarto. 
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Innovación y Práctica Avanzada en               
Enfermería. Niveles competenciales según el 
Modelo de Patricia Benner 
 
Autores: Mari Carmen García-García; María Belén Gómez-Márquez. 

 
INTRODUCCIÓN 

Innovación significa literalmente “novedad” o “renovación” y la innova-
ción es necesaria para que la enfermería siga avanzando. Se considera 
enfermera de práctica avanzada (EPA) a aquella graduada universitaria 
que ha adquirido un conocimiento experto, habilidades complejas de toma 
de decisiones y competencias clínicas. Los modelos de Enfermería de 
Práctica Avanzada (EPA) están avalados por la trayectoria de países como 
EE.UU., Canadá, Reino Unido, Australia, Bélgica e Irlanda, entre otros, con 
un amplio, aunque desigual, grado de desarrollo. 

 
OBJETIVO 

Distinguir los principales niveles competenciales según el modelo de 
Patricia Benner, centrándonos en la experticia. 

 
METODOLOGÍA 

Revisión bibliográfica en las bases de datos Scielo, Elsevier, Cochrane 
y Google Académico. Descriptores: enfermería de práctica avanzada, inno-
vación, enfermería. 

 
RESULTADOS 

Según el modelo de Patricia Benner, de principiante a experto, tenemos 
diferentes niveles competenciales que serían los siguientes: Principiante: 
estudiantes de enfermería. Principiante avanzada: domina algunos aspec-
tos. Competente: planifica y delibera acciones. Eficiente: reconoce aspec-
tos más importantes, gran intuición. Experta: flexible y muy eficiente; ya no 
necesita directrices para conectar su conocimiento de la situación con la 
acción adecuada. Demuestra capacidad analítica elevada e intuitiva ante 
situaciones nuevas y tiende a realizar una acción determinada porque 
“siente que es lo correcto”. Así, la experticia se basa en la suma de la acre-
ditación académica, experiencia profesional y competencias personales. 

 



 

 

CONCLUSIONES 
La implementación de la EPA implica asumir nuevas funciones y áreas 

de responsabilidad definidas específicamente y reconocidas institucional-
mente dentro del sistema, una retribución económica según el nivel com-
petencial y una nueva cartera de servicios ofertada a la población. 
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¿Es necesario implantar EPA en el Servicio 
Sanitario Español? 
 
Autores: Antonio de Padua Paredes-Jiménez; Gemma Álvarez-Centeno; 
María Román-López. 
 
INTRODUCCIÓN 

La EPA (Enfermera de Práctica Avanzada) fue definida por el Consejo 
Internacional de Enfermería en 2002 como “enfermera especialista que ha 
adquirido la base de conocimiento de experto, las capacidades de adop-
ción de decisiones complejas y las competencias clínicas necesarias para 
el ejercicio profesional ampliado, cuyas características vienen dadas por el 
contexto o el país en el que la enfermera está acreditada para ejercer. Co-
mo nivel de entrada se recomienda un título de nivel medio universitario.” 

Esta figura nace en EEUU en los años sesenta por la falta de médicos 
para mejorar los resultados de salud de una población muy demandante 
(especialmente en procesos crónicos) y ante una sociedad con recursos 
económicos cada vez más restringidos.En España no existe legislación 
referente a las EPA. 

Palabras claves: Enfermería, Atención de enfermería, Enfermería de 
práctica avanzada. 
 
OBJETIVO 

Conocer el papel de la EPA en la sociedad así como su evolución en 
España. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 

Se realiza una revisión bibliográfica en las bases de datosPubMed, Co-
chrane. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En España esta figura no está desarrollada, debido a: modificaciones 
educativas; regulación de la profesión enfermera; precariedad laboral; emi-
gración; uso inexacto de los conceptos EPA y enfermera especialista. Se-
gún proyecciones del Ministerio de sanidad en el año 2025 habrá una falta 
de hasta 28.301 médicos especialistas. La EPA agilizaría el acceso a la 
atención sanitaria de la población pues posee habilidades para: proporcio-
nar servicios de consulta  a otros profesionales, ser el punto  de entrada  



 

 

en el sistema sanitario, diagnosticar e ingresar, prescribir, derivar a otros 
profesionales. 
 
CONCLUSIONES 

La EPA proporciona una mayor satisfacción al usuario, resultados posi-
tivos en términos de salud, mejor coordinación de servicios y en la conti-
nuidad asistencial, así como una mayor cohesión de los equipos multidisci-
plinares por una atención integral e integrada. 
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Abriendo Caminos: Enfermería de Práctica 
Avanzada en España 

 
Autores: José Miguel Rodríguez-Baquero; Sergio Barrientos-Trigo; Bárbara 
Badanta-Romero; Cristina Nuño-Aguilar; Ana María Porcel-Gálvez; Adrián 
Márquez-Gallardo. 

 
INTRODUCCIÓN 

En España, las nuevas demandas de la población en cuestiones de 
salud están acelerando la adquisición de competencias ampliadas para 
Enfermería relacionadas con la Enfermería de Práctica Avanzada (EPA)
1,2,3,ampliamente desarrolladas en otros países4. El objetivo de la EPA es 
contribuir a la mejora de la calidad de vida de pacientes con procesos cró-
nicos4,5,6, de los servicios3,7,8,9,10 y costo-efectividad de las intervencio-
nes11,12; obtener una mayor cohesión de los equipos asistenciales y favore-
cer la sostenibilidad del Sistema Sanitario y la satisfacción de las personas 
usuarias7. 

Palabras Claves (Keywords): “Advanced Practice Nursing” (DeCS); 
“Spain” (DeCS) 

 
OBJETIVOS 

Analizar el rol de la Enfermería de Práctica Avanzaday su desarrollo en 
España. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Revisiónbibliográficaen bases de datos científica(CINAHL, SCOPUS y 
PubMed), donde se obtuvieron 25 artículos, de los cuales se desechan 6 
por ser coincidentes, por estar publicados antes de 2010 o por no estar 
relacionados con el desarrollo de la EPA en España. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se evidencian modelos de implantación de la EPA4,6,13 así como los benefi-
cios de la misma en España, describiéndose las competencias propias de 
esta figura emergente1,2,14. Los principales ámbitos de actuación de la EPA 
se relacionan con la gestión de casos, atención a la salud en enfermeda-
des crónicas, y su desarrollo en Servicios de Cuidados Críticos y Urgen-
cias, Atención Primaria, u otras unidades especializadas como Oncología, 
Geriatría o Hematología3,7,8,9,10. 



 

 

CONCLUSIONES 
Se observa que el rol de EPA es cada vez más necesario, destacando 

su capacidad resolutiva y autónoma. Aporta amplios beneficiosen relación 
a su costey capacidad para emplear cuidados especiales querespondan a 
las demandas.En España, la implantación de la EPA comenzóen servi-
cios especializados, pero los estudios emergentes en otras áreas revelan 
la apuesta del colectivo por esta figura más formada y con mayor respon-
sabilidad en la toma de decisiones. 
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Nuevas necesidades en la Enfermería            
española: el desarrollo de competencias sobre 
plantas medicinales  

 
José Ramón Vallejo-Villalobos; Salvador Postigo-Mota; José Antonio 

González-González; Laura Muñoz-Bermejo; Macarena Cáceres-León; Ana 
Cano-Suárez. 

 
INTRODUCCIÓN 

El empleo de preparados fitoterapéuticos en la práctica de Enfermería 
está circunscrito históricamente al llamado “American Botanical Medical 
Movement” 1. En la actualidad las plantas medicinales son consideradas 
por la Enfermería holística americana 2,3. Si bien la realidad europea y 
española es muy diferente, actualmente las terapias alternativas y comple-
mentarias se encuentran en alza, existiendo riesgos derivados de su con-
sumo 5. Por otra parte España posee un rico patrimonio sobre plantas me-
dicinales que todavía se recolectan en nuestros campos 6.  

Palabras clave: Atención de Enfermería, Enfermería, Plantas Medicina-
les, Etnobotánica, Fitoterapia  

 
OBJETIVO 

Reflexionar sobre el desarrollo de competencias en torno a la Fitotera-
pia en la Enfermería española.  

 
MATERIAL Y MÉTODO 

A partir del Inventario Español de Conocimientos Tradicionales 7, se 
analiza el empleo medicinal de Crataegus monogyna para ilustrar la impor-
tancia de la Fitoterapia popular y comercial en el rol de Enfermería.  

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los riesgos por automedicación e interacciones con C. monogyna de-
ben ser especialmente consideradas en Extremadura y Andalucía, donde 
es conocida como tila y es recogida en el campo para su uso como tran-
quilizante 8. El profesional sanitario podría confundir este producto con la 
tila comercial (Tilia sp.) pasando por alto su acción sobre el corazón, y la 
posibilidad de interacción con cardiotónicos antracénicos. Estos datos ilus-
tran la necesidad de ampliar competencias en Enfermería que potencien el  



  

  

aprendizaje basado en problemas, el rol autónomo, social, educador e 
investigador del profesional.  

 
CONCLUSIONES 

Las nuevas demandas de cuidados de salud en relación con las plan-
tas medicinales, deben evolucionar hacia la adquisición de nuevas habili-
dades y una mayor responsabilidad del profesional de Enfermería aumen-
tando su autonomía. Para ello, sería necesario ampliar la formación de 
posgrado y la investigación sobre plantas medicinales. Desde las univer-
sidades se debe animar a la realización de Trabajos de Fin de Grado, 
Máster y Tesis que consolide este campo de conocimiento como una 
competencia más de la Enfermería 8.  
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Caso Clínico: Hemofilia 
 

Autores: Esther Rojas-Andrade; Ángel Hueso-Beltrán; Antonio Manuel Bar-
bero-Radio 

 
INTRODUCCIÓN 

La hemofilia es una enfermedad ocasionada por un problema de coagu-
lación de la sangre, parar una hemorragia en pacientes con este problema 
es complicado y un golpe puede ocasionar lesiones más graves que en 
otras personas. Atendemos a un paciente con hemofilia de tipo A, al que 
se le realiza la extirpación de un lipoma. Sigue un tratamiento preventivo 
con desmopresina durante  5 días. Se realizan controles del factor VIII. En 
el postoperatorio cursa con sangrado, hematoma y retraso en la cicatriza-
ción de dos meses de duración. 

 
OBJETIVO 

Elaborar un plan de cuidados encaminado primordialmente a conseguir 
la cicatrización de la herida, así como a la adherencia del paciente al trata-
miento que consiste en infundir por vía intravenosa el factor de coagula-
ción que el organismo del paciente necesita. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Nos basamos en las 14 necesidades básicas descritas por Virginia 
Henderson, así como en el listado de diagnósticos taxonomía NANDA para 
realizar un programa de cuidados destinado a mejorar la situación actual 
de salud en la que se encuentra el paciente. 

 
RESULTADOS 

Se le realiza un análisis de sangre al paciente, y tras la valoración de la 
muestra sanguínea observamos el nivel real de FVIII, que presenta baja 
concentración de este factor. Sin suficiente cantidad de este factor, la san-
gre no se puede coagular apropiadamente para detener el sangrado, lo 
que dificulta a su vez la cicatrización de la herida quirúrgica. 

 
CONCLUSIONES 

Es necesario que el paciente con hemofilia acompañado de una herida 
quirúrgica importante,  aprenda a modificar sus hábitos, a reorganizar sus 
actividades y asumir  sus limitaciones.  Si es capaz de reconocer sus sínto- 



 

 

mas y comunicárselo a los profesionales sanitarios, podrá evitar innecesa-
rios ingresos hospitalarios. 
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Competencias de Enfermería y Práctica    
Avanzada en unidades de Cuidados Intensivos 

 
Autores: Elena Mª Bertos-Calvo; Silvia Sánchez-García; Mª JoséDíaz-
Rodríguez. 
 
INTRODUCCIÓN 

Las competencias profesional en el sistema sanitario se define como “la 
aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, 
habilidades y actitudes asociados a las Buenas Prácticas". 

Este trabajo en concreto, se basa en las competencias de enfermería 
en  Unidades de Cuidados Intensivos. 

 
OBJETIVO 

Identificar las competencias o conocimientos que requieren los enfer-
meros para poder trabajar con eficacia en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Para realizar este trabajo hemos realizado una revisión bibliográfica 
entre los años 2009-2015 consultando la base de datos Medline utilizando 
los siguientes descriptores en ciencias de la salud (DESCS): “Competencia 
Profesional”, “Enfermería” AND “Unidades de Cuidados Críticos” . 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La responsabilidad de cuidar a un paciente que ingresa en la U.C.I re-
quiere por parte de los profesionales de enfermería desarrollar unas com-
petencias y habilidades específicas: Capacidad de adaptarse al cambio. 
Capacidad de trabajar en equipo,es clave para la recuperación del pacien-
te ya que todos los miembros del equipo multidisciplinar trabajaran para 
salvar la vida del mismo. Capacidad de priorizar, el profesional de enfer-
mería será capaz de programar sus actividades priorizando las acciones 
más urgentes. Visión integral del paciente, teniendo en cuenta los aspec-
tos biológicos, psicológicos y sociales relacionados con el paciente. Capa-
cidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre. En esta com-
petencia va incluida la capacidad de enfrentarse al duelo, tanto desde la 
perspectiva personal como la de los familiares. 

 



 

 

CONCLUSIONES 
La mayoría de las competencias en estas Unidades están relacionadas 

con la función asistencial y de gestión, siendola labor principal realizar los 
cuidados apropiados al paciente, ya que se encuentran en situaciones de 
salud complejas. 

La enfermera de la U.C.I. debe estar muy bien preparada en cuanto a 
conocimientos, habilidades y actitudes. 
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Enfermería Avanzada: Cuidados Paliativos 
Competencia Enfermera 

 
Autores: Silvia Sánchez- García; Elena María Bertos-Calvo; María José 
Díaz-Rodríguez. 
 
INTRODUCCIÓN 

La aplicación generalizada de planes de tratamiento en cuidados paliati-
vos reduce el sufrimiento en los últimos días de vida mediante la adopción 
de mejores prácticas de cuidados. 

La aplicación de nuevas tecnologías ayuda a mejorar la atención al pa-
ciente terminal, mediante consultas en video y apoyo de orden electrónico 
evitando así desplazamiento innecesario de del paciente además de una 
disminución de los costos. 

 
OBJETIVO 

Analizar y evaluar las competencias de enfermería en los cuidados pa-
liativos. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Para realizar este trabajo hemos realizado una revisión bibliográfica 
entre los años 2009-2015 consultando la base de datos Medline utilizando 
los siguientes descriptores en ciencias de la salud (DESCS): “cuidados 
paliativos” AND” enfermería”. 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La importancia de enfermería en los cuidados paliativos es imprescindi-
ble tanto en la aplicación de tratamientos, cuidados, apoyo en los últimos 
días de vida, etc. Las nuevas tecnologías ayudan y mejoran los cuidados 
domiciliarios mediante videoconferencias, comunicación electrónica conti-
nuada y seguimiento continuo de las necesidades de los pacientes paliati-
vos combinado claro está con la visita domiciliaria tradicional. 

 
CONCLUSIONES 

La atención generaliza mejora los cuidados en los últimos días de vida 
y disminuye el sufrimiento de los pacientes y familiares en sus últimos 
días. Las consultas cara a cara son importantes, pero además combinada 
con  las videoconferencias ayudan  a tener un rápido contacto con el profe- 



 

 

sional y evitar desplazamientos por parte de los pacientes y familiares, 
aumentando así su tranquilidad y facilitando el contacto. Aunque se ne-
cesita una  mayor investigación y preparación de los profesionales de 
enfermería para seguir mejorando en este tipo de cuidados.  
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Estudio del perfil de Mujeres en la Consulta 
del Proceso Asistenical Integrado Cáncer de 
Cérvix  
 
Autor: Pablo Fernández-León 

 
INTRODUCCIÓN 

Es fundamental la actuación temprana y coordinada en mujeres con 
cáncer de cérvix invasor. Para ello existe el Protocolo/Programa de Cáncer 
de Cérvix. La detección precoz del cáncer aumenta enormemente las posi-
bilidades de que el tratamiento resulte eficaz.  

Palabras Clave Papillomavirus Humano; Prevención de Cáncer de Cue-
llo Uterino; Prueba de Papanicolaou. Key Words: Human papillomavirus; 
Cervix Neoplasms Prevention; Papanicolaou Test.  

 
OBJETIVO 

Conocer el perfil de las mujeres que asisten a la consulta del PAI de 
prevención de cáncer de cérvix.  

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La reco-
gida de datos se basó en la observación participante y el uso del cuestio-
nario del Servicio Andaluz de Salud empleado en las consultas de la ma-
trona del Centro de Salud Cisneo Alto-Las Naciones. Las variables involu-
cradas en el estudio eran: edad, cronología de las citologías vaginales, 
menopausia, método anticonceptivo utilizado y anomalías genitales.  

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Según los datos obtenidos a partir del perfil de 33 mujeres, en la varia-
ble edad podemos observar cierta falta de concienciación por parte de las 
usuarias. Sin embargo, en relación a la cronología de las citologías vagina-
les observamos un buen cumplimiento de dicha variable puesto que en-
contramos a muchas mujeres que han acudido más de una vez a realizar-
se la prueba. En cuanto al método anticonceptivo que utilizaban las usua-
rias encontramos que el más usado es el preservativo. Por último, dentro 
de las anomalías genitales, la sequedad vaginal era típica de usuarias ma-
yores de 60 años.  



 

 

CONCLUSIONES 
Muchas de las mujeres entrevistadas presentaron una buena disposi-

ción y una actitud preventiva frente a este importante problema de salud. 
La cronología de asistencia al programa no tiene unos resultados negati-
vos, si bien sería recomendable promover firmemente la realización perió-
dica de citologías. Se debe de tener en cuenta la importancia de la actua-
ción enfermera en este ámbito ya que desempeña un papel imprescindi-
ble para la paciente.  
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¿Se alejan nuestros Universitarios de la Dieta 
Mediterránea? 
 
Autores: Miguel A. Rodríguez-Monge; Mª Carmen Pérez-Lobato; José Mª 
Salas-Rubio. 

 
INTRODUCCIÓN:  

Seguir un patrón de dieta mediterránea (DM) es una de las principal 
recomendaciones de los expertos en nutrición para evitar complicaciones 
de nuestra salud relacionada con el sobrepeso, diabetes o hipertensión. Al 
iniciar los estudios universitarios puede afectarse el patrón de dieta y/o 
estilo de vida. Los profesionales sanitarios debemos implicarnos en pro-
mover conductas saludables que mejoren su patrón alimentario y conduc-
tas saludables.  

Palabras Clave: Dieta mediterránea, universitarios, hábitos, alimenta-
ción. 

 
OBJETIVOS:  

Conocer el grado de adhesión a la dieta mediterránea de los universita-
rios de Sevilla. Describir el grado de sobrepeso y analizar la relación con 
la DM. 

 
MATERIAL Y MÉTODO:  

Diseño epidemiológico, descriptivo, transversal. Muestra aleatoria re-
presentativa. Instrumentos utilizados: cuestionario de elaboración propia a 
partir de la AESAN y la Fundación Dieta Mediterránea. Mediciones con 
báscula digital de precisión.  

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN:  

El 58,6% de los alumnos presenta un peso adecuado, destacando un 
mayor sobrepeso en chicos (37,5%) y un llamativo bajo peso en chicas 
(13,1%). La adhesión a la dieta mediterránea (DM) fue del 24,4%. El 91% 
de los alumnos que seguían la DM tenían un peso adecuado. El 73% de 
los alumnos que siguen los patrones de DM mantienen un peso adecuado 
mientras que sólo ocurre esto en el 41% de los encuestados. Es llamativo 
que un 35,5% desayuna correctamente. Sólo el 37,7% sigue las recomen-
daciones de consumo de frutas y verduras.  

 



 

 

CONCLUSIONES:  
Los alumnos presentan una adherencia baja a la Dieta Mediterránea, 

no cubriendo las recomendaciones. Es necesario educar y formar sobre 
hábitos de vida saludables para facilitar y motivar su realización, y preve-
nir la posible aparición de factores de riesgo y las patologías derivadas, en 
la edad adulta. Los alumnos consideran que ha empeorado su forma de 
alimentarse desde que han iniciado su periplo universitario además de 
alejarse de un patrón de alimentación mediterráneo. 
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De la Mujer Cuidadora a las Prácticas     
Avanzadas 
 
Autores: Mª Carmen Pérez-Lobato, Miguel A. Rodríguez-Monge, José Mª 
Salas-Rubio. 
 
INTRODUCCIÓN 

Durante la historia, la práctica de los cuidados diarios se ha ligado 
fundamentalmente a  la mujer. La mujer que ha estado en la situación de 
invisibilidad y subordinación. La evolución del cuidado enfermero está 
estrechamente ligada a la evolución social de la mujer. Este avance ha 
pasado por diversas etapas cuidadora, profesionalización, participación 
en la toma de decisiones y en la actualidad se encuentra desarrollando 
la práctica avanzada enfermera unas nuevas competencias basadas en 
la evidencia científica para conseguir mejores resultados en pacientes, 
familias y en las propias organizaciones. 

Palabras Clave: cuidados, mujer, historia, enfermería. 
 

 OBJETIVOS  
El objetivo de este póster es abordar la evolución de la enfermería 

con una perspectiva de género a través de la historia. 
 

 MATERIAL Y MÉTODO 
Revisión Bibliográfica. 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Cómo resultado, se ha dividido cronológicamente en 5 etapas 

diferenciadas: 1.  Etapa del cuidado doméstico. La mujer cuidadora de 
todas las necesidades básicasse desarrolla en el período histórico que 
comprende desde las primeras civilizaciones a la caída del Imperio 
Romano. 2. Etapa del cuidado vocacional. Desde el origen del 
pensamiento cristiano, salud basada en la enfermedad desde un valor 
religioso. Va hasta el final de la Edad Moderna. 3. Etapa del cuidado 
técnico. Va del siglo XIX y gran parte del XX, se centra en la lucha contra 
la enfermedad, en la que el saber médico predomina y los cuidadores 
ejercen un papel de auxiliar. 4. Etapa profesional del cuidado. La 
enfermería se consolida como disciplina y como profesión con una 
responsabilidad definida en el cuidado  de la salud de la población. 5.  E- 



 

 

tapa la evidencia del cuidado. Basada en criterios científicos la enfermería 
no solo participa en la toma de decisiones sino que genera nuevas 
competencias que mejora la eficacia y eficiencia de los sistemas de salud. 

 
CONCLUSIONES:  

 La mujer y la enfermería de su mano, han conquistado espacios en la 
sociedad y los sistemas sanitarios a pesar de los estereotipos ligados al 
sexo y vinculados al quehacer doméstico. Ambos forman un binomio 
indisoluble que participa activamente en la toma de decisiones. 
 Aunque aun no se ha logrado la plena igualdad el desarrollo de las 
prácticas avanzadas contribuye a la visibilidad del cuidado enfermero. 
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Tratamiento con CPAP: Condicionantes en la 
Adherencia 
 
Autores: Eva Pérez-González; Rosario del Valle-Rodríguez; Bella Rome-
ro-Morgado. 
 
INTRODUCCIÓN 

La enfermería siempre ha abanderado la educación sanitaria como 
uno de los pilares fundamentales en la adherencia a los tratamientos.  La 
CPAP es una terapia respiratoria compleja (presión positiva continua en 
la vía aérea) empleada en pacientes con apnea del sueño que requiere 
una óptima intervención educactiva, (1) un seguimiento estrecho y unos 
cuidados y atención continuos. Como terapia de larga duración y que 
debe ser autoadministrada, nos panteamos la adherencia como objetivo 
a evaluar (2). La literatura muestra datos muy dispares de adherencia, 
así como sobre su consideración. Los estudios son más abundantes so-
bre los factores que influyen en la adherencia, siendo la percepción de 
una mejoría con el tratamiento y un buen control de los efectos secunda-
rios los más importantes. (3) 

Palabras Clave: Air Pressure, Medication Adherence, Nurse Patient 
Relations. 
 
MATERIAL Y MÉTODO  

Con la finalidad de mejorar la adherencia en la CPAP y para reforzar 
los factores que han mostrado un mayor papel en la misma, los profesio-
nales de la UGC de Neumología del Área de Gestión Sanitaria Sur de 
Sevilla han establecido un circuito multidisciplinar que ha ido evaluándo-
se y modificándose de forma continua desde el año 2008. Sus principa-
les elementos son: Prescripción y formación inicial. Desde el momento 
de la indicación de uso de CPAP el paciente entra a nuestro circuito y en 
menos de una semana se le cita para recoger el dispositivo y recibir for-
mación específica sobre su utilización a través de un taller grupal de 90 
minutos de duración impartido conjuntamente por una enfermera de la 
Unidad y la empresa suministradora del dispositivo. La información, que 
se entrega por escrito, se centra en el uso y mantenimiento de la CPAP 
así como en la resolución de dudas e inquietudes. Refuerzo de la forma-
ción. Valoración en consulta de enfermería. Al mes y medio de la pres-
cripción, el paciente es valorado conjuntamente por una enfermera de la 



 

 

 

 

UGC y un profesional de la empresa suministradora. Una hoja de registro 
específica recoge distintos parámetros, como horas de uso de la máquina, 
adaptación del paciente a la terapia, valoración subjetiva a la misma, efec-
tos secundarios e intervención con medidas específicas. Se aclaran dudas 
y se comparten impresiones con el paciente. Seguimiento por especialista. 
A los tres meses de la prescripción. Se realiza análisis y evaluación de pa-
rámetros clínicos (analítica general y gasométrica) y de uso del dispositivo. 
Se refuerza la importancia del cumplimiento del tratamiento. Soporte por la 
empresa suministradora. A los seis meses de la prescripción. Soporte conti-
nuo. De 8-17h, de lunes a viernes, el paciente puede contactar con el refe-
rente de la empresa suministradora en la Unidad. Asimismo, la empresa 
ofrece soporte a través de un Call Center en caso de malfuncionamiento y/o 
rotura de componentes. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 

Los resultados muestran una mejora de la adherencia, si bien son medi-
dos a partir de manifestaciones de los pacientes y contabilizando horas de 
uso a través del chip interno de la máquina. Se está trabajando con la em-
presa suministradora para disponer de datos objetivos del uso del dispositi-
vo así como en el empleo de test validados que midan la cumplimentación 
del tratamiento.  

 
CONCLUSIONES:  

En la actualidad el planteamiento de la enfermería es presentar pacien-
tes gran cumplidores ante una terapia compleja que no muestra positivos 
efectos inmediatos que precisa un trabajo continuo (4). Según la literatura 
debemos hablar de factores que condicionan la adherencia eludiendo el 
término de adherencia global (5). 
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Evidencias sobre los beneficios de una  
Consulta Prequirúrgica en Pacientes de Ciru-
gía programada 
 
Autores: Mónica Guerrero-Navarro; Almudena Arroyo-Rodríguez. 

 
INTRODUCCIÓN 

El área quirúrgica es un ámbito que requiere en los pacientes que les 
apliquemos cuidados específicos. Es por ello, que la Enfermería debe 
estar preparada para ofrecerlos. Se detecta un vació entre la consulta de 
preanestesia y el ingreso hospitalario del paciente; creándoles, dudas, 
malestar y ansiedad prequirúrgica que pueden tener repercusiones en la 
recuperación postquirúrgica. 

Palabras claves: Enfermería Basada en la Evidencia. Enfermería Pe-
rioperatoria. Enfermería de Quirófano. Consulta prequirúrgica. Visita pre-
quirúrgica.  

 
OBJETIVO  

Nos preguntamos sobre los beneficios obtenidos a la hora de realizar 
una consulta prequirúrgica de Enfermería, si es eficaz realizarla a todo 
tipo de pacientes de cirugía programada y en qué momento se debe apli-
car. De este modo, se podría divulgar la Práctica Avanzada de Enferme-
ría, suponiendo un reto para la Enfermería.  

 
METODOLOGÍA 

Se utilizó la EBE (Enfermería Basada en la Evidencia), para ello se 
siguió un proceso iniciado con la siguiente pregunta PICO: ¿Qué benefi-
cios se obtienen de una consulta de enfermería prequirúrgica dirigida a 
pacientes de cirugía programada y cuál es el momento idóneo para reali-
zarla? Mediante esta pregunta, se eligió la NIC “Enseñanza: Prequirúrgi-
ca” (5610), y se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
de Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual de Salud, Cuiden Plus y Pub-
Med. Se encontraron gran cantidad de referencias bibliográficas, de las 
cuales seis de ellas fueron revisadas mediante las fichas de lectura críti-
ca de CASPe. 

 



  

  

RESULTADOS 
Las actividades a través de la NIC que se desarrollan en una consulta 

prequirúrgica de Enfermería aportan un nivel de evidencia alto; ya que en 
la literatura científica hemos encontrado varios ensayos clínicos aleatoriza-
dos que así lo demuestran. 

 
CONCLUSIONES 

La realización de la visita prequirúrgica de Enfermería aporta diversos 
beneficios en el paciente. Se deberá realizar 24 horas antes de la interven-
ción, por Enfermería del área quirúrgica y sí sería recomendable hacerla a 
pacientes de cirugía programada, aunque seleccionándolos. 
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Hiperglucemia en el Embarazo: Importancia 
de la Educación para la Salud basada en la 
Evidencia científica 

 
Autores: María del Mar Ortega-Pérez, Ester Ortega-Pérez. 

 
INTRODUCCIÓN 

Tasas elevadas de azúcar en sangre están presentes en un número 
significativo de mujeres embarazadas y se asocian con una amplia gama 
de situaciones adversas para ellas y sus bebés. La educación para la 
salud juega un papel importantísimo en la gestión de estos casos ya que 
en la mayoría de ellos, los cambios en los estilos de vida y en los hábitos 
dietéticos constituyen la clave para solventar estos efectos, no siendo 
necesario el uso de insulinas ni antidiabéticos orales. 

 
OBJETIVO  

Evaluar la importancia de la educación para la salud basada en la 
evidencia científica para ayudar a la mujer a evitar los problemas 
derivados de las hiperglucemias en  el embarazo. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Se realiza en Febrero 2015, búsqueda de la literatura en las bases de 
datos bibliográficas MEDLINE, PUBMED y EMBASE,  en las bases de 
revisiones sistemáticas COCHRANE y DARE , el buscador científico 
Google Scholar y en el banco de preguntas de evidencia  UpTo- Date. 
Términos de búsqueda libres y descriptores MeSH (“pregnancy”, 
“hyperglycemia”, “health education”). Uso de operadores booleanos  AND 
y OR, truncamientos y sinónimos. Límite: periodo de búsqueda últimos 10 
años;  idioma:  inglés y español. 

 
RESULTADO Y CONCLUSIONES 
Para la OMS, la educación para la salud comprende “las oportunidades 
de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de 
comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la 
mejora del conocimiento de la población en relación con la salud y el 
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual  
y de la comunidad.”  Es por ello que es muy importante identificar en 



 

 

primer lugar, cuáles son las necesidades en salud de la embarazada para 
poder proponer una correcta opción terapéutica. Del mismo modo, la 
formación del personal sanitario para abordar esta enseñanza es básica y 
no basta sólo con la buena voluntad y actitud generosa, que si bien son 
indispensables, no son suficientes para poner en práctica la evidencia 
científica. La información proporcionada debe cumplir unos requisitos para 
que alcance su objetivo de modificación de hábitos de conducta. Ésta debe 
ser: clara, concreta, realista, evaluable y pertinente. Una correcta 
actuación por parte del personal sanitario, en especial la matrona y la 
enfermera, conllevará una disminución de los efectos adversos derivados 
de la presencia de cifras elevadas de glucosa en sangre en mujeres 
embarazadas y así queda demostrado en la evidencia científica 
consultada. 
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 La Terapia de Presión Negativa. ¿Una  
Práctica Segura?  

 
Autores: Belén López-Pertegaz; María de los Ángeles Gómez-Zubeldia; 
António Casa Nova; Adriano Pedro; Raúl Cordeiro; Juan Antonio Carri-
llo-Norte.  

 
INTRODUCCIÓN  
La terapia de presión negativa supone una alternativa terapéutica 

ante heridas muy exudativas y de difícil cicatriación. Se trata de una 
técnica no invasiva con muy buenos resultados en la mejoría de los 
síntomas de estas heridas.  

Palabras Claves: Heridas penetrantes, úlcera por presión, Terapia 
combinada, Cicatrización de Heridas.  

 
OBJETIVOS  
Conocer los riesgos en la aplicación de la terapia de presión negati-

va, con el fin de poder prevenir las posibles complicaciones y fomentar 
la práctica segura en su aplicación. Describir el protocolo clínico en la 
aplicación de Terapia de presión negativa.  

 
MATERIAL Y MÉTODO  
Estudio de protocolos de aplicación de Terapia de Presión Negativa 

junto con estudio de las diversas complicaciones detalladas en casos 
de heridas de difícil cicatrización. 

  
RESULTADOS  
En la terapia a través del sistema V.A.C. se producen unos gradien-

tes de difusión a través de los cuáles el exudado es retirado del lecho 
ulceral, mejorando el entorno de la úlcera y por tanto la cronicidad de la 
misma, resolviendo la fase inflamatoria de la úlcera. Tanto la colocación 
del tubo de drenaje como el sellado de la herida son dos maniobras que 
determinarán que se cree o no un ambiente de presión negativa en la 
lesión y que por lo tanto extraerá o no los fluidos que emanan de la he-
rida y que son los responsables del retraso en el proceso de cicatriza-
ción. La práctica segura del tratamiento girará en función de estos pará-
metros.  

 



 

 

CONCLUSIONES 
 Debemos hacer especial incidencia, y por consiguiente formar correcta-

mente a los profesionales que utilizarán la Terapia de Presión Negativa, en 
la Técnica del sellado de la herida y la colocación del tubo de drenaje. Para 
ello describimos la técnica correcta de colocación del drenaje y posterior 
sellado de la lesión. Todo ello con el fin de limitar la infección y conseguir 
una correcta absorción del exceso de exudado de la úlcera o herida crónica.  
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Prevención de los Síndromes Diarreicos    
secundarios al tratamiento con Quimioterpia/
Radioterapia a través de los Probióticos 

 
Autores: Cristina Villafáfila-Quintana; Elisabeth Escobedo-Mesas 

 
INTRODUCCIÓN 

La radioterapia/quimioterapia puede tener numerosos efectos sobre la 
mucosa intestinal y poder sufrir diarreas crónicas. Los probióticos son 
factores de resistencia, es decir, su carencia en individuos sanos apenas 
se nota, pero su falta en presencia de ciertas fuerzas patógenas puede 
tener consecuencias negativas.  

 
OBJETIVO 

Describir los efectos beneficiosos en la administración de probióticos 
para la prevención de síndromes diarreicos secundarios al tratamiento de 
quimioterapia. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realiza una búsqueda bibliográfica sistemática a través de bases 
de datos como PubMed, Scielo,  Cochrane con las palabras “probiotics” 
“cáncer” y “diarrhea” de los últimos 5 años. 

 
RESULTADOS 

Los probióticos  se les atribuye la secreción de substancias antibacte-
rianas, compitiendo con los patógenos y previniendo su adhesión al epi-
telio intestinal. En un ensayo controlado aleatorizado administrando pro-
bióticos en la profilaxis de la diarrea durante la radioterapia en pacientes 
con cáncer de cuello uterino, se ha visto que se redujo significativamen-
te. (año 2010). Una revisión de Cochrane (año 2013) hace hincapié en el 
uso de probióticos en la prevención de diarreas por Clostridum Difficile  
indican que son seguros y efectivos. 

 
DISCUSIÓN 

Un artículo de la organización mundial de gastroenterología (año 
2008), afirman que “en la diarrea inducida por la radiación, el uso de pro-
bióticos  son inadecuados  y no permiten definir  con certeza su eficacia”.  
Se ha visto que no es así. 



 

 

 
CONCLUSIONES 

Los probitóticos afectan al ecosistema intestinal estimulando los me-
canismos inmunitarios y no inmunitarios. Se piensa que estos fenóme-
nos median la mayoría de los efectos beneficiosos, incluyendo la reduc-
ción de la incidencia y gravedad de la diarrea. El uso de los probióticos 
cuenta con otros muchos beneficios: prevención de la diabetes gestacio-
nal, prevención del cáncer de cólon, erradicación del Helicobacter pylori, 
disminución de la dermatitis atópica e infecciones urogenitales, reduc-
ción de las diarreas agudas y crónicas  
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Evaluación de Competencias en Estudiantes 
de Enfermería en el Área de Cuidados       
Críticos y Urgencias  

 
Autores: María Rosario Martínez-Jiménez; Dolores Torres-Enamorado; 
Isabel Mª Calvo-Cabrera; Inmaculada Lancharro-Tavero; Rocío Romero-
Serrano; María del Socorro Morillo-Martín.  

 
INTRODUCCIÓN 

La planificación y la asignación de competencias en el Grado de En-
fermeríavanorientadas a formarprofesionales de enfermería generalista. 
Se recibe formación en todas las ciencias que guardan relación directa 
para entender y comprender los signos y síntomas del paciente, así co-
mo, saber interpretarlos y abordarlos desde el ámbito de los cuidados 
enfermeros. En referencia al Área de Cuidados Críticos y Urgencias se 
identifican tres asignaturas específicas, concretamente Soporte Vital, 
Cuidados Críticos y Asistencia a Múltiples Víctimas y Ayuda Humanita-
ria. El desempeño de las funciones enfermeras requiere la adquisición 
de competencias por parte del alumnado. Por todo ello es importante 
promover el interés por la formación y desarrollo de competencias que 
favorezcan la independencia del alumnado a través de enfermería en 
práctica avanzada en áreas específicas, como,los Cuidados Críticos y 
Urgencias.  

Palabras claves: Competencia profesional. Cuidados críticos. Emer-
gencias. Urgencias. Estudiantes de enfermería.  

 
OBJETIVO 

Analizar las competencias adquiridas en asignaturas relacionadas 
con el Área de Cuidados Críticos y Urgencias por el alumnado del cuarto 
curso del Centro Universitario de Enfermería "San Juan de 
Dios" (CUESJD). Universidad de Sevilla.  

 
MATERIAL Y MÉTODO 

 Investigación de metodología cuantitativa, dirigida al alumnado del 
cuarto curso del Grado Universitario de Enfermería del CUESJD que 
tengan superadas las asignaturas anteriormente mencionadas. Los da-
tos han sido recogidos a través de una encuesta compuesta por once 
competencias generales y cinco específicas. 



 

 

Cada competencia ofrece cinco opciones que van desde no adquirida a 
adquirida con mucha destreza.  
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En las once competencias generales la mayoría del alumnado responde 
entre los rangos de que han adquirido en esa área la competencia con des-
treza  

 
CONCLUSIONES 

En todas las competencias un porcentaje significativo de los encuesta-
dos responden que han adquirido las competencias establecidas.  
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Enfermería Vestibular de Práctica Avanzada 
 

Autores: Antonio Manuel Barbero-Radío; María de los Reyes Asencio-
Pérez; Rocío de Diego-Cordero; Ester Rojas-Andrade; Ángel Hueso-
Beltrán. 

 
INTRODUCCIÓN 

Los trastornos del equilibrio vinculantes a lesión del nervio vestibular 
por isquemia o inflamación del mismo, son habituales entre las personas 
mayores. Razón ésta por la que proceden los talleres de Educación para 
la Salud como prevención terciaria de los mismos: rehabilitación vestibu-
lar mediante el aprendizaje de ejercicios vestibulares; de condicionamien-
to y control visual, y propioceptivo. 

Palabras Clave: Equilibrio, Ejercicios Vestibulares, Personas Mayores. 
 

OBJETIVOS 
Mejorar la marcha de los mayores y prevenir el deterioro senil por falta 

de movilidad. Por lo demás asegurar una óptima velocidad de marcha 
(³0,75 m./sg.), disminuir la prevalencia de caídas en favor de la integridad 
osteotegumentaria, eliminar la ansiedad y/o estrés por miedo a la deam-
bulación y caídas, incrementar la sensación de seguridad e independen-
cia al caminar, y posibilitar la práctica regular de ejercicio físico.  

 
MATERIAL Y MÉTODO 

Muestra de 54 personas vinculadas a 3 talleres de 2 sesiones cada 
uno; implementados en la Unidad de Personas Mayores del Excmo. 
Ayuntamiento de Sevilla a partir del historial clínico y examen gerontológi-
co como criterios de inclusión. Ésta última valoración de la fragilidad se 
repite a los 2 meses de la última sesión. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Progreso sustancial del 85,2% de la muestra. No obstante a pesar del 
ahorro sanitario por la consecuente remisión del número de caídas (en 
proporción a la del número de usuarios con “Bloomberg” positivo), y la 
mejora anímica tras la desaparición de ansiedad y/o estrés por miedo al 
caminar; la educación vestibular conlleva la dificultad del aprendizaje 
(concominante a los pormenores propios de la situación senil), así como 
la exigencia del compromiso para con la práctica diaria de los ejercicios. 



 

 

CONCLUSIONES 
Se confirma la eficacia de la formación dos meses después de la misma; 

por una mayor sensación de seguridad e independencia en la persona ma-
yor; más movilidad y velocidad de su marcha inclusive. 
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Diabetes Gestacional: Asesoramiento          
Nutricional  y Cuidados en la Embarazada 

Autores: Mª del Mar Casares Rivas; Rocío Izquierdo Vílchez; Mª José Oso-
rio López 

INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, la diabetes mellitus 
(DM) es el tercer problema más importante de salud pública en el mundo. 
La OMS identifica la diabetes gestacional (DG) como una hiperglucemia 
detectada durante el embarazo e inducida por este. 

Se estima que en nuestro medio la prevalencia de DG está entre 3-5%, 
que aumenta a cifras entre 10-14% si hablamos de embarazadas con ries-
go diabético. 

OBJETIVO 

Evaluar los efectos del asesoramiento nutricional para normalizar las 
cifras de glucosa acercándolas en la medida de lo posible a las de las em-
barazadas no diabéticas.  

METODOLOGÍA 

Se hicieron búsquedas en bases de datos Cochrane, Pubmed, Medline 
y Scielo, estableciendo como criterios de selección estudios aleatorios de 
intervenciones nutricionales para la prevención de la DM en el embarazo.  

- Se incluyeron estudios desde 2009 hasta la fecha actual.  
- Idioma de referencia: castellano e inglés. 
- Descriptores utilizados DeCS: 

- Embarazo y diabetes. 
- Pregnancy in diabetics. 
- Diabetes, Gestational. 
- Glucose intolerance. 

 



 

 

RESULTADOS 
Se incluyeron un total de 107 mujeres distribuidas en tres ensayos. El 

primer ensayo (25 mujeres embarazadas), analizó dietas con alto conteni-
do en fibra sin resultados significativos. Los otros dos ensayos (82 mujeres 
embarazadas) evaluaron dietas con bajo índice glucémico (BIG) frente a 
dietas con alto índice glucémico. Entre las mujeres que realizaron dieta 
BIG se registraron menos recién nacidos (RN) grandes para su edad ges-
tacional, RN con índices ponderales inferiores e inferiores niveles mater-
nos de glucemia en ayunas. Se observó gran heterogeneidad  en la mayo-
ría de los resultados. Uno de los ensayos incluyó también una rutina de 
ejercicios estándar para todas las participantes. 

CONCLUSIONES 
Se observó que las dietas con bajo índice glucémico resultaron benefi-

ciosas tanto para la madre como para el niño, pero los resultados de la 
revisión no fueron concluyentes. Para poder obtener resultados sería ne-
cesario realizar ensayos con muestras de población más grandes y cuyo 
seguimiento se prolongara durante más tiempo. No ha sido posible esta-
blecer conclusiones a partir de la comparación de una dieta con alto conte-
nido en fibra vs una dieta de control. 

La eficacia de la intervención nutricional es multifactorial y comprende 
los hábitos alimentarios de las pacientes, obstáculos como la economía y 
satisfacción personal con los resultados. 
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Cuidados en el Embarazo: Obesidad y 
Preeclampsia 

Autores: Mª del Mar Casares Rivas; Mª José Osorio López; Rocio Izquier-
do Vílchez 

INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es un desorden hipertensivo relativamente común du-
rante el embarazo y se asocia a graves consecuencias maternas y perina-
tales. 

La obesidad es un factor que complica el periodo de gestación y el par-
to, siendo además un indicador de aterosclerosis, riesgo vascular y síndro-
me metabólico. La grasa visceral es resistente a la insulina y provoca un 
aumento del flujo de ácidos grasos al hígado con dos consecuencias inme-
diatas: esteatosis hepática por incremento de la síntesis de triglicéridos y 
aumento de la formación de lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL) 
incrementando la concentración sanguínea de triglicéridos.   

OBJETIVO 

Determinar la influencia de la obesidad en el riesgo de preeclampsia. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una revisión bibliográfica de los artículos publicados en las 
bases de datos: Cochrane, Medline y Cuiden.  

Palabras Clave o descriptores utilizados: “terapias alternativas”, 
“posparto”, “complementary and alternative therapies”, “pospartum”, 
“pregnancy”.  

Se incluyeron estudios desde el 2009 hasta la fecha actual. 

 

 



 

 

RESULTADOS 
El período preconcepcional constituye el escenario ideal para desple-

gar intervenciones que mejorarán los resultados para las mujeres obesas 
en el embarazo. El índice de masa corporal (IMC) pregestacional tiene 
relación directa con la salud materna y fetal independientemente de la ga-
nancia de peso en el embarazo. 

Numerosos estudios han demostrado un aumento significativo del ries-
go de diversas patologías del embarazo, cesáreas y una mayor mortalidad 
perinatal vinculada a un exceso de peso materno. Existen pocos artículos 
centrados en el postparto. 

La obesidad pregestacional influye en los resultados maternos y peri-
natales y en el riesgo de preeclampsia eclampsia, convirtiendo a estas 
gestantes en un grupo de alto riesgo que requiere una atención especiali-
zada durante el embarazo, el parto y el puerperio. 

CONCLUSIÓN 
Los resultados de la revisión sugieren que la preeclampsia está fuerte-

mente relacionada al peso incrementado antes de la gestación y a algunos 
otros factores de riesgo, como la edad madura y el antecedente de 
preeclampsia en embarazos previos. Las mujeres que tienen este impor-
tante factor de riesgo de obesidad y otros descritos por otros autores de-
ben ser cuidadosamente controladas y orientadas para reducir la inciden-
cia y complicaciones de este desorden hipertensivo y para ello es funda-
mental el uso de medidas higiénico-dietéticas basadas en una alimenta-
ción saludable que permita mantener un rango adecuado de IMC entre 
otros objetivos. 
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Efectividad de un Grupo Psicoeducativo para 
Reducir el Burnout en las Enfermeras. 
Aurores: Mª Irene Fernández-Morales; Mª Ángeles Segura-Rey; Elisa Moli-
na-López 

Palabras claves: “nurse” and “burnout” and “psychoeducation”. 

INTRODUCCIÓN 
El burnout se define generalmente como un estado de agotamiento físico, 
emocional y mental que resulta de la participación a largo plazo en el tra-
bajo en situaciones que son emocionalmente exigente. Esto supone un 
costo y una mermación de la calidad  de la asistencia prestada, debido a 
que la persona pierde el interés y los sentimientos positivos que tenían 
para el paciente,  y deja a su vez de estar satisfecho con su trabajo, desa-
rrollando una imagen negativa de él y disminuyendo su rendimiento.   En 
Las enfermeras se ha encontrado que llegan a experimentar mayores nive-
les de estrés en su lugar de trabajo lo que provoca una peor salud entre 
ellas, lo que a su vez se relaciona con una mayor probabilidad de desarro-
llar un burnout que otros profesionales de la salud.  
 
OBJETIVOS 
Analizar a medio y largo plazo la eficacia de un grupo de psicoeducación 
formado por enfermeras y siendo dirigido por la enfermera especialista en 
salud mental. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El programa de intervención está basado en el abordaje psicoeducativo de 
la enfermera especialista en Salud Mental que llevará a cabo hacia enfer-
meras susceptibles de sufrir burnout. 
Se pretende enseñar a los miembros estrategias para identificar, vencer  y 
afrontar las consecuencias del síndrome de burnout, siguiendo un enfoque 
psicoeducativo, puesto que se trata de una experiencia didáctica estructu-
rada. Se llevaran a cabo un total de 6 sesiones de 1 hora cada una. 
Como material usaremos; folios, bolígrafos, portátil, proyector, cuestionario 
de evaluación y aula didáctica. 
 
RESULTADOS 
Al tratarse de un proyecto en fase de ejecución, aun no disponemos de 
resultado de este estudio. 



  

  

 
CONCLUSIONES 
Aunque no poseemos conclusiones de este estudio,  nos basamos en la 
evidencia científica la cual justifica la psicoeducación  para disminuir los 
efectos del síndrome de burnout. 
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Beneficios del Parto en el Agua: Cuidados de 
Enfermería  
 
Autores: María del Carmen Ramírez-Pérez; Paula Urquizar-Solano; Marina 
Lorente-Costela; Guillermo Arturo-Cañadas de la Fuente 
 
PALABRAS CLAVES: parto, dolor, agua 

INTRODUCCIÓN 

El parto en una bañera obstétrica con agua tibia reduce el nivel del do-
lor, evitando en la mayoría de casos el uso farmacológico de analgesia 
como la epidural o paracervical. 

Hay una disminución de actuaciones instrumentales durante el periodo 
de expulsión de feto y menos traumatismo perineal extenso o hemorragia 
postparto en la madre. Además de una menor tasa de síntomas de inconti-
nencia urinaria de esfuerzo durante la cuarentena. 

OBJETIVOS 

Analizar los beneficios de la inmersión en agua tibia durante el parto. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha realizado una revisión teórica en páginas de búsqueda como son 
DIALNET, COCHRANE y PUBMED, durante los años 2005- 2015. Los tér-
minos de búsqueda fueron: “parto AND dolor AND agua”. 

RESULTADOS Y DISCUSION  

Aunque todavía hay pocos estudios al respecto y/o con muestras limita-
das, se ha visto que la inmersión de la madre durante el primer periodo del 
parto favorece la disminución del dolor debido al efecto analgésico que 
produce el calor del agua, aumenta la perfusión uterina, las contracciones 
uterinas son menos dolorosas y acelera la dilatación vaginal acortando el 
tiempo de parto. 

Durante el alumbramiento la madre puede adoptar la posición que le 
resulte más cómoda para la expulsión del feto, teniendo más control de su 
cuerpo. Hay una disminución del uso de instrumental en los alumbramien-
tos inmersos en el agua, así como la tasa de cesáreas intraparto. 



  

  

Otra de las ventajas es que la madre tiene una disminución de sínto-
mas de incontinencia urinaria de esfuerzo después de 42 días del parto. 

CONCLUSIÓN 

Los partos en el agua son aconsejables para evitar el dolor en el parto 
y el uso de instrumentación durante el periodo expulsivo y previenen posi-
bles complicaciones. Por tanto, gracias a los cuidados realizados en esta 
técnica aumenta la calidad del proceso 
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Práctica Avanzada Enfermera: Una Ventaja 
en la Atención a Enfermos Críticos 
  
Autores: María Begoña Martos - Cabrera, Alba Magdalena Avilés - Guz-
mán, Marina Bueno - Gómez. 
  
INTRODUCCIÓN 

La práctica avanzada en el campo de los cuidados de enfermería re-
quiere una experiencia que puede adquirirse tras realizar una especialidad 
enfermera. Esto aporta unos conocimientos de un campo específico más 
amplios que los adquiridos como enfermera generalista. 
  
OBJETIVO 

Dar a conocer la importancia de la especialización enfermera en los 
cuidados críticos. 
  
MATERIAL Y MÉTODO 

Se llevó a cabo una revisión de la bibliografía publicada en los últimos 5 
años. Las palabras clave fueron: enfermería, críticos, especialidad toma-
das de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de la Biblioteca 
Virtual de Salud (BIREME). Se consultaron las bases de datos Pubmed, 
CUIDEN, CINAHL y Scielo. Se incluyeron estudios primarios en español e 
inglés relacionados con la temática. 
  
RESULTADOS/ DISCUSIÓN 

La posesión de conocimientos específicos para realizar unos cuidados 
enfermeros eficaces y efi-cientes en una unidad de pacientes críticos es un 
tema que, más en estos últimos años, se está con-virtiendo en una priori-
dad. 

La experiencia es fundamental y ha de ser adquirida mediante unas 
prácticas específicas en el campo a trabajar. En diferentes artículos subra-
yan la importancia de poseer dicha experiencia para trabajar con neonatos 
críticos (grandes prematuros, patologías cardíacas graves), críticos adul-
tos, y urgencias - emergencias. Son conocimientos muy específicos que, si 
no se han adquirido previa-mente, pueden dar lugar a cometer graves 
errores. 



  

  

CONCLUSIONES 
La mayoría de los artículos hallados y relacionados con la temática defien-
den la importancia de la especialización de enfermería y gran ventaja que 
supone poseer un personal cualificado en esta áreas. También destaca la 
capacidad que posee de prevenir más riesgos en estos pacientes  

críticos y de llevar a cabo unos cuidados de alta calidad. 
Pero una de las dificultades aún presentes en España es que aún no están 
suficientemente desarrolla-das las vías necesarias para poder realizar una 
especialidad enfermera. 
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El Aprendizaje Sobre la Práctica: Prácticum de 
Enfermería 
 
Autores: Patricia Ferrero-Sereno, Belén López-Pertegaz, María de los Án-
geles Carreto-Lemus, Francisco De Llanos-Peña, Noelia Durán-Gómez, 
Valentina Castilla-Fernández. 
 
PALABRAS CLAVE 
Educación basada en competencias, metodología, educación en enferme-
ría. 
 
INTRODUCCIÓN 

El nuevo modelo educativo del Espacio Europeo de Educación Supe-
rior tiene como objetivo producir mejores titulados, capaces de cumplir 
mejor con las expectativas de los perfiles profesionales de su profesión. 
Así, debemos poder acreditar que producimos titulados con una serie de 
competencias profesionales y con capacidad para aprender autónoma-
mente y para actualizarse. 

Todo ello, requiere de nuevas estrategias de enseñanza-aprendizaje y 
de evaluación-certificación. Por lo tanto, la planificación reflexiva y explíci-
ta del proceso de enseñanza-aprendizaje constituye un factor fundamental 
de calidad de la actividad docente universitaria. 

 
OBJETIVOS 
Establecer las competencias transversales y específicas mínimas que 

se deben trabajar y adquirir durante la realización de prácticas externas. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Revisión de la metodología de planes docentes de las asignaturas de la 

Diplomatura de Enfermería y del Grado de Enfermería. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Las estrategias metodológicas han cambiado a lo largo de los años de 

implantación del Grado en Enfermería. El trabajo autónomo del alumno 
estaría basado en el aprendizaje inductivo, donde se plantean problemas 
que les obliguen a buscar y aprender información relevante por sí mismos. 
Es por ello que las competencias eminentemente prácticas deben definirse 
y evaluarse de forma independiente y dinámica con el fin de conocer su 
alcance. En Enfermería, las prácticas clínicas constituyen el pilar funda-
mental del aprendizaje en el campo la asistencia sanitaria, por lo que las 
competencias a adquirir deben contemplar desde la gestión hasta estable-
cer una comunicación eficaz, proteger la salud y el bienestar de las perso-
nas, planificar y prestar cuidados y trabajar en equipo. 



  

  

 
CONCLUSIONES 
La nueva metodología didáctica empleada los planes docentes del Gra-

do en Enfermería está basada en aprendizaje activo, aprendizaje colabo-
rativo y en el aprendizaje inductivo. Este aprendizaje nos obliga a marcar 
unos objetivos en las prácticas externas, de forma más concreta, la defini-
ción y evaluación de competencias específicas del prácticum. 
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Cuidando al Cuidador a través de la  

Enfermería 
 

Autores: Francisco Javier Cabrera-Fuentes; Antonio Ángel Cobos-Hidalgo; 
Herminia Cervera-Rodríguez; Rafael Fernández-Castillo 

INTRODUCCION 
Cada vez son más las personas que asumen el rol de cuidadoras y cui-

dadores familiares de enfermos crónicos, unidos así a una gran cantidad 
de tareas que les coloca en una situación de alta vulnerabilidad, estrés e 
incertidumbre. Todo ello constituye una serie de factores que incrementan 
el riesgo de padecer diversos problemas físicos y emocionales. 

OBJETIVOS 
Dar a conocer la importancia que tiene la enfermería en los cuidadores 

de enfermos crónicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS  
Se ha realizado una revisión teórica en las siguientes bases de datos: 

Scielo y Pub/Medline. Se han seleccionado artículos y revisiones de guías 
clínicas entre los años 2009 a 2014. Además, se han elegido artículos refe-
rentes a los cuidados enfermeros a cuidadores de enfermos crónicos des-
de la enfermería comunitaria.  

RESULTADOS  
Los cuidados enfermeros desde el punto de vista de la enfermería co-

munitaria demuestran que ayudan a una mejor atención y cuidado por par-
te del cuidador hacia el enfermo crónico. La cercanía y el conocimiento 
que los profesionales de enfermería suelen tener de la situación de la cui-
dadora, facilitan su papel para resolver dudas en los momentos más con-
flictivos. Asimismo, el facilitar ayuda y medios para evitar la sobrecarga 
evita situaciones negativas para el cuidador. 

CONCLUSIONES 
Son varios los estudios que demuestran que la enfermería y en especial 

la enfermería comunitaria  es un importante instrumento terapéutico, esta-
bleciendo relaciones profesionales con compromiso, intención y concien-
cia, en la ayuda prestada a las personas y sus familias. De igual forma, la 
enfermera ha de potenciar su sentido de observación sin patrones rígidos 
preestablecidos, para contribuir a solucionar los problemas de la cuidadora 
dándole así los recursos necesarios que le permiten afrontar el día a día 
con sus familiares dependientes de ella. 
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