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Cuidados a la persona con insuficiencia cardiaca
cronica: revision del problema y elaboracion de una
guia informativa en el ambito de atencion primaria
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Resumen: La Insuficiencia Cardiaca Croénica (ICC) es catalogada de epidemia a nivel mundial,
presenta elevadas tasas de mortalidad y prevalencia, la cual aumenta segin envejecimiento
poblacional. El concepto de ICC ha evolucionado considerablemente a lo largo del tiempo. En la
actualidad no consta una definicién unificada debido a las multiples controversias y ambigiiedades
al respecto. Existen multiples formas de clasificacion del sindrome, destacando segun fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) y capacidad funcional que presente la persona. Teniendo
en cuenta la FEVI], se distinguen dos grandes grupos dentro de la ICC; personas con insuficiencia
cardiaca con fraccién de eyecciéon conservada (IC-FEc) de edad avanzada y mayor nimero de
comorbilidades y personas con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr) de edad media y con
antecedentes de cardiopatia isquémica. El proceso fisiopatoldgico y las medidas farmacolédgicas
empleadas, asi como su eficacia demostrada van a diferir segin el grupo al que pertenezca la
persona. No obstante, en el caso de las medidas terapéuticas no farmacolégicas, se va a considerar
mas los aspectos sociales de la vida de la persona, asi como su predisposicién a realizar cambios en
su estilo de vida a fin de mejorar su estado de salud. Por ello, se propone una guia informativa sobre
el proceso del sindrome destinada a todas las personas que lo padecen, familiares y cuidadores, con
la finalidad de; brindar informacién, mejorar el autocuidado, disminuir descompensaciones,
aumentar la calidad de vida y mejorar el prondstico de la persona.

Palabras Clave: ICC, calidad de vida, guia informativa, autocuidado y medidas terapéuticas.
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Resumen: En las ultimas décadas en Espafa, diversos cambios demograficos como el
envejecimiento de la poblacién y la incorporacion de la mujer al &mbito laboral, han desencadenado
una crisis en el sistema tradicional de cuidado, en el que la familia proporciona mas del 85% de los
cuidados demandados por la persona dependiente. El resultado es la aceptacion, por parte del
cuidador principal, de una sobrecarga de responsabilidades relacionadas con el rol de cuidar. Si no
dispone de recursos suficientes para afrontar la situacion, su salud se vera mermada pudiendo
desarrollar Cansancio del Rol de cuidador. Por otro lado, los procesos que cursan con demencia
causan mas dependencia entre los mayores, siendo el mas prevalente la Enfermedad de Alzheimer.
En Espanfia, afecta a una de cada diez personas mayores de 65 anos. Ademas, es considerada una
enfermedad muy dafiina pues las consecuencias fisicas, psicologicas y emocionales que produce
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afectan tanto a la persona que la padece, como a sus familiares. Por tanto, se considera que afecta a
la vida diaria de 3,5 millones de personas en Espafia. En base a lo anterior, aumentar la salud y la
calidad de vida del cuidador principal de personas con enfermedad de Alzhéimer, supone un reto
para la sociedad. En este sentido, la enfermera de atencién primaria, en coordinacién con otros
profesionales e instituciones, realiza una labor imprescindible, desde la captacion de los cuidadores
y la valoracién de sus necesidades, hasta el desarrollo de intervenciones para prevenir y tratar el
Cansancio del Rol del Cuidador.

Palabras Clave: Cuidador informal, enfermedad de Alzheimer, atencidon primaria, enfermera,
cansancio del cuidador.
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Resumen: La incontinencia urinaria (IU) es un problema frecuente e importante que afecta
principalmente a las mujeres. El embarazo y el parto vaginal deterioran las estructuras del suelo
pélvico siendo los principales causantes de la aparicion de esta. Por lo general, tras el parto, suele
desaparecer pero existe un porcentaje de mujeres (11,3%-16,3%) en las que permanece durante toda
su vida. Ademas, se ve influido por otros factores tales como el peso, el habito tabaquico, la
actividad fisica o el estrefiimiento crénico. Es un tabu en la sociedad, que junto con las falsas
creencias y el escaso abordaje profesional, aumenta el deterioro de la calidad de vida de quienes la
padecen puesto que influye a nivel fisico, psicologico, sexual, econdémico y social. Los ejercicios de
rehabilitacion del suelo pélvico, la modificacién de conductas no saludables y el fomento de las
saludables permiten, en un gran nimero de mujeres, hacer frente a este problema sin la necesidad
de recurrir a tratamientos agresivos.

Palabras Clave: Incontinencia urinaria, embarazo, postparto, prevencién, entrenamiento.
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Resumen: Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos van a presentar, en un
elevado porcentaje, dolor alo largo de su estancia hospitalaria, que va a ser precipitado y mantenido
por estimulos bioldgicos y psicosociales. Siendo uno de los factores estresantes que mas recuerdan
tras el alta hospitalaria, motivo por el cual, estando en un ambiente donde tenemos al paciente
controlado y monitorizado las 24 horas del dia, seria facilmente valorable como otra constante vital;
asegurandonos de esta manera el confort y no sufrimiento de la persona. La comunicacién con el
paciente es la principal barrera que nos encontramos, y donde el autoinforme, considerado un “gold
standard” no es aplicable a todos, al haber pacientes cuyo estado clinico, por ejemplo si se
encuentran sedoanalgesiados o conectados a ventilacion mecanica, imposibilitan el feed-back. Para
estos casos, en los ultimos 10 afos se han desarrollado herramientas que nos permiten evaluar el
dolor como la Escala de Conductas Indicadoras de Dolor o Behavioral Pain Scale. Sin embargo, sobre
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estos ultimos no hay una recomendacidn tinica sobre cual es la mas adecuada, teniendo que usar
aquella que mejor se adapta a él. Una vez detectado, debemos poner medidas para evitar que se
prolongue en el tiempo, en los ultimos afios ha ido tomando fuerza una nueva técnica cuya base es
administrar primero la analgesia y solo la sedacion en caso necesario. Ademas, se han ido abriendo
puertas para complementar el tratamiento farmacolégico con otros que no lo son.

Palabras Clave: Dolor, Unidad de Cuidados Intensivos, valoraciéon del dolor, escalas, paciente
critico, comunicativo, no comunicativo, tratamiento, analgosedacion.
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Resumen: La Cooperacion Internacional surge tras la Segunda Guerra Mundial para combatir el
hambre, la desnutricion, las enfermedades y los problemas econémicos. Actualmente, se entiende
la cooperacion para el desarrollo como un conjunto de actuaciones destinadas a alcanzar el bienestar
de los seres humanos. Estas actuaciones son realizadas por actores publicos y privados, entre ellos
las Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo (ONGD), al tener un papel decisivo por
su gran influencia politica y social se debe cuestionar las razones y motivaciones que las llevan a
cooperar. Al hablar de Cooperacién Internacional se asocia rapidamente con las ONGD, esto se debe
a que en poco tiempo han alcanzado un gran prestigio a nivel global y una importante presencia en
los medios de comunicacion. Sin embardo no estan exentas de duras criticas, diferentes autores
destacan las posibles causas de ineficacia y barreras que les impide evolucionar. Las mas destacadas
son la falta de autonomia por la captacion de fondos tanto ptiblicos como privados, la excesiva
burocracia relacionada con la trasparencia y la profesionalizacién, y, por tltimo, la publicidad
enfocada a la captacion de fondos, incapacidad para conseguir una base social novedosa-reformista
y pérdida de la actitud reivindicativa. Las enfermeras como agentes cooperantes poseen las
competencias necesarias para realizar un analisis critico sobre los efectos positivos y negativos que
producen las intervenciones procedentes de las ONGD. Asi como de elegir el modelo que se ha de
seguir para alcanzar los valores y objetivos de la Cooperacion Internacional, actuando de manera
coherente y sensata.

Palabras Clave: Cooperacion Internacional, Cooperacion internacional para el desarrollo, desarrollo
humano, ONG, ONGD, international cooperation, international cooperation for development,
human development, NGO, NGDO.
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Resumen: El Sindrome de Asperger constituye un problema de salud infantil que afecta
negativamente en el bienestar de estos nifios y nifias, debido en gran medida a los problemas
sociales que acarrea. Si no se promueve su deteccién precoz, las dificultades en el ambito social,
funcional y laboral afectaran a su calidad de vida gravemente. Por este motivo, es necesaria la
creacidn de estrategias multidisciplinares que permitan detectar estos problemas lo antes posible.
En este equipo multidisciplinar, la enfermera de Atencién Primaria debe tener un papel activo en la
deteccion precoz ya que es la enfermera consultada en primer lugar por las familias. La enfermera
de Atencion Primaria puede intervenir en la sospecha de estos trastornos del desarrollo a través
de los hitos del desarrollo infantil y diferentes escalas; y conociendo los signos de alarma
caracteristicos y los factores de riesgo asociados a este problema. Por otra parte, el conjunto de
caracteristicas de estos nifios y nifias promueven la aparicion de déficits de autocuidado en
diferentes areas de su vida. Por esto, se propone un plan de cuidados enfermero estandarizado que
pretende paliar estas dificultades y necesidades de cuidado. En ultima instancia, se recogen una
serie de recursos comunitarios basicos que sirven de apoyo tanto para los nifios como para sus
familias.

Palabras Clave: Enfermer*, nurs®, sindrome de Asperger, Asperger syndrome, Asperger, infan®,
deteccion precoz.
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Resumen: El progresivo envejecimiento de la poblacion ha provocado un aumento de la prevalencia
de las enfermedades crénicas. Los pacientes que las padecen sufren un deterioro en su calidad de
vida que hace que requieran un mayor uso de recursos por parte del sistema sociosanitario. Esta
situacion genera problemas en la atencion debido a la poca coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales. Para dar solucion a estos problemas y mejorar su abordaje se han creado los modelos
internacionales Chronic Care Model y Modelo de Kaiser Permanente que sirven como base para la
creacion de distintas estrategias. Tras un marco internacional y nacional que pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar medidas para afrontar el reto de la cronicidad, las distintas Comunidades
Auténomas comienzan a elaborar sus propias estrategias. En este trabajo se ha realizado una
revision bibliografica a través de distintas bases de datos y paginas oficiales con el objetivo de
describir la estrategia publicada por la Comunidad de Madrid en el afio 2014 y el papel que
desarrolla Enfermeria en ella. En esta estrategia, se analiza la situacién y se propone la estratificacion
de la poblacién en niveles de riesgo. En funcién de cada uno se desarrollan ciertos elementos y roles
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que Enfermeria ha de desempefiar para fomentar el autocuidado y garantizar la continuidad
asistencial mediante la gestion de casos. Asi, la estrategia elaborada por la Comunidad de Madrid
ofrece una atencion integral a los pacientes cronicos que debe ser liderada por los profesionales de
Enfermeria.

Palabras Clave: Enfermedad cronica, estrategia, enfermeria, continuidad de cuidados.
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Resumen: En el presente trabajo se analiza la nueva situacion social que surge a partir del
masificado desarrollo de las redes sociales, haciendo hincapié en el grupo de poblacion
comprendida dentro de la etapa de la adolescencia. Se analiza, desde la perspectiva enfermera, el
impacto en el estilo de vida que conlleva la inclusiéon en nuestra vida diaria de esta nueva
herramienta. También seran objeto de estudio las posibles consecuencias de su uso en la salud de la
poblacién adolescente investigandose igualmente sobre la existencia de un perfil de consumidor de
riesgo. A continuacidn, se valoran estas nuevas circunstancias desde la perspectiva enfermera,
utilizando como base tedrica los postulados de Dorothea Orem. Tras la aplicacion de la mencionada
teoria, a esta nueva situaciéon se han identificado nuevas necesidades de salud en la poblacién
adolescente, y se ha estudiado el papel de la enfermera en la satisfaccion de estas nuevas
necesidades de cuidado. Una vez identificadas estas, se analiza la respuesta que ofrece el sistema
sociosanitario espafiol, y se concluye que es totalmente insuficiente y centrada en una sola mitad de
la realidad; la negativa. Por este motivo, en el presente trabajo se disefia y propone un nuevo
programa enfermero cuyo principal objetivo es lograr un buen uso e implantacion de las redes en
la vida de los/as adolescentes. El programa resulta una apuesta innovadora por sus dos pilares
fundamentales: conseguir alzar una mirada positiva de las redes y tomar como base del sistema
educativo el aprendizaje entre pares haciendo protagonistas a los/as adolescentes.

Palabras Clave: Redes sociales, enfermeria, salud y adolescentes.
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Resumen: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en el
mundo, teniendo un gran impacto en la salud de las personas tanto a nivel nacional como mundial.
Numerosos factores de riesgo modificables de las ECV estan relacionados con la dieta. La dieta
mediterrdnea es el modelo mejor conocido y con mayor apoyo por los estudios recientes en la
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prevencién de ECV, entre ellos el estudio PREDIMED. Este patron alimentario esta formado
principalmente por un balanceado consumo de aceite de oliva, frutos secos, legumbres, pescado,
cereales integrales, frutas, verduras y vino tinto. Sus componentes, como antioxidantes de origen
vegetal, fibra alimentaria, d&cidos mono y poliinsaturados, vitaminas y minerales, aportan grandes
efectos sinérgicos cardiosaludables: mejora el perfil lipidico, la funcion endotelial y la fibrindlisis; y
reduce la inflamacion sistémica, la resistencia a la insulina, la presion arterial, la agregacion
plaquetaria y el estrés oxidativo. La aplicacién
de un programa de prevencion cardiovascular en la practica clinica, dirigido por un equipo
multidisciplinar que incluya dietistas o enfermeras que eduquen a los pacientes a aumentar su
adherencia a la dieta mediterranea, puede ser muy efectivo en la prevencién de las ECV y sus
factores de riesgo.

Palabras Clave: Alimentacién, dieta mediterranea, salud cardiovascular, enfermedad
cardiovascular, riesgo cardiovascular, prevencién cardiovascular, educacion para la salud.
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Resumen: En las tltimas décadas, en Espafia, las personas cuidadoras principales han sido
ampliamente estudiadas en el ambito doméstico. Sin embargo, este colectivo dentro de la habitacion
del hospital no ha tenido un reconocimiento independiente hasta la actualidad. Durante el ingreso
de un familiar cercano el esfuerzo y las tareas aumentan generando consecuencias, mayormente
negativas, que repercuten en la vida de la cuidadora. Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en
formato papel y electrénico de las dos tltimas décadas priorizando sobre los datos obtenidos en el
altimo lustro. En Espafia hay un gran porcentaje de familias con personas dependientes que
requieren ayudas, no exclusivamente econdmicas, que el Estado no puede cubrir y que disminuye
la calidad de vida de las personas dependientes y de sus allegados. Con un enfoque descriptivo, el
proposito principal es analizar la situacion actual en Espana de los cuidados informales realizados
dentro de los hospitales por las personas cuidadoras de la familia. Tras el posterior estudio, los
resultados muestran un elevado nimero de personas cuidadoras, en su gran mayoria mujeres, con
grandes cargas de trabajo que no son remuneradas ni reconocidas a nivel social e institucional y
graves consecuencias a nivel social, laboral y personal, favoreciendo una gran desigualdad basada
en la discriminacidn por géneros. En los altimos afios, las cuidadoras familiares estdn adquiriendo
gran protagonismo a nivel institucional el cual trata de promover iniciativas en el sector sanitario
para el aumento de su autonomia y calidad de vida.

Palabras Clave: Dependencia, mujer, hospitalizacién, familia, Enfermeria, cuidado, cuidador
informal.
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Resumen: La insuficiencia cardiaca es un sindrome con una alta prevalencia. Esta relacionada con
la edad, por lo que debido al aumento de la esperanza de vida la incidencia va en progresivo
aumento. La insuficiencia cardiaca cursa con una serie de sintomas, que influyen en la calidad de
vida de aquellos que la padecen. El objetivo principal de este trabajo consiste en ser capaz de dar
importancia a las medidas nutricionales aplicables en esta patologia, asi como en realizar
recomendaciones que se puedan trasladar a escenarios reales. Para la realizacion de este trabajo se
lleva a cabo una revision bibliografica en las principales bases de datos cientificas. Entre estas
encontramos: Scielo, Pubmed o Web of Science. En el transcurso de la insuficiencia cardiaca es
frecuente la aparicion de la caquexia cardiaca, una pérdida de peso involuntaria, y sin otra causa
que la explique. Debido a esto, es importante contar con una adecuada valoracion nutricional, que
vaya mas alla de parametros antropométricos y bioquimicos. Son importantes no solo los
tratamientos farmacologicos si no también los cuidados de enfermeria. Ante la incapacidad de la
bomba cardiaca para impulsar toda la sangre a los 6rganos y sistema del organismo, esta se va
estancando de forma retrégrada. Por lo tanto el principal sintoma es la presencia de edemas y la
retencion hidrica. Teniendo en cuenta esto, las principales medidas no farmacologicas disponibles
para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, iran relacionadas con el consumo de liquidos y
sodio.

Palabras Clave: Insuficiencia cardiaca, dietoterapia, cuidados de enfermeria, estado nutricional.
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Resumen: El aumento de la esperanza de vida y la baja natalidad que se esta produciendo en Espafia
trae como consecuencia el envejecimiento de la poblacién. Esto conlleva un aumento de la
dependencia en Espafia, de las personas mayores de 65 afios. Ya que existe una estrecha relacion
entre envejecimiento y dependencia. Este trabajo tiene como objetivo realizar un analisis de la
situacion de dependencia en Espafia y los cuidados recibidos. Para ello se estudian las estadisticas
sobre las personas que se encuentran en esta situacion y se analiza la Ley con la que se afronta esta
situacion. Asimismo, se analizan los diferentes servicios y prestaciones a las que las personas en
situacion de dependencia tienen acceso, realizando un repaso por las modificaciones realizadas en
la ley desde su creacién y el coste que supone a nivel del estado y de las familias. Por tltimo, el
trabajo recoge como es el cuidado que se presta a las personas en situacién de dependencia.
Realizando un analisis del perfil de la cuidadora principal y las repercusiones que tienen en ella.
También se estudia la relaciéon que existe entre los cuidados y las mujeres migrantes. Con una
reflexion final sobre la evolucidn del perfil de la cuidadora en los tltimos afios.
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Resumen: La transexualidad, como hoy en dia se define, no ha sido considerada como tal hasta hace
unas décadas. Sin embargo, ha tenido varias manifestaciones a lo largo de la historia desde, para
algunos autores, el Génesis. La consideracion de ser transexual comienza generalmente en una edad
muy temprana; por lo que estas personas necesitan desarrollarse en un estado de completo bienestar
fisico, mental y social. En la actualidad, las personas transexuales presentan una gran
estigmatizacion a nivel legal, burocratico y social. De forma paulatina, se realizan progresos para
que estas personas puedan cambiar o reasignar aquello con lo que no se identifican, como puede ser
su nombre o su sexo. No obstante, debido a la estigmatizacion, estas personas tienen una alta tasa
de patologias relacionadas con la salud mental, como son la depresion, la autoagresion y la ideacion
suicida. Ademas, muchas de ellas terminan contrayendo el VIH, abusando de sustancias,
dedicandose a la prostitucion, sufriendo violencia y/o teniendo problemas econdmicos. Por ello, la
Enfermeria cobra un papel muy importante en cuanto a la atencién que debe prestar a estas
personas, ya que, junto con los recursos materiales y sociales que existen en la Comunidad e
integrando a la familia y a las redes sociales, es el profesional sanitario que puede abarcar y encauzar
todos estos problemas a través de una serie de intervenciones eficaces y de calidad, siendo algunas
de ellas llevadas a cabo junto con el equipo multidisciplinar.

Palabras Clave: Transexualidad, adolescencia, transgénero, identidad de género, epidemiologia,
incidencia, prostitucidn, enfermeria, atencion, historia, estigma, trabajo sexual, suicidio, ley,
asociacion.
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Resumen: El abuso de drogas, es un problema que contintia en auge en la sociedad actual. El
objetivo principal que se quiere alcanzar con la realizacidon del trabajo, es crear un modelo
explicativo ante el inicio de la drogadiccién desde los principios del cuidado, para ello se sigui6 una
metodologia deductiva a partir de la extraccion de conocimiento de fuentes bibliograficas. En
primer lugar se hizo uso de distintos modelos de cuidados, para describir los factores determinantes
que influyen en la drogadiccidn a lo largo del tiempo, entre los que se encuentran: la necesidad, la
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competencia, la experiencia y el significado. En segundo lugar, se tuvieron en cuenta las variables
implicadas en la drogadiccion, obteniendo diferencias de consumo por sexo, siendo mayor el
consumo de hipnosedantes por parte de las mujeres y de estimulantes por parte de los hombres,
ademas también existian diferencias en relacion a la droga ilegal mas consumida, siendo esta la
cocaina. Asimismo, se analiz6 el papel de los factores condicionantes basicos ya que determinaban
la vulnerabilidad de la persona ante el inicio del consumo de drogas. Por tanto, se puede extrapolar
que el consumo de drogas es un acto deliberado y consciente, realizado por la persona en un
momento determinado de su vida y como todo acto vital se puede considerar un acto de cuidado.
Ademas para entender el mismo, es necesario tener en cuenta el contexto en el que se desarrolla la
persona y la correlacién existente entre necesidad, competencia, factores condicionantes basicos,
experiencia y significado.

Palabras Clave: Receptores de droga; consumidores de drogas; autocuidado; teoria de enfermeria;
modelos de enfermeria; caracteristicas humanas.

Intervencion enfermera en el control del delirium en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Emmanuel Mellizo Daza 'y Rubén Mirén Gonzalez 2

1 Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad de Alcala
2 Profesor/ra. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Alcala

Resumen: El delirium es un sindrome de causa organica que representa una alteracion temporal y
fluctuante de las funciones cognitivas, se presenta con frecuencia en los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos provocando que se alargue el tiempo ingreso, generando aumento de costes
hospitalarios, aumento de la morbimortalidad y disminucién de la calidad de vida de los pacientes.
Desde el lugar privilegiado que tiene el profesional enfermero que se encuentra a pie de cama las
24 horas del dia es de vital importancia el conocimiento de herramientas para su diagndstico, el
desarrollo de estrategias, habilidades que permitan predecir y reconocer los factores de riesgo para
intervenir en ellos y evitar la aparicion del delirium. Estas estrategias son las no farmacolégicas y
farmacologicas, en las primeras cobra especial importancia el papel de la enfermeria ya que se basan
en proporcionar un ambiente seguro para el paciente mediante el control del estrés ambiental
(minimizando ruidos), correccion de déficits, promover movilizacion precoz, retirada de catéteres,
minimizar las pruebas invasivas, suefio confortable, permitir objetos personales, orientar al paciente
en tiempo y espacio. Asi se fomentara la interaccion del paciente con el profesional de enfermeria
pudiendo minimizar el uso de sujeciones mecanicas. El profesional de enfermeria debe hacer uso
de la familia del paciente como instrumento para un mejor adaptacion de este al entorno hostil que
representa esta unidad asistencial. Las medidas farmacoldgicas no estan disefiadas para evitar la
aparicion del delirium si no para minimizar sus efectos una vez se establezca en el paciente.

Palabras Clave: Delirium, UCI, enfermeria, unidad de cuidado intensivos, tratamiento, prevencion
no farmacoldgica.
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Violencia machista dirigida hacia mujeres con
discapacidad

Loreto Maria Ocafa Tinte ' y Maria Isabel Pascual Benito 2

1 Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
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Resumen: La violencia machista contra las mujeres discapacitadas constituye un problema de salud
publico debido a su alta incidencia y a las graves consecuencias derivadas de estas situaciones, que
repercuten directamente en su vida, salud y cuidados. Por ello, conocer qué tipo de violencia es el
mas comun, quién la ejerce y como la pueden manifestar ayudara a los profesionales sanitarios a la
deteccion de esta problematica que suele quedar oculta por el paternalismo y la sociedad patriarcal.
Los datos estadisticos a nivel europeo y espafiol indican que, situaciones de cualquier tipo de
violencia, se dan en mujeres discapacitadas con mayor frecuencia que en las que no la padecen.
Ademas, las caracteristicas particulares de la discapacidad las hace mas vulnerables en cuanto al
reconocimiento, salida y denuncia de la situacién. Por otro lado, en Espafia, los aspectos ético-legales
relacionados con esta problematica han empezado a desarrollarse a partir del inicio de la democracia
(1978) a través de propuestas de igualdad, leyes contra la violencia machista y del Cédigo Penal que
condena estos actos. Como problema de salud publico, los profesionales sanitarios, como los de
enfermeria, se encuentran en primera linea para la deteccion e intervencion en estos casos. Por ello,
es importante conocer qué leyes justifican el ejercicio de su profesidn, qué protocolos deben seguir,
cudles seran sus acciones y con qué profesionales pueden colaborar, garantizando en todo momento
los derechos, la libertad y el desarrollo de la autonomia de la mujer.

Palabras Clave: Violencia, discapacidad, discapacitado, mujer, derecho, maltrato, machismo,
enfermeria.

Sistema de Triage Manchester: Enfoque y desarrollo
desde la disciplina Enfermera

Sara Rojo Manotas 'y Victor Macho Foronda 2

I Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad de Alcala
2 Profesor/ra. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Alcala

Resumen: Un aumento de la demanda asistencial de los Servicios de Urgencias Hospitalarios ha
hecho necesario implantar un sistema de triage estructurado que permita optimizar la atencion del
servicio y gestionar el flujo de pacientes, con el fin de ser atendidos segtin la urgencia que presenten
y no por orden de llegada. En Espafia, el Sistema de Triage Manchester (MTS) es, junto con el
Sistema Esparniol de Triage (SET), los que han alcanzado mayor difusion y se han implantado en las
instituciones sanitarias. Sin embargo, debido a que el MTS es uno del sistema de triage mas
extendidos en Europa y el que ha sido méas ampliamente estudiado, sera el que desarrollaremos en
este trabajo. Para ello se definird que es y cdmo se utiliza, y se analizard su nivel de validez,
reproducibilidad y aplicabilidad para ser utilizado en los servicios de urgencias hospitalarios. El
triage ha sido reivindicado desde sus inicios como parte de la metodologia enfermera. Sin embargo,
aun siguen existiendo sistemas de triage y autores que defienden que debe ser un médico experto
en urgencias quien lo realice. Por ello, la finalidad de este trabajo es analizar y demostrar las
cualidades que posee la Enfermeria, para ser el profesional mas adecuado para la puesta en marcha
del proceso de triage en el servicio de Urgencias, y, en consecuencia, la necesidad de desarrollar esta
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herramienta como metodologia enfermera, tanto en la priorizacion del riesgo como en la gestion de
los recursos.

Palabras Clave: Triage/ triaje, hospitalario, sistema/método de triage manchester, enfermeria.

Los procesos de pérdida en la infancia

Lucia Delgado Hitos ' y Juana Cristina Francisco del Rey 2

! Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad de Alcala
2 Profesor/ra. Departamento de Enfermeria, Universidad de Alcala

Resumen: El duelo es un concepto universal. Todos somos vulnerables de pasar por é€l, incluidos
los nifios y nifias. Dependiendo de la edad, los nifios comprenderan la muerte y viviran el proceso
de pérdida de manera diferente. El duelo infantil tiene una serie de peculiaridades que debemos
tener en cuenta, apareciendo una serie de necesidades concretas. Si estas no se cumplen, pueden
surgir consecuencias negativas en el desarrollo de los nifios y nifias. Actualmente, existe una
tendencia de abordar la muerte como un tema tabu. Debido a ello, frecuentemente la familia y
profesionales de salud tienen dificultades a la hora de abordar las pérdidas con los nifios y nifias.
Por mucho que tratemos de ocultar la muerte a los nifios, estos sienten curiosidad por ella. Debido
a ello, nos exponemos a que busquen sus propias respuestas, y esto puede provocar que alcancen
un concepto equivocado de la muerte. Existe una gran influencia de los valores y cultura en el que
se desarrollan los nifios y nifias. Debido a ello, la familia adquiere un papel muy importante en la
manera en que estos desarrollen un duelo. Los nifios son miembros activos de la familia, y por ello
debemos tenerles en cuenta en los procesos de pérdida para poder atender satisfactoriamente sus
necesidades.

Palabras Clave: Duelo, pérdida, infancia, muerte, orfandad.

Atencion enfermera al paciente con dafio cerebral
adquirido en fase subaguda y cronica y a su familia

Susana de las Heras Feito ! y Maria Luz Polo Luque 2

I Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
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2 Profesor/ra. Departamento de ...Enfermeria y Fisioterapia..., Universidad de Alcala

Resumen: El dafio cerebral adquirido es un problema que afecta a una gran parte de la poblacién a
nivel mundial. Dentro del dafio cerebral adquirido, el traumatismo craneoencefélico es la 22 causa
mas frecuente, después del accidente cerebrovascular. Los accidentes de trafico, principal causa de
traumatismo craneoencefalico, se producen sobre todo en personas jovenes y adultos en edad
laboral activa generando secuelas de tipo: fisico, cognitivo, psicoldgico y conductual, siendo estas
dos ultimas las que mas repercusion tienen y mds se prolongan en el tiempo. Para llevar a cabo este
trabajo se ha realizado una revision bibliografica a partir de la cual se van a describir los aspectos
relacionados con los cuidados enfermeros tanto a la persona que ha sufrido el traumatismo
craneoencefalico como a la familia. Con el fin de lograr la recuperacién de la persona afectada y
conseguir asi su autonomia, en las actividades basicas de la vida diaria, sera necesaria la
intervencién del equipo multidisciplinar, formado por neurdlogos, neuropsicélogos, psicologos,
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enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y logopedas, entre otros profesionales, tanto
en la etapa aguda como en la subaguda y cronica. La rehabilitaciéon sera fundamental en
practicamente todos los casos. Para que esta se lleve a cabo sera necesario que todos los
profesionales implicados en el proceso de recuperacidon ofrezcan a las familias informacion
adecuada y suficiente acerca de los recursos que existen a su alcance para que el familiar con dafio
cerebral pueda recibir la mejor atencién temprana y de calidad.

Palabras Clave: Dafio cerebral adquirido, traumatismo craneoencefalico, secuelas, intervencion
enfermera y rehabilitacion.

El acto de cuidado y su influencia en el estado de
salud

Angela Gil Villalvilla 'y Jorge Luis Gémez Gonzalez

1 Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad de Alcala
2 Profesor/ra. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad de Alcala

Resumen: El cuidado es un acto que instaura habitos de vida orientados hacia la supervivencia y el
bienestar y, por ende, acciones dirigidas hacia la salud. La salud, enunciada por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1948 y vigente en la actualidad, queda definida como “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de afecciones o enfermedades” . El cuidado como
acto “consciente” generard memoria en la persona que a su vez generara experiencia. Este hecho de
conocer, sentir o presenciar ird unido a una representacion en la realidad a través de la cual se
instauraran esos habitos de vida cuya interpretacion tendera a la vida o a la muerte del individuo.
Este cuidado ira encaminado a crear habitos de vida, es decir, estilos de vida, que condicionaran la
biologia humana, el medio ambiente y los servicios sanitarios, que determinaran la salud. A su vez,
esas significaciones creadas daran lugar a un cuidado, también consciente, previo a la experiencia
que influira en la salud. Por otra parte, existira el cuidado “auténomo”, que se caracterizara por se
instintivo e inconsciente y que generara otro tipo de memoria en la persona, dando lugar a un
cuidado con experiencia pero carente de significacion a través del cual los actos del ser humano iran
dirigidos al buen funcionamiento fisico, mental y social del mismo. Desglosando asi los conceptos
de cuidado y salud, se entendera la relacion entre estos dado que la salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo y mediante los cuales se toman decisiones, se instauran
habitos y se controla la propia vida.

Palabras Clave: Autocuidado, salud, determinantes de la salud.

Vision enfermera de la anafilaxia inducida por
alimentos en el entorno escolar
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Resumen: El sistema inmunitario es el encargado de reconocer y proteger a nuestro organismo de
aquellas sustancias detectadas como nocivas que suponen una amenaza para nuestro estado de
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salud. Sin embargo, en ocasiones se producen reacciones de hipersensibilidad ante sustancias que
de manera general no perjudican al resto de la poblacién. Ejemplo de ello, es la reaccion alimentaria
causada por un alérgeno tras la ingestion de un alimento. Esta reaccién inmunitaria exagerada
provoca sintomas a nivel sistémico, los cuales en su gravedad mas extrema llegan a comprometer
la vida de la persona, hablando entonces de anafilaxia. El mayor grupo de riesgo de sufrir una
reaccidn alérgica son los menores de 18 afios, ya que también es donde hay mas incidencia de alergia
alimentaria. Teniendo en cuenta que donde mas tiempo pasan los nifios de esta edad es en el colegio,
es aqui donde se debe realizar un trabajo multidisciplinar para que el entorno escolar sea un lugar
seguro para los nifos alérgicos. En esta revision bibliografica se justifica de manera cientifica el
proceso alérgico inducido por alimentos y se muestra la vision enfermera a través de la practica
asistencial desde la prevencién escolar hasta el manejo de la situacién de emergencia de la anafilaxia.

Palabras Clave: Alergia alimentaria, anafilaxia en el colegio, enfermera escolar, manejo alergia
pediatria.

Intervenciones para el apoyo de cuidadores
informales de pacientes en la fase terminal de su
enfermedad. Actualizacion de una revision Cochrane.
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Resumen: Las necesidades de los pacientes con una enfermedad terminal y su entorno social y
familiar tienen unas caracteristicas muy complejas. El cuidador principal dedica la mayor parte de
su tiempo al cuidado de su familiar o amigo, esto puede generar problemas a nivel biopsicosocial.
Es primordial el desarrollo de programas de apoyo que proporcionan descanso, apoyo psicoldgico
y asistencia especifica. Se realizé una actualizaciéon de una revision de tipo Cochrane siguiendo
metodologia similar a la original, para estimar el efecto de las intervenciones de apoyo al cuidador;
utilizando como resultados principales el estrés psicoldgico, la asimilacién del rol de cuidador y la
calidad de vida. La estrategia de buisqueda dio como resultado la inclusién en la actualizaciéon de 7
estudios nuevos que cumplian los requisitos, en total 18 ensayos. 16 iban dirigidos de manera directa
al cuidador y 2 prestaban apoyo indirecto. El riesgo de sesgo fue poco concluyente ya que la
informacion proporcionada en la mayoria de los ensayos fue insuficiente. Tras la realizacion del
metaandisis se observé que el apoyo proporcionado durante las intervenciones, principalmente,
reduce el estrés psicoldgico de los cuidadores. La aplicacion practica de estos datos variard en
funcién de la region geografica y la cultura de cuidados paliativos que presentan sus habitantes. Los
resultados obtenidos no son concluyentes, por lo que se anima a continuar con la investigacion en
este campo empoderando sobre todo a los profesionales de enfermeria, ya que segin muestran los
estudios son los que tienen mas contacto con cuidadores y pacientes.

Palabras Clave: Palliative care, hospice care, caregivers, psychosocial support systems, randomized
clinical trial, cuidados paliativos al final de la vida, cuidado terminal, cuidadores, estudio clinico.
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Calidad de vida y alimentacion en hemodialisis

Tamara Fernandez Alvarez

Estudiante 4° curso Grado en Enfermeria de Alcala, Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad
de Alcala

Resumen: La enfermedad renal crénica (ERC) se considera un problema de salud publica, tanto a
nivel nacional como internacional generando grandes costes sociales y econdémicos. Esta patologia
presenta una alta prevalencia e incidencia creciente, afectando a un 10 % de la poblacién adulta y a
un 20 % en mayores de 60 afios. El estadio final de la ERC es la insuficiencia renal crénica (IRC), lo
que se traduce en que un gran niimero de personas precisen de terapia renal sustitutiva, siendo la
hemodialisis (HD) la opcién de tratamiento con mayor incidencia entre los enfermos con ERC. La
HD se trata de una técnica de depuracidn extracorpdrea, la cual es utilizada para la eliminacién de
sustancias de desecho del organismo, cuando este no es capaz de eliminarlas por la existencia de
enfermedad. Llevar una adecuada alimentaciéon cumpliendo con las restricciones dietéticas es uno
de los pilares fundamentales en el tratamiento, pues la desnutricion en este tipo de paciente es algo
comun por diversos factores asociados. De igual manera, la percepcion sobre la calidad de vida esta
muy relacionada con la adherencia al tratamiento, existiendo diversas escalas para valorarlo.
Cumplir con una adecuada adherencia al tratamiento reduce de manera eficiente el proceso de
enfermedad y por consiguiente la aparicion de complicaciones. Conocer cémo afecta a los pacientes
con ERC en hemodialisis las restricciones hidricas y alimentarias que deben llevar para cumplir con
las necesidades de su tratamiento, son esenciales para los profesionales de enfermeria para lograr
unos cuidados de calidad e individualizados.

Palabras Clave: Didlisis renal, rifiones artificiales, calidad de vida, atencién de enfermeria, estilo de
vida, autocuidado y dietoterapia, renal dialyses, extracorporeal dialysis, hemodialysis, quality of
life, lifestyle, self-care, diet therapy.

Anatomia de la glandula mamaria femenina y
justificacion de los cuidados enfermeros
postmastectomia en cancer de mama
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Resumen: El cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en el sexo femenino
a nivel mundial. Las células tumorales proliferan en los tejidos de la glandula mamaria, siendo
necesario conocer la relacion entre las estructuras de la mama femenina para comprender el
desarrollo del cancer y sus diferentes tipos. El riesgo de desarrollo de cancer mamario puede verse
aumentado por una combinacion de factores genéticos, hormonales y ambientales. Una estrategia
accesible para su prevencion o deteccidn precoz, se basa en la informacion y educacién sanitaria a
las mujeres acerca de los factores de riesgo, factores protectores e integracion de conductas como la
autoexploracién mamaria. Se realiza una revisién bibliografica con analisis e integracion de la
informacién para conocer los distintos tipos de mastectomias y su asociacién a la diseccion de
ganglios linfaticos axilares. Las complicaciones que pueden sufrir las pacientes tras la cirugia son
hematomas, seromas, limitacion de la movilidad del miembro y linfedema, entre otras. Las cuales
aumentan la necesidad de cuidados especificos que incluyen la valoracién de signos y sintomas que
alteran el proceso normal de recuperacion de la paciente. Los profesionales de enfermeria ejercen
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una labor muy importante, a la vez que necesaria, a través de la educacion sanitaria en habitos de
vida saludables y recomendaciones de autocuidados que deben incorporar las pacientes en su vida
diaria.

Palabras Clave: Cancer de mama, glandula mamaria, factores de riesgo, mastectomia, linfedema,
autocuidados.

Revision del tratamiento no invasivo en pacientes
con dolor por cancer avanzado
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Resumen: El dolor es un problema muy frecuente en los pacientes oncoldgicos, con una prevalencia
del 90% en estadios avanzados. Los analgésicos opioides potentes representan una opcion
terapéutica fundamental en el manejo del dolor moderado-severo siendo la opcién terapéutica que
recomienda la OMS, situando estos farmacos en el tercer escalén de “la escalera analgésica de la
OMS” con la caracteristica general de no tener techo terapéutico. En la actualidad se ha demostrado
la eficacia analgésica de los opioides para el dolor y, por consecuencia, un aumento de su uso debido
principalmente a: la sensibilizacion de los profesionales sanitarios frente al dolor, la aparicién de
consultas del dolor y al uso indebido para tratar el dolor crénico no oncoloégico. Al mismo tiempo,
se ha producido una progresiva apariciéon en el mercado farmacéutico de nuevos opioides
(fentanilo, oxicodona, hidromorfona, etc). La morfina es considerada el opioide de elecciéon y de
referencia para el dolor moderado-severo en pacientes oncoldgicos, ya que dispone de multiples
formulaciones, es eficaz y el de menor precio. Sin embargo, su consumo se ha estabilizado en los
ultimos afios mientras ha aumentado el de los opioides de nueva comercializacién. Por todo ello, es
necesario que los profesionales sanitarios conozcan los opioides, sus caracteristicas y su manejo. El
tratamiento del dolor oncoldgico debe abordarse de forma individualizada y multidimensional,
seleccionando el farmaco, la dosis y la via de administraciéon pertinente y manteniendo una
supervision continuada de cada paciente en tratamiento.

Palabras Clave: Opioides, dolor, cancer, morfina, oxicodona, fentanilo, buprenorfina, tramadol,
metadona, agonistas, fisiologia, receptores.

Cuidados de enfermeria en la analgesia durante el
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Resumen: En la actualidad se produce cada vez mas por parte de la poblacién, mayor demanda de
técnicas analgésicas eficaces, seguras y con la menor intervencidn sanitaria posible durante el parto.
El dolor de parto ha sido durante décadas una de las mayores preocupaciones de las mujeres, ya
que muchas lo describen como uno de los dolores mas grandes que puede experimentar una
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persona en su vida. Muchas veces entra en juego mitos o falsas verdades de la poblacidon que pueden
perjudicar el proceso de parto. El dolor es un sindrome somatico-emotivo complejo en el que
intervienen la estabilidad emocional de la persona, asi como su percepcion del dolor que varia
dependiendo de las caracteristicas socioculturales. En él dependen muchos factores como la edad,
factores fisioldgicos, y psicoldgicos, que comprometen la manera en que se enfrenta la persona a
esta situacion estresante como es el parto. Es por esta razon que la enfermeria debe siempre informar
adecuadamente a la paciente y la familia conociendo todas las técnicas y alternativas existentes, asi
como sus beneficios y complicaciones para poder elegir adecuadamente la mejor técnica analgésica,
y brindar una atencién y cuidados de calidad, haciendo que los futuros padres junto con sus
familiares pasen una experiencia agradable, positiva y en la mayor tranquilidad posible. Es por
tanto muy importante la educacion de las matronas en estos aspectos ya que habitualmente
desconocen las aplicaciones de las técnicas analgésicas no farmacologicas y que no solo pueden
utilizarse por si solas sino complementando a las demas.

Palabras Clave: parto, dolor, analgesia, enfermeria.

Enfermedades cardiovasculares: Infarto de miocardio
en la poblacion femenina
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Resumen: El infarto agudo de miocardio es una de las principales manifestaciones de la cardiopatia
isquémica. Se ha considerado que la mujer se encontraba cardioprotegida frente a las enfermedades
del sistema circulatorio. Aunque estudios recientes demuestran que, tras la menopausia, el nimero
de casos de infarto en la poblacion femenina aumenta de forma considerable. En esta revision
bibliografica, se tratan las principales diferencias de la fisiopatologia en la poblacion femenina, se
marcan distintos sintomas y signos que experimenta la mujer en un infarto y se expone los métodos
diagnoésticos y terapéuticos acorde a estas diferencias. También se incluyen recomendaciones,
enfocadas sobre todo en la prevencion primaria y secundaria, donde Enfermeria cobra un papel
muy importante para promover estilos de vida saludables y para el reconocimiento de factores de
riesgo cardiovasculares en la poblacién. Se ha centrado sobre todo en la mujer, ya que ha habido
una infravaloracion de este tipo de enfermedades en este género. Es por ello, que una deteccién
precoz, el diagnostico y el tratamiento adecuado puede retrasar la aparicion de estas enfermedades.
No existe tanta evidencia cientifica debido a una baja representacion femenina en los estudios. En
este trabajo, se han utilizado 17 articulos cientificos, en el que todos tienen en comun la falta de
informacién en la poblacion en los signos y sintomas del infarto, y la necesidad de un cambio en
todas las instituciones sanitarias.

Palabras Clave: Infarto en la mujer, sexo femenino, diferencias, signos y sintomas, epidemiologia
de infarto en la mujer, Espafia, enfermedades cardiovasculares, sindrome coronario agudo,
sindrome de tako-tsubo, recomendaciones, pruebas diagndsticas, fisiopatologia, menopausia.
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Resumen: El sindrome de Rett (SR) es un trastorno del neurodesarrollo, descubierto por Andrea
Rett en el ano 1966. El SR se debe a la mutacidon autosémica dominante del gen MECP2, ligado al
cromosoma X y se produce predominante en mujeres. Se puede distinguir 3 fenotipos
principalmente, cuyo origen es la mutacidn de los siguientes genes: MECP2 (SR clasico), CDKL5 (SR
de epilepsia precoz) y el FOXG2 (SR congénito). El desarrollo psicomotor y el neurodesarrollo de
estas nifas es normal hasta el octavo mes de vida, esto es debido al comienzo de la primera fase del
SR. Desde el comienzo de la sintomatologia se origina una regresién neuroldgica caracteristica,
produciendo alteraciones en: el habla, la marcha, en las habilidades sociales, motoras y cognitivas.
El diagnostico del SR es sintomatico, siguiendo unos criterios diagndsticos definitorios, de apoyo y
de exclusion. El tratamiento (tto) del SR esta compuesto, por el tto farmacologico que es sintomatico
y el tto no farmacoloégico (son terapias que pretenden mejorar la calidad de vida de las nifias). En
este TFG sea realizado una estandarizacién de cuidado enfermeros siguiendo la taxonomia
NANDA, NIC y NOC, focalizado en el cuidador principal de una nifia con SR de 2 afios, que acaba
de ser diagnosticada. En este plan de actuacidn enfermero las intervenciones iran encaminadas a la
ensefianza de los cuidados y el apoyo emocional de los cuidadores principales.

Palabras Clave: Sindrome de rett, cuidados en el sindrome de rett, terapias del sindrome de rett,
fases y fenotipos del sindrome de rett.

Parto intrahospitalario y extrahospitalario.
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Resumen: Los cuidados de enfermeria en la atencion al parto hospitalario y extrahospitalario tienen
el mismo objetivo: proporcionar una adecuada atencion a la madre y al recién nacido. Pero en
numerosas ocasiones se ven modificados por la diferencia de materiales y medios de los que se
dispone en un hospital y en una ambulancia. En el medio extrahospitalario se va a intentar retrasar
el momento del parto, siempre y cuando sea posible, hasta la llegada al hospital, por las
complicaciones potenciales que existen para la madre y el recién nacido si no se realiza una
actuacidn rdpida y segura. Una vez en el hospital, el equipo sanitario especializado en partos
eutocicos y distdcicos, como en la reanimacién del recién nacido, realizard la atencién disponiendo
de material y medios especializados para cualquier tipo de complicacién. Sin embargo, la atencion
al parto y reanimacién del recién nacido en el medio extrahospitalario es factible y para ello el
personal que trabaja en las emergencias extrahospitalarias estd formado para este tipo de atencion
y disponen de unos protocolos especificos que adaptan sus competencias y medios al tipo de
atencion que deben prestar. A lo largo de este trabajo de fin de grado (TFG) se analizan las
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diferencias que existen en la atencién al parto y reanimacién neonatal en un medio hospitalario y
extrahospitalario, exponiendo las prioridades de actuacién en cada medio segun el tipo de parto.

Palabras Clave: Parto normal, distocia, atencion prehospitalaria, atencion hospitalaria.

La enfermedad de Chagas. Su abordaje desde la
Enfermeria

Maria Jesus Galvan Gil
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Resumen: La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana constituye una de las 17
enfermedades tropicales desatendidas del mundo. Se produce por la infeccién de un parasito
protozoario hemoflagelado conocido como Trypanosoma cruzi, presente de forma endémica en 21
paises de América Latina. Fue descubierta en 1909 por el médico e investigador brasilefio Carlos
Justiniano Ribeiro das Chagas (1879-1934), a partir del cual recibié el nombre la enfermedad. Su
aparicion se remonta al Plioceno y, aunque su origen mds reciente se encuentra en zonas rurales
desprovistas de recursos sociales y econdmicos, actualmente también esta presente en areas
urbanas. En las regiones endémicas la principal via de transmisién es la vectorial, producida por
medio de insectos hematoéfagos. Los flujos de migrantes procedentes de zonas endémicas
producidos recientemente han favorecido la expansion de esta afeccién a otras regiones del planeta
como Estados Unidos, Europa, Asia y Oceania, donde era desconocida hasta entonces. Espafia es el
pais europeo con mayor numero de casos. La enfermedad evoluciona en dos fases, pero suele
desarrollarse sin producir sintomatologia o bien originando sintomas inespecificos. En su fase mas
avanzada puede manifestarse en forma de miocardiopatia chagdsica, megavisceras y/o
disautonomia, llegando a ocasionar la muerte. El objetivo principal del trabajo es aumentar la
visibilidad de la enfermedad y destacar la importancia de la actuacién de enfermeria en distintos
niveles. Para ello se ha realizado una revision bibliografica y consulta con expertos. Las conclusiones
irdn encaminadas a analizar la problemética existente a nivel mundial, centrdndose mas
especificamente en el &mbito nacional.

Palabras Clave: Enfermedad de Chagas, Trypanosoma cruzi, enfermeria.
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Resumen: Introduccion: La necesidad de Cuidados Paliativos (CP) se ha incrementado debido al
envejecimientos de la poblacidon y al aumento de las enfermedades crénicas. La Musicoterapia es
una terapia complementaria que puede incluirse en los Planes de Cuidados de enfermeria, ya que
persigue mejorar la calidad de vida y la atencion integral del paciente y su familia. Objetivo: Valorar
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la efectividad de la Musicoterapia como técnica complementaria en el manejo de los sintomas de los
pacientes de CP. Método: Revisidn bibliografica en la que se utilizaron las bases de datos Cochrane,
Cuiden, Pubmed y Scopus. La btisqueda se limité a ensayos aleatorios controlados (ECA), meta —
analisis y revisiones sistematicas, publicados desde el 01/01/2008 hasta el 31/12/2019, en inglés y en
espaniol. Resultados: Se analizaron un total de 10 estudios: 6 ECA, 2 ECA y de factibilidad, 1 meta -
analisis y revision sistematica y 1 revision sistematica. Los estudios explicaban las intervenciones
de Musicoterapia utilizadas, las limitaciones encontradas y los beneficios aportados tras las
sesiones. Conclusiones: La Musicoterapia tiene efectos beneficiosos en la mejora de sintomas de los
pacientes de CP. En concreto, se han observado reducciones significativas en el dolor, la ansiedad,
el cansancio, la somnolencia y el estrés, un incremento de la relajacion y una mejora significativa del
estado de animo, el bienestar, la calidad de vida y la espiritualidad. También, se concluye que es
preciso continuar investigando sus efectos a través de ECA.

Palabras Clave: Cuidados paliativos, enfermedad terminal, musicoterapia, enfermeria.
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Resumen: Actualmente nos encontramos en una sociedad demograficamente envejecida, existiendo
una gran probabilidad del incremento, tanto en incidencia y prevalencia de patologias relacionadas
con la edad, como es el caso de la Enfermedad de Alzheimer. Con estimaciones que reflejan, que la
cifra de demencia se triplicara en los sucesivos 30 afios, en un total de 152 millones de personas
afectadas a nivel internacional. Tratandose por tanto de una patologia crénica, incapacitante, de
etiologia desconocida y sin tratamiento especifico curativo por el momento. El objetivo del trabajo
ha sido conocer las emociones que retine el proceso de duelo, abordando, no solo a las personas
enfermas de Alzheimer, sino también a sus familiares y cuidadores, como nticleo de su entorno.
Para finalmente concretar cuidados de enfermeria desde un punto de vista global, integral e
integradores, que aseguren la mayor calidad de los mismos, ademds de lograr una ayuda
terapéutica eficaz. Y para ello se ha llevado a cabo una revision bibliografica narrativa sistematica
retrospectiva. Una etiqueta diagndstica de Alzheimer supone un cambio sustancial para la persona
que la padece pero también para toda su unidad familiar. Los individuos experimentaran una serie
de etapas emocionales, que se han identificado como las fases propias del duelo. Un duelo gradual
de manera anticipada, facilita que se preparen de forma adecuada antes de que la pérdida potencial
tenga lugar. Y el margen de la efectividad de las actuaciones a este nivel, vendrd marcado por medio
de su resiliencia.

Palabras Clave: Alzheimer, enfermedad de alzheimer, duelo, duelo anticipado, cuidador principal,
enfermeria.
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La hipoacusia en la etapa infantil. Tratamiento y
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Resumen: La hipoacusia se define como la disminucion de la percepcién auditiva y puede provocar
un problema importante de salud si aparece durante la infancia, con graves consecuencias para el
desarrollo de una vida normal ya que la audicién es imprescindible para desarrollar un correcto
lenguaje y por consiguiente una buena comunicacion. En este trabajo se plantean objetivos como:
profundizar en la hipoacusia para conocer los posibles tratamientos de ésta y prevenirla; conocer
los tltimos avances tecnoldgicos, en concreto los implantes cocleares, analizando su efectividad; y
ampliar el papel de la enfermeria en este proceso. Para realizarlo se ha utilizado una revision
bibliografica en la que se utilizaron las bases de datos PubMEd, SciELO, google académico y el
buscador de la biblioteca UAH, de las que se escogieron un total de 34 articulos cientificos. Como
conclusidn el tratamiento de la hipoacusia es principalmente mediante el uso de audifonos, aunque
el tratamiento mas efectivo actualmente es el implante coclear obteniendo un mayor resultado
cuanto antes se detecte la hipoacusia. Ademas, se ha concluido que el papel de la enfermeria es vital
pues es el profesional que va a acompanar al paciente en todo el proceso auditivo, desde la
prevencidn, deteccion, tratamiento, cirugia y rehabilitacién. Por lo que lo que es necesario que desde
la enfermeria se conozcan los cuidados necesarios en este tipo de pacientes.

Palabras Clave: Hipoacusia infantil, sordera infantil, implante coclear, implante coclear en nifios,
valoracion auditiva infantil, audifono.
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Resumen: La edad materna de la primera gestacion se retrasa exponencialmente a medida que
avanza el tiempo. Por ello, cada vez mas mujeres recurren a las técnicas de reproduccion asistida
para conseguir un embarazo, ya que, pasados los 35 afios, se produce un declive fisioldgico de la
fecundidad. Estas mujeres se encuentran iniciando su edad reproductiva social, cuando ya ha
finalizado su edad reproductiva bioldgica, siendo asi, la edad, una de las principales causas de
infertilidad. En efecto, el estilo de vida que se adopte durante el embarazo va a tener un gran
impacto tanto a nivel materno, como fetal. Por ello, es importante conocer las acciones adecuadas
para tener un embarazo saludable y evitar las numerosas complicaciones que pueden aparecer
durante esta etapa. Es importante conocer cdmo llevar a cabo alimentacién adecuada, una actividad
fisica sin riesgos, un descanso 6ptimo, una sexualidad apropiada y una excelente salud mental. Esta
ultima cobra gran importancia en este proceso de las técnicas de reproduccion asistida, ya que la
mujer suele estar expuesta a numerosos factores estresantes, sentimientos de culpa, ansiedad,
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incluso depresién. Por consiguiente, es importante tener en cuenta el apoyo social y la
autopercepcion de la mujer.

Palabras Clave: Embarazo, técnicas de reproduccién asistida, edad materna avanzada, nutricién
prenatal, actividad fisica, estrés prenatal, descanso, sexualidad.
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Resumen: Las infecciones nosocomiales (IN), son las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria. Comprometen la salud de los pacientes pudiendo provocarles la muerte, alargan la
estancia hospitalaria y aumentan el gasto sanitario. Entre las principales IN encontramos:
infecciones urinarias relacionadas con el uso de sondaje vesical, infecciones postquirtrgicas,
infecciones respiratorias por el uso de respiradores, y bacteriemias nosocomiales por el uso de
catéteres. Estas IN suponen un problema de salud ptblica, por ello se han desarrollado, politicas de
calidad y seguridad del paciente a través de la investigacion y la docencia, se realizan registros
anuales de la incidencia de IN en diferentes hospitales espafioles y se han establecido proyectos y
protocolos de actuacion, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados proporcionados por el
personal sanitario. Se conoce que las manos de los profesionales sanitarios son el principal vehiculo
de trasmision de estas infecciones, aunque en el entorno hospitalario, existen otros reservorios que
pueden hospedar microorganismos y trasmitir infecciones, como los uniformes, el material sanitario
o el mobiliario. La enfermeria juega un papel importante en la prevencion de estas infecciones ya
que se encuentran en contacto continuamente con los pacientes y manejan los dispositivos que se
asocian a estas infecciones nosocomiales, por tanto, debe conocer las principales IN, sus formas de
trasmision, los signos y sintomas de infeccion y cudles son las medidas de prevencion
recomendadas.

Palabras Clave: Infeccion, nosocomial, prevencidn, control, riesgo, intervenciones, actividades,
enfermera, higiene de manos, etc.
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Resumen: El cancer de mama es uno de los canceres con mayor incidencia y prevalencia,
especialmente entre las mujeres. El diagnostico, asi como los efectos secundarios de los duros
tratamientos a los que se tienen que enfrentar, suponen un impacto vital, con numerosas
consecuencias a nivel psicoldgico, emocional y social, que no siempre son consideradas por los
profesionales sanitarios. Sin embargo, las intervenciones psicosociales a las que los profesionales no



RIECS 2019, 4, S2 56

recurren, a través de sus modalidades informativo-educativa, cognitivo-conductual y apoyo social,
proporcionarian a las mujeres la informacién, habilidades y apoyo que necesitan para afrontar
eficazmente el proceso y la recuperaciéon posterior. Por ello, el objetivo de este TFG es evaluar la
efectividad de las intervenciones psicosociales en las mujeres diagnosticadas de cancer de mama.
La metodologia utilizada ha sido la revision bibliografica, incluyendo dos modalidades.
Concretamente, para los primeros objetivos sobre contextualizacion y profundizacion en el aspecto
emocional, se ha utilizado la revisién descriptiva y, para el estudio de la efectividad de las terapias
psicosociales en las repercusiones emocionales de las mujeres con cancer de mama, se ha recurrido
a una revisién evaluativa de revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorios. Los resultados
obtenidos son favorables a las intervenciones psicoterapéuticas. El analisis refleja que las terapias
cognitivo-conductuales facilitan el alivio de sintomas psicoldgicos como el distrés emocional, la
ansiedad, la depresion y el miedo a la recurrencia de las mujeres. Dos ensayos demuestran ademas
beneficios a largo plazo. La calidad de vida parece verse también beneficiada, pero los resultados
apenas son significativos.

Palabras Clave: Cancer de mama, repercusiones psicosociales, intervenciones psicosociales, imagen
corporal, calidad de vida, terapia cognitivo-conductual, enfermeria, efectividad.
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Resumen: El cancer ha pasado a ser una de las enfermedades mas alarmantes en el mundo
occidental. Su prevalencia ha aumentado durante los ultimos afios hasta convertirse en una de las
principales enfermedades responsable del mayor nimero de muertes entre los paises desarrollados.
Pese a que son muchos los avances aportados por la ciencia, y la investigacion sigue avanzando, en
este trabajo se ha querido recoger una muestra de la evidencia que refleja otra opcién a utilizar
durante su tratamiento: la dieta. La dieta es un factor poco utilizado durante los tratamientos del
cancer, pero si se observan las revisiones y estudios que hay hasta la fecha, son muchos los casos en
los que se puede utilizar la dieta como una herramienta mds para tratar este conjunto de
enfermedades. Procesos como ayunos previos a una sesion de quimioterapia o suplementacion con
ciertos alimentos han resultado muy tutiles como método para paliar ciertos efectos secundarios
asociados al tratamiento o incluso factores de remision de tumores en algunos casos. Otra de las
opciones (entidad de este proyecto), serd el producir en el paciente un estado de cetosis. Este estado
de cetosis, como veremos a continuacién, limitard el acceso de glucosa a los tumores, los cuales, sin
capacidad para cambiar su manera de obtener energia (flexibilidad metabdlica nula) se veran
limitados en su crecimiento o incluso en su supervivencia. A demas de la limitacién de nutrientes
al cancer también se puede observar evidencia de la capacidad anticancerigena del 3-
hidroxibutirato, uno de los cuerpos ceténicos generados gracias a este estado.

Palabras Clave: Dieta, cetosis, dieta cetogénica, ayuno, cuerpos cetdnicos, neoplasias, glioma,
apoptosis, autofagia, mitocondrias.
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Resumen: Debido al incremento de prevalencia de las patologias digestivas tales como neoplasias,
enfermedades inflamatorias, traumatismos, etc., se ha incrementado la incidencia de pacientes
portadores de colostomia, como medida terapéutica para estas. La presencia de ostomia requiere de
un cambio en la conducta del paciente, siendo necesaria la educacion por parte de los profesionales
sanitarios. La actuacion enfermera dentro del ambito hospitalario normalmente esta limitada, lo
cual no les permite dar una adecuada educacién y orientacion a la persona ostomizada respecto su
recuperacion e incorporacion de habitos diarios, lo que produce una dificultad en la adaptaciéon de
la persona al medio cotidiano, ademas de aumentar las posibilidades de la aparicion de
complicaciones. Por esto, es importante y necesaria la formacion procedente de la enfermera
estomaterapeuta, quienes tienen un papel activo en la educacién del paciente, con el fin de que
adquiera conocimiento y conductas adecuadas sobre su estado y autocuidado que le ayuden a
adaptarse a su nueva situacion.

Palabras Clave: Colostomia, paciente ostomizado, educacion, autocuidado, calidad de vida,
enfermera estomaterapeuta, adaptacion.
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Resumen: Antecedentes: La violencia contra las mujeres y adolescentes hace imprescindible poner
en marcha medios para promover actitudes criticas frente a la peligrosidad de las conductas de
violencia sobre las mujeres y la desigualdad entre hombres y mujeres. Objetivo: Evaluar la eficacia
de las intervenciones disefiadas para prevenir la violencia de pareja en adolescentes. Metodologia
(Actualizacion revision sistematica con método Cochrane): Se realizaron busquedas de ECA, por
conglomerados y cuasialeatorios en Cochrane Central, MEDLINE, EMBASE y PsycINFO
comparando intervenciones educacionales y basadas en habilidades para prevenir la violencia en
relaciones en adolescentes y adultos jovenes con un grupo control. Resultados principales: Se
incluyeron 45 estudios (29.846 participantes), de los cuales, 40 fueron elegibles para el metaanalisis.
14 estudios (3.405 participantes) evaluaron los episodios de violencia con una heterogeneidad
sustancial (12 = 37%) y un indice de riesgo de 0.90 (IC 95%: 0.77-1.05). Por otro lado, 5 estudios (965
participantes) evaluaron el comportamiento relacionado con la violencia; la DME fue de -0.02 (IC
95%: -0.20-0.16); y 12 estudios (8.982 participantes) el conocimiento relacionado con la violencia; la
DME fue de 0,40 (IC 95%: 0,22-0,59). Conclusién del autor: Los estudios incluidos en la actualizacion
no mostraron pruebas de mayor efectividad de las intervenciones, aunque se objetivé un aumento
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en el conocimiento de la violencia de pareja. Se requieren estudios adicionales con un seguimiento
a mas largo plazo, con localizaciones diferentes y con escalas de medida universales y validadas
para maximizar la comparabilidad de los resultados.

Palabras Clave: Revision sistematica, intervenciones educativas, habilidades, prevencidn, violencia
de pareja, adolescentes, adultos jovenes.
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Resumen: En los ultimos afios la demanda social de cuidado se ha elevado debido a un
envejecimiento demografico que se correlaciona con un incremento de enfermedades cronicas y
situaciones de dependencia. En el 90% de los casos la carga de cuidado recae en cuidadores
informales, de los cuales el 85% son mujeres del ambito familiar quienes asumen de manera
impuesta el rol de cuidador principal. El ejercicio de los cuidados de larga duracién puede afectar
negativamente en la salud fisica, psicologica y social del cuidador, perjudicando su calidad de vida
y bienestar subjetivo. A pesar de ello, existen multiples factores motivacionales, como el vinculo
emocional, el amor o la busqueda de la autorrealizacién personal, que mantienen la relacion de
cuidado no profesional, siendo este el pilar fundamental que garantiza el bienestar social. A nivel
estatal permanece en vigor la Ley 39/2006 o “Ley de Dependencia”’, que por su limitada
implantacion no garantiza la disposicién de recursos y servicios sociales que den cobertura a toda
la red de cuidado informal. La disciplina de Enfermeria ocupa un puesto privilegiado para liderar,
a nivel comunitario y domiciliario, la atencion a la dependencia mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria y la relacién terapéutica. De esta manera se detectan las necesidades mas emergentes
del cuidador para realizar unas intervenciones de apoyo y promocion del autocuidado que se
mantengan en el tiempo y estén dirigidas a evitar la aparicion del diagnéstico NANDA [00061]
Cansancio del rol del cuidador.

Palabras Clave: Cuidador informal, cuidador no profesional, motivaciéon cuidador informal, ley
dependencia, intervenciones enfermeras cuidador informal, cansancio rol cuidador, escala
sobrecarga cuidador.
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Resumen: A dia de hoy, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad
mundial y nacional. Dentro de ellas, el sindrome coronario agudo y mas concretamente el infarto
agudo de miocardio, son las que mas impacto producen en la poblacién y es de vital importancia
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tratarlas antes de que el paciente pueda fallecer. Para disminuir la reincidencia de las
enfermedades cardiovasculares es importante controlar y modificar los factores de riesgo
cardiovascular con nuevos habitos de vida saludable. Con los Programas de Rehabilitacién Cardiaca
se demuestra la existencia de una herramienta util para la prevencién secundaria y los cambios en
los estilos de vida de los pacientes cardidpatas. Ayudando a evitar la recurrencia en nuevos
episodios y ofreciendo conocimiento sobre la enfermedad cardiaca al paciente en cuestion. Por ello,
en este Trabajo de Fin de Grado se ha desarrollado el siguiente tema, dada la escasez de
conocimientos que hay en la sociedad y en el ambito sanitario hacia este recurso. Asi como, por la
eficacia en la calidad de vida a largo plazo del paciente demostrado en distintos estudios y articulos.
Es crucial el papel que cobra la enfermeria en el equipo multidisciplinar que conforman estos
programas, por lo que se ha realizado un protocolo de actuacion para el profesional de enfermeria.
La finalidad del trabajo se basa en transmitir la importancia que conllevan unos adecuados habitos
de vida saludable en pacientes que han sufrido problemas cardiacos y como puede intervenir la
enfermera en dichas modificaciones con recursos como el de los Programas de Rehabilitacion
Cardiaca.

Palabras Clave: Rehabilitaciéon cardiaca, enfermerdad cardiovascular, factores de riesgo
cardiovascular, programas de rehabilitacién cardiaca, enfermeria, cuidados de enfermeria.
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