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La Declaración conjunta de los Ministros Europeos de Educación en Bolonia 
en 1999, y los pasos dados hasta hoy en el seno del Espacio Europeo de Educación 
Superior, con el objetivo de alcanzar una mayor compatibilidad y comparabilidad 
de los sistemas de educación superior, han abierto nuevas y prometedoras pers-
pectivas a nuestra profesión Enfermera.

Se ha decidido adoptar un sistema basado esencialmente en dos ciclos funda-
mentales: grado y postgrado, y unificar la estructura de las enseñanzas superiores 
y los niveles de los títulos que se pueden obtener, de modo que sean homogéneos 
con los títulos y enseñanzas de los países de la Unión Europea, favoreciendo así la 
movilidad e integración en el mercado laboral de los profesionales.

La carrera universitaria de Enfermería alcanzará al finalizar este proceso el 
nivel de grado, lo que supone el reconocimiento de la capacidad de los profesio-
nales de Enfermería para doctorarse y crear cátedra.

En la comisión científica de esta publicación nos hemos preguntado: ¿Por qué 
debemos incidir en una enfermería científica?, ¿Cómo lograr realizar una revista 
científica?

En primer lugar, nos gustaría recordar que la investigación enfermera se en-
marca en el campo más general de la investigación biomédica. El resultado del 
trabajo se plasma en la publicación de un artículo, donde queda patente la labor 
desarrollada por una persona, o más a menudo, de un grupo. La investigación es el 
fruto de un análisis previo en el que se plantean unas hipótesis y una metodología, 
que ha sido discutida y finalmente aceptada por aquéllos que intervienen en la 
elaboración del trabajo.

En los grupos profesionales, como estrategia motivacional, se debe alentar 
una inquietud hacia la investigación, aunque sea modesta, ya que mediante la 
realización de los proyectos científicos y su publicación se estimula al profesional 
a mantener la ilusión en el trabajo diario, soportando así mucho mejor la rutina 
laboral.

 El segundo argumento viene dado por el interés que tenemos –como pro-
fesionales implicados– en mejorar el servicio que prestamos. La ciencia debe 
ayudar a aclarar el servicio que damos a la sociedad, a guiar la elección de las 
intervenciones terapéuticas y establecer las medidas de control necesarias que 
garanticen unos cuidados de mayor calidad.

Crear este interés científico en un área como la provincia de Huesca debe 
producir una mayor consideración profesional de nuestros colegiados. Este valor 
añadido debe motivar e incentivar la edición de los diferentes trabajos en la nueva 
publicación. 

El Colegio de Enfermería de Huesca, como organización comprometi-
da con el desarrollo científico y disciplinar de la profesión, ha decidido dar a 
luz este proyecto que hoy inicia su andadura: La revista “Enfermería Científica 
Altoaragonesa”. Revista de la que sin, duda alguna, somos partícipes todos y cada 
uno de los colegiados / as de esta organización. Así, esta publicación contribuirá 
a desarrollar y mejorar nuestra profesión, sirviendo de expositor e intercambio 
de información basada en la mejor evidencia, mostrando a la sociedad la calidad 
de servicio que los enfermeros y enfermeras altoaragoneses prestamos a nuestros 
conciudadanos.
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Estimados compañeros,

Damos la bienvenida a nuestro primer número de esta revista, “Enfermería Científica Altoaragonesa”, cul-
minación del proyecto que iniciamos hace un año. El presentarla hoy desde estas líneas es motivo de orgullo y 
satisfacción para todos los que componemos el Colegio.

Orgullo de ver cómo aflora la capacidad investigadora y científica de la Enfermería, profesión comprometida 
con el desarrollo y la investigación, elevando cada día desde el punto de vista metodológico el nivel de cuidados 
destinados al usuario, que es el último objetivo de nuestra dedicación, formación y esfuerzo.

Satisfacción por nuestra sensación de “trabajo bien hecho”.

Iniciamos la idea con la intención de aportar a la Enfermería Altoaragonesa un vehículo de divulgación de 
su labor científica e investigadora, para lo que nos esforzado en lograr una publicación que aspira al máximo re-
conocimiento por parte de las entidades e instituciones capaces de otorgarlo, y cuya difusión para ello alcanzará 
desde su primer número todo el ámbito nacional.

Nuestro primer paso fue la constitución de una Comisión Científica que os presentamos en páginas interio-
res, cuyos miembros aportaron su ilusión e interés, y a partir de allí trabajo y más trabajo, discusiones, revisiones 
y, sobre todo, mucho entusiasmo. Nuestro sincero agradecimiento a todos ellos.

Desde el Colegio os animamos a todos a aportar con vuestra colaboración material y propuestas para los 
posteriores números de esta publicación, a participar en las sucesivas convocatorias del Premio de Enfermería 
“Santiago Martín Jarauta”, a intervenir en los eventos de índole profesional que se programen... todo ello por 
que sabemos que la capacidad investigadora de nuestra profesión es importante, y porque resulta altamente sa-
tisfactorio comprobar cómo día a día nuestros estudios, artículos, presentaciones y el conjunto de nuestra labor 
brillan en los diferentes foros en que se dan a conocer, donde se palpa el reconocimiento y admiración tanto de 
profesionales de nuestra misma disciplina como de otras, el mejor de los premios a nuestro esfuerzo.

Enhorabuena a todos por este nuevo logro, y que la ilusión y el trabajo bien hecho sigan siendo nuestra tarjeta 
de presentación, fruto del rigor y la seriedad que nuestra profesión requiere.

Juan Carlos Galindo Lanuza

PRESIDENTE

FIRMA
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El proyecto de publicar una revista científica que recogie-
se la labor investigadora llevada a cabo por los profesionales 
de Enfermería colegiados en nuestra provincia nació a fina-
les de 2004, y fue propuesto y aprobado en la Junta General 
Ordinaria celebrada en diciembre de aquel año.

El primer paso para llevarlo a cabo fue la constitución de 
una Comisión Científica, que habría de actuar como equipo 
de redacción, además de diseñar unas bases de presentación 
de artículos a publicar, la recepción y revisión de los mis-
mos, y el asesoramiento a los autores en los casos precisos.

La Comisión la componen los siguientes profesionales 
de la Enfermería:

 D. Luis A. Hijós Larraz, enfermero de atención 
primaria, Centro de Salud de Grañén (Huesca), Experto 
Universitario en Alimentación, Nutrición y Dietética, licen-
ciado en Psicología.

 Dª Nuria Puig Comas, enfermera especialista en 
Enfermería Obstétrico-Ginecológica (matrona) del Hospital 
“San Jorge” de Huesca, licenciada en Antropología Social 
y Cultural.

 D. Daniel Chaverri Fierro, enfermero en el Hospital 
“Sagrado Corazón” de Huesca, licenciado en Antropología 
Social y Cultural, máster en Cuidados y Curas de Heridas 
Crónicas, diplomado en Enfermería Quirúrgica.

 D. Carlos Viñuales Palomar, enfermero de atención 
especializada, coordinador de la gestión de cuidados en el 
Hospital San Jorge de Huesca.

 Dª Carmen Campos Avellana, enfermera de atención 
primaria, Centro de Salud de Grañén (Huesca).

 Dª Carmen Larroche Garcés, Diplomada Universitaria 
en Enfermería-Profesora en la Escuela Universitaria de 
Enfermería de Huesca.

 D. Arturo Biarge Ruiz, Director de Enfermería de 
Salud Mental –CRP– de Huesca. Experto Universitario en 
Gestión de los Servicios de Enfermería.

El objetivo prioritario de esta Comisión es colaborar con 
el Colegio en sus proyectos de promoción y apoyo a la in-
vestigación en Enfermería. Como ya informamos en su día 
se ocupó en primer lugar de la valoración y fallo del Premio 
de Investigación en Enfermería “Santiago Martín Jarauta”.

Hoy tenéis en vuestras manos el fruto de otra de 
sus labores, el primer número de “Enfermería Científica 
Altoaragonesa”, cuya elaboración ha exigido el trabajo con-
tinuo de sus miembros durante varios meses en los que con 
ilusión y entrega han dedicado largas horas a esta actividad: 
la regulación de unas normas de publicación, la revisión de 
los trabajos recibidos, el asesoramiento a los autores de los 
mismos, la puesta en común de criterios y opiniones en las re-
uniones periódicas celebradas con este propósito... el esfuerzo 
y la dedicación necesarios cuando se persigue un resultado de 
calidad. Por todo ello, nuestro sincero agradecimiento a cada 
uno de estos compañeros.

Sólo nos resta insistir en la importancia de vuestra par-
ticipación en este tipo de iniciativas, sabiendo que siempre 
vais a contar con el respaldo del Colegio, donde nos seguire-
mos esforzando por prestaros los servicios que en cualquier 
área de nuestra profesión podáis requerir.

#OMISIØN฀#IENTÓlCA



6

%VALUACIØN฀DEL฀0ROGRAMA฀DE฀%NFERMERÓA�฀
h!DMINISTRACIØN฀DE฀NEUROLÏPTICOS฀$EPOTv

Ganador del 1er Premio de Investigación en Enfermería

“Santiago Martín Jarauta” en su primera edición, mayo de 2005

Autoras: Ana María García Pardos
Enfermera de la Unidad de Media Estancia “Sto. Cristo de los Milagros”,

especialista en Enfermería de Salud Mental.

Ana Belén Morales Rozas
Enfermera del Centro de Salud Mental “Delicias”

2%35-%.

La aparición de los antipsicóticos supuso 
una revolución en el pronóstico de los pacien-
tes. El incumplimiento terapéutico ha hecho 
que los antipsicóticos de larga duración sea 
una de las terapias actuales en los pacientes 
psiquiátricos. Estos fármacos presentan una 
serie de efectos secundarios, por lo que es 
importante realizar un seguimiento de ellos 
y del cumplimiento farmacológico por parte 
del paciente. En el Centro de Salud mental 
Delicias se instauró el Programa de enferme-
ría para la Administración de Neurolépticos 
Depot (AND) en el año 2000.

En este estudio evaluamos la cumplimen-
tación de los registros del programa AND, 
la eficacia y la eficiencia de la adherencia al 
tratamiento y la recaptación de pacientes que 
no acuden a la cita. Mediante la revisión de 
las observaciones de enfermería, los regis-
tros específicos y el carnet de tratamiento.

Se realizó un estudio descriptivo en el 
que incluimos 39 pacientes, de ellos 9 pa-
cientes abandonaron la asistencia a nuestra 
consulta. Se cumplimentan los documentos 
en el 99% de los pacientes. La adherencia al 

tratamiento se encuentra al 95%. En el 41% 
se dan recaptaciones de pacientes y en el 
38% de los casos se demanda la consulta por 
parte del paciente. Los fármacos administra-
dos son, por orden: Risperidona, Flufenazina 
decanoato y Zuclopentixol. El tratamiento se 
administra con una periodicidad media de 
17,8 días. En el 90% de los pacientes se dan 
efectos secundarios, habitualmente coexiste 
más de uno. Entre los efectos secundarios 
más frecuentes se encuentran los extrapira-
midales y los anticolinérgicos.

El cumplimiento de los registros de en-
fermería es muy elevado, ayudando a la re-
captación y al adecuado control de pacientes 
(tanto en tratamiento, constantes, aparición 
de efectos secundarios y disminución de re-
caídas). Los resultados justifican la  necesi-
dad del programa. Sería necesaria una mayor 
muestra de pacientes, así como poder extra-
polar los resultados a otras zonas o tiempos.

0!,!"2!3฀#,!6%

Neurolépticos depot, enfermería, efecti-
vidad, adherencia al tratamiento, recaptación  
y  cumplimentación.

[enfermería de salud mental]

García Pardos, Ana María, Morales Rozas, Ana Belén; Evaluación del Programa de Enfermería. “Administración de neurolépticos Depot”;
Enfermería Científica Altoaragonesa; 2006; nº 1.



7

[enfermería de salud mental]

)NTRODUCCIØN
La aparición de los antipsicóticos a mediados del 

siglo pasado en el tratamiento de la esquizofrenia su-
puso una enorme revolución en cuanto al pronóstico 
de los pacientes, actualmente son la base indispensa-
ble de cualquier pauta farmacológica (1).

A principios de los años 90 aparecen otros fár-
macos antipsicóticos con diferentes mecanismos de 
acción y  menores efectos secundarios, se denominan 
antipsicóticos atípicos o de segunda generación; en-
tre ellos se incluye la risperidona. Dentro de los an-
tipsicóticos típicos o clásicos destacan la flufenazina 
y el zuclopentixol.

Los neurolépticos disminuyen el número de en-
fermos hospitalizados, mejoran algunos síntomas de 
la enfermedad, facilitan la rehabilitación social, per-
miten al enfermo pensar con más claridad y reducen 
el número de recaídas. (2).

En la administración de los neurolépticos preci-
samos 2 ó 3 semanas para comenzar a ver sus efec-
tos. (2).

El incumplimiento terapéutico ha hecho disponer 
de medicamentos antipsicóticos de larga duración 
que se inyectan por vía intramuscular y aseguran 
una cobertura antipsicótica durante varias semanas; 
evitando las interrupciones del tratamiento, se deno-
minan neurolépticos depot (de liberación lenta en el 
organismo). (1).

Los estudios realizados con risperidona depot han 
demostrado que es un medicamento eficaz, seguro y 
muy bien tolerado, que mejora la calidad de vida de 
los pacientes. (1).

Los fármacos antipsicóticos presentan una serie 
de efectos secundarios indeseables, por lo que es muy 
importante prestar atención a estos efectos, ya que 
empeoran la calidad de vida del paciente y pueden 
ocasionar un rechazo y abandono de la medicación 
que conduciría a una recaída de la enfermedad.(1). 
Todo esto exige, en el personal de enfermería una vi-
gilancia muy atenta del enfermo y un conocimiento 
de los efectos de estos fármacos. (3).

Hay una escasa cantidad de publicaciones cen-
tradas en los neurolépticos de administración depot; 
así como el relevante papel de la enfermería en su 
administración y seguimiento. En el estudio de Wei 
(4) nos muestran el paso de neurolépticos de admi-
nistración oral a la forma depot, pero no se narra el 
seguimiento posterior del paciente. 

El papel de la enfermería en este tipo de pacien-
tes ya había sido evidenciada en diversos estudios, 
si bien en todos ellos se ve la necesidad de mayor 

dedicación por parte de enfermería y la necesidad 
de realizar más estudios para poder centrar el tema. 
(5-9).

Un estudio más reciente (10) estudia las distintas 
escalas a utilizar por parte de enfermería a la hora de 
realizar el seguimiento de la toma y de los efectos se-
cundarios de los neurolépticos depot, como la UKU 
(Udvalg for Kliniske Undersogelser) y la West Wales 
ADR (adverse drug reaction).

Para la realización de este estudio se partió de 
la hipótesis de que la cumplimentación por parte de 
enfermería de los registros es muy elevada y esto 
ayuda al adecuado control del paciente tanto en el 
tratamiento y en el control de constantes como en 
la aparición de efectos secundarios, así como en fo-
mentar la adherencia al tratamiento garantizando la 
recaptación cuando no se acude a la cita.

Nuestro principal objetivo fue evaluar el cum-
plimiento del Programa de Enfermería de la 
Administración de Neurolépticos Depot.

Además de este objetivo, teníamos otros objeti-
vos secundarios que exponemos a continuación:

¸ Conocer la cumplimentación de los registros de 
enfermería y el carnet de tratamiento.

¸ Conocer la adherencia al tratamiento. Estudian-
do el número de abandonos del tratamiento, así 
como el índice de recaptación de pacientes que 
no acuden a la administración del tratamiento.

¸ Identificar la tasa de efectos secundarios, y los 
más frecuentes en cada uno de los neurolépticos.

¸ Concretar el volumen asistencial y la periodici-
dad de la administración de estos fármacos.

-ETODOLOGÓA
El estudio se realizó en el C.S.M. Delicias ubi-

cado en el barrio de Las Delicias perteneciente al 
sector III de la ciudad de Zaragoza. Abierto desde el 
1 de noviembre de 1988.

Fue / Es centro de referencia de los siguientes 
centros de salud:

 Urbano: Valdefierro, Delicias Sur, Oliver, 
Garrapinillos, Miralbueno.

 Rurales: La Almunia, Ricla Lumpiaque, 
Salillas, Luceni, La Muela, Alto de La Muela, 
Alpartir, Calatorao, Rueda de Jalón, Épila, Azuc. De 
Épila.

Este centro atendía a una población de 75.000 
habitantes.
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En el centro trabajaban los siguientes profesiona-
les de la salud: 3 psiquiatras, 1 psicólogo, 1 D.U.E., 
1 auxiliar de enfermería y un trabajador social, como 
personal de la administración trabajan: 1 auxiliar ad-
ministrativo y 1 recepcionista telefonista y  2 P.S.A. 
(personal de servicio auxiliar), además de profesio-
nales en formación: 1 MIR de psiquiatría, 1 PIR clí-
nico y 1 EIR de Salud Mental.

La consulta de enfermería fue abierta el 2 de 
noviembre de 2000, entre otros programas cuen-
ta en su cartera de servicios con el “Programa de 
Administración de Neurolépticos Depot” en el que 
se realizan las siguientes actividades de enfermería:

¸ Administrar  del inyectable.

¸ Anotar la fecha de la próxima cita en el carnet 
de tratamiento del paciente.

¸ Asegurar la realización de la receta para la pró-
xima inyección.

¸ Registrar la fecha, la medicación, la dosis y la 
frecuencia.

¸ Valorar los efectos secundarios e instaurar las 
medidas correctoras si se precisan, toma de la 
tensión arterial y peso.

¸ Confirmar la asistencia a la cita con su psiquia-
tra de referencia.

¸ Recaptar a los pacientes que no acuden a su cita.

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
y trasversal de la cumplimentación del Programa de 
Administración de Neurolépticos Depot.

No se realizaron técnicas de muestreo, ya que se 
tomó a toda la población que cumplía los requisitos 
de inclusión y no los de exclusión.

#RITERIOS฀DE฀INCLUSIØN
Pacientes de cualquier edad, y ambos sexos, 

incluidos en el Programa de Administración de 
Neurolépticos Depot (AND) en el C.S.M. Delicias 
de Zaragoza, desde el 1 de octubre de 2003 hasta el 
30 de septiembre de 2004 que fueron 44.

#RITERIOS฀DE฀EXCLUSIØN
Pacientes que hubieran recibido menos de tres 

administraciones de neuroléptico y/o seguimiento 
menor de 45 días; salvo que se produjera un abando-
no por parte del paciente.

Se recogen una serie de variables que posterior-
mente detallaremos, para lo que se revisan tres docu-
mentos de enfermería:

 Registro específico: documento en el que se 
anota el nombre y el número de historia de cada pa-

ciente y se rellenan en las casillas correspondientes 
los datos relacionados con el tratamiento inyectable, 
la dosis y la frecuencia de la administración. También 
se detallan los efectos secundarios y la toma de cons-
tantes, el documento se encuentra dentro de la histo-
ria pudiendo ser valorado constantemente y de forma 
rápida por el terapeuta responsable.

 Observaciones de enfermería: documento en 
el que se anotan las fechas de las recaptaciones, los 
abandonos y cualquier información relevante para el 
seguimiento del paciente.

 Carnet de tratamiento: instrumento propiedad 
del paciente donde además de sus datos personales 
(nombre y número de historia) también aparece el 
teléfono del centro y se anota la fecha del próximo 
inyectable, la dosis, la frecuencia y el tratamiento. 
Lo aporta el paciente en cada cita y se lleva apuntada 
la siguiente citación.

6ARIABLES
a) Fecha de inicio del neuroléptico depot.

b) Cumplimentación del carnet de tratamiento del 
paciente con nombre y apellidos, número de 
historia, teléfono del centro así como la fecha, 
la hora, la medicación, la dosis y la frecuencia 
con que se administra.

c) Recaptación del paciente (cada vez que un pa-
ciente no acude a consulta programada se lo-
caliza por vía telefónica y se gestiona nueva 
cita).

d) Número de visitas programadas.

e) Número de visitas a demanda.

f) Número de abandonos. Especificamos el térmi-
no abandono como aquel paciente que estando 
incluido en el programa AND deja de acudir de 
forma voluntaria (coincidiría con un abandono 
de la medicación) o involuntaria (que tendría 
lugar cuando el paciente es trasladado a un dis-
positivo sanitario diferente del centro de salud 
mental que garantiza la continuidad y segui-
miento de la Administración del Neuroléptico 
Depot).

g) Tiempo total de tratamiento.

h) El cumplimiento de registros según objetivos 
específicos:

 Valoración de que en cada cita conste registra-
da: la fecha, el neuroléptico depot, la dosis, y la 
frecuencia de la administración.

[enfermería de salud mental]
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[enfermería de salud mental]

 Al menos cada tres meses, debe estar registra-
da: la tensión arterial, el peso y un control de 
los efectos secundarios que especificamos a 
continuación:

Extrapiramidales: 1.1 temblor

 1.2 rigidez

 1.3 acinesia

 1.4 acatisia

 1.5 reacción distónica

Endocrinos: 2.1disfunciones sexuales

 2.2 aumento del apetito

 2.3 alteración menstrual

 2.4 galactorrea

Anticolinérgicos: 3.1 sequedad de boca

 3.2 visión borrosa

 3.3 retención urinaria

 3.4 estreñimiento

Otros: sedación

Con los datos obtenidos y la ayuda del paque-
te estadístico SPSS 11.0, se realizó una descripción 
cuantitativa univalente y posteriormente se realizó 
un estudio de regresión-correlación. Para ello se 
utiliza el test Rho de Spearman y Chi Cuadrado. 
Para ambos test utilizamos un nivel de significación 
p<0.05, en ningún momento fue necesario utilizar 
test no paramétricos.

2ESULTADOS

En el estudio se incluyeron inicialmente 44 pa-
cientes (entre los que se incluyen dos pacientes que 
llevando un seguimiento inferior a 45 días abandona-
ron la medicación durante el periodo de estudio). Se 
excluyeron 5 por recibir menos de tres administra-
ciones de medicación y/o seguimiento < de 45 días. 
Por lo que finalmente se estudió a 39 pacientes.

¸ La cumplimentación de los registros de enfer-
mería específicos del programa de AND es del 
98% (Gráfico I); la del carnet del tratamiento 
supera el 99% (Gráfico II).

¸ La adherencia al tratamiento (Gráfico III) es 
de un 95%, de ellos el 41% fueron recaptados 
en numerosas ocasiones.

¸ El número de visitas programadas tiene un ran-
go 1-26, con una mediana de14´13+/- 2´34.

¸ El rango de visitas en las recaptaciones es-
ta comprendido entre 1-9 y siendo la media 
3´75+/-0´69 visitas. De ellas en 2 pacientes 
se produce abandono, en el resto parecen ser 
recaptaciones”preventivas”.

¸ Las recaptaciones se realizan en la totalidad de 
los pacientes que no han acudido a la consulta 
programada en 16 pacientes (41%).

¸ 15 pacientes (38%) acuden a demanda a la con-
sulta de enfermería, con una media de 3´13+/-
0´46 visitas y rango 1-9.

¸ Los fármacos administrados son: Risperidona, 
Flufenazina decanoato y Zuclopentixol.

'2­&)#/฀)

Registro cumplimentado

Registro no cumplimentado

'2­&)#/฀))

Carnet cumplimentado

Carnet no cumplimentado
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Inician el estudio 14 pacientes con Flufenazina 
decanoato, 17 con Risperidona y 8 con 
Zuclopentixol, produciéndosen variaciones entre 
los diferentes neurolépticos en 11 pacientes y fina-
lizando el estudio 13 pacientes con Flufenazina de-
canoato, 13 con Risperidona, 4 con Zuclopentixol 
y se desconoce el tratamiento en 9 pacientes, ya 
que abandonaron el estudio (Gráfico IV).

La frecuencia media de administración del 
tratamiento de forma general es de 17ʼ8 días +/- 
2ʼ23d (Gráfico V).

Como vemos en el Gráfico VI, 12 pacientes 
(33%) comenzaron el tratamiento durante el estu-
dio, con una mediana de seguimiento de 5 meses. 
Todos los pacientes que han iniciado el tratamien-
to lo han hecho con Risperidona.

Debido al reducido número de abandonos no 
puede realizarse una relación estadísticamente 

significativa entre el abandono y el fármaco. En seis 
ocasiones el fármaco administrado era Risperidona y 
en tres Zuclopentixol.

¸ Efectos secundarios. (Gráfico VII)

Se da algún efecto secundario en 35 pacientes 
(89´7%). Cuando se dan efectos secundarios, de for-
ma mayoritaria, (92´3%), aparecen varios efectos 
secundarios.

Los dividiremos en grupos:

EXTRAPIRAMIDALES (Gráfico VIII):

Presentes en 26 pacientes (66,7%); todos excep-
to un caso con acatisia, presentaban temblor. No se 
registra rigidez, acinesia ni reacción distónica. No 
existe relación significativamente estadística con el 
fármaco administrado. Los efectos secundarios se 
dan en el 43´2% de las visitas.
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ENDOCRINOS (Gráfico IX):

Presentes en 10 pacientes (28%). En 7 pacientes 
(17,9%) se da aumento del apetito, en 2 pacientes 
(5,1%) se evidencian disfunciones sexuales y en 1 
paciente (2,6%) hay alteraciones menstruales. No 
existen relaciones estadísticamente significativas 
con el fármaco. Los efectos secundarios se dan en el 
8´2% de las visitas.

Parece existir un aumento de peso en el trata-
miento con Flufenozina decanoato y un descenso en 
el tratamiento con Risperidona en pacientes que han 
iniciado el tratamiento durante el periodo de estudio, 
no produciéndose modificación en los que lo tomaban 
hace un tiempo mayor a dos años. Flufenazina deca-
noato +2.87 kg. (+/-1´32), Risperidona -4´2 (+/2´1).

ANTICOLINÉRGICOS (Gráfico X):

Presentes en 29 pacientes (73,4%). La sequedad 
de boca aparece en el 25 pacientes (64,1%). La vi-
sión borrosa aparece en 1 paciente (2,6%). No existe 
retención urinaria. El estreñimiento lo presentan 21 
pacientes (53´6%). No existe relación estadística-
mente significativa con el fármaco. Esto ocurre en el 
5,7% de las visitas, como media.

OTROS:

Se observa sedación en 7 pacientes (17,9%), con 
una media del 10% de las visitas y agitación mental 
en 1 paciente (2,6%), en el 50% de las visitas. No 
relacionado con el fármaco.

'2­&)#/฀6))
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'2­&)#/฀6)))
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#ONCLUSIONES

 La cumplimentación de los documentos es muy 
elevada.

 Los resultados obtenidos permiten valorar de for-
ma positiva la cumplimentación de los registros 
específicos así como justificar el mantenimiento 
del programa.

 La mayoría de las recaptaciones pueden denomi-
narse “preventivas”. El número de abandonos es 
muy poco frecuente.

 Ayuda a conocer el volumen asistencial del pro-
grama, necesaria para la propia auto regulación 
de la práctica asistencial.

 No podemos relacionar alteraciones en el peso 
con la administración de fármacos, se necesita 
mayor población.

 En casi la totalidad de los pacientes se observan 
efectos secundarios, aún con predominio absolu-
to de los anticolinérgicos lo más frecuente es la 
existencia de temblor. No se pueden relacionar de 
forma estadísticamente significativa la presencia 
de efectos secundarios y el fármaco tomado.

 La frecuencia de la administración del neurolép-
tico se encuentra entre 2 y 3 semanas.

 Un tercio de los pacientes han comenzado el tra-
tamiento durante el estudio.

 A partir de este trabajo se modificará el registro 
específico para una lectura más rápida en futuras 
evaluaciones.

 Sería conveniente realizar más estudios aumen-
tando el número de variables (ingresos, recaí-
das…) y la población a estudio para generalizar 
resultados.

 En la adherencia al tratamiento también influye el 
tener o no conciencia de enfermedad así como el 
núcleo de pertenencia del paciente, variables que 
no han sido estudiadas en este trabajo.

 Existen características geográficas y temporales, 
por lo que no podrá extrapolarse a otras zonas o 
tiempos sin estudios previos.

 No podemos comparar nuestro estudio con otros 
publicados ya que no se han encontrado publica-
ciones de características similares al nuestro.



13

[enfermería familiar y comunitaria]

0ONTE฀AL฀DÓA฀CONTRA฀EL฀TÏTANOS�
ESTRATEGIAS฀PARA฀LA฀REVACUNACIØN

Ganador del 1er Premio en el Certamen Nacional de Enfermería
“Ciudad de Melilla” en su primera edición, marzo de 2005

Autoras: Mª Raquel Sangüesa Giménez
Enfermera de Atención Primaria Centro Salud de Fraga (Huesca)

Mercedes Febrel Bordejé
Jefa del Servicio de Análisis y Atención a la Inmigración

2%35-%.
La vacunación constituye una de las princi-
pales actividades de prevención, tanto en la 
edad infantil como en los adultos. Si se tiene 
en cuenta que la eficacia de la vacunación del 
tétanos es muy alta y, que además, en España, 
la mayoría de los casos registrados correspon-
den a personas mayores de 60 años, la impor-
tancia de la vacunación y revacunación en 
adultos es, todavía, una tarea pendiente.

El diseño de estrategias de promoción de la 
salud aplicadas a los programas de inmuniza-
ción en adultos es un tema que ha sido poco 
investigado en nuestro país hasta la fecha.

La investigación que se presenta consiste en 
el estudio de una intervención sanitaria en 
promoción de salud. Tuvo por principal ob-
jetivo la evaluación de la eficacia de diferen-
tes estrategias de información y márketing en 
una campaña de re-vacunación del tétanos 
llevada a cabo en las localidades oscenses de 
Ballobar, Velilla de Cinca y Chalamera. La 
población diana fue toda persona adulta ma-
yor de 24 años con tarjeta sanitaria registrada 
en dichos municipios.

Así mismo, también se pretendía fomentar 
la implicación y el trabajo coordinado entre 

diferentes estamentos como el sanitario, el 
municipal y el tejido asociativo.

Se diseñaron y realizaron diferentes estrategias 
de promoción de salud para difundir la informa-
ción sobre la revacunación de tétanos en cada 
uno de los municipios (buzoneo de la informa-
ción, charlas, carteles, pregón). Posteriormente 
se aplicaba la dosis de recuerdo.

El análisis de los datos se realizó comparando 
los resultados obtenidos para cada una de las 
estrategias. 

Del estudio se puede concluir que: la estrate-
gia que se ha mostrado más eficaz ha sido la 
comunicación directamente a los domicilios, 
para acceder a la población en edad laboral 
se requieren estrategias más directas debido 
a la menor respuesta obtenida en relación con 
otros colectivos. Así mismo, hay que desta-
car el papel que puede tener, sobre todo en el 
contexto rural, la mujer como agente de pro-
moción de la salud.

0!,!"2!3฀#,!6%
Tétanos, vacunación del adulto, promoción 
de salud, márketing sanitario, estrategias 
vacunación.

Sangüesa Giménez, Mª Raquel, Febrel Bordejé, Mercedes; Ponte al día contra el tétanos: estrategias para la revacunación;
Enfermería Científica Altoaragonesa; 2006; nº 1.
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)NTRODUCCIØN
Las vacunas constituyen uno de los instrumentos 

sanitarios preventivos de mayor importancia en cual-
quier política de Salud Pública1. Desde la famosa ex-
periencia de Edward Jenner, hace más de 200 años, 
que significó el inicio de las inmunizaciones, hasta 
la actualidad, se han hecho extraordinarios avances 
en éste campo2. El descenso de la morbilidad y mor-
talidad atribuible a las enfermedades infecciosas, se 
debe, en gran parte, a la aplicación de vacunas y se 
encuentra, sin duda, entre las principales mejoras de 
salud en los países desarrollados3. Los diferentes pla-
nes de vacunaciones tienen como uno de sus objeti-
vos alcanzar y mantener una población susceptible 
lo suficientemente baja como para que ya no pueda 
producirse la transmisión interhumana y así la ende-
mia tienda a extinguirse4.

En nuestro medio existen calendarios oficiales5 de 
vacunaciones para la población infantil y recomen-
daciones para la población adulta. En esta última, la 
indicación más importante es la de la vacuna anti-
tetánica. Dado que la fuente de contaminación es de 
carácter ambiental, a través de esporas presentes en 
la tierra, se hace mayor hincapié en los trabajadores 
agrícolas y ganaderos7 en los que tanto vacunación 
como revacunación son muy importantes.

En España, la cobertura vacunal de tétanos en la 
población adulta, en particular en individuos mayo-
res de 50 años y en especial en mujeres, es muy de-
ficiente, lo que concuerda con la mayor incidencia 
del tétanos en edades avanzadas. La prevalencia de 
anticuerpos en menores de 10 años es del 97,8 %, 
aumentando a 99% en el grupo de 10 a 14 años. A 
partir de esa edad la inmunidad desciende de forma 
progresiva, siendo este descenso más evidente a par-
tir de los 30 años, donde no supera el 50 %2 La se-
roprevalencia en la cohorte de 1966-1957 es de 54,6 
% y la incidencia en España en 2003 fue de 0,06 por 
100.000 habitantes (24 casos)6.

Según las indicaciones del Servicio Aragonés de 
la Salud, todos los adultos en los que hayan transcu-
rrido 10 años o más tras haber completado la serie 
primaria de vacunación o desde la última dosis de 
recuerdo, deben recibir una nueva dosis de difteria-
Tétanos (dT)5.

El presente trabajo se ha desarrollado en las lo-
calidades oscenses de Ballobar, Velilla de Cinca y 
Chalamera, pertenecientes a la Comarca del Bajo 
Cinca y al Centro de Salud de Fraga. En estas tres 
localidades se inició hace quince años una campaña 
de vacunación universal frente al tétanos. En 1994 
se efectuó la inoculación de la última dosis de dicha 

campaña. Diez años más tarde, en el 2004 se planteó 
una re-vacunación que alcanzase a la mayoría de la 
población susceptible y mantuviese el nivel de inmu-
nidad alcanzado anteriormente.

Así se planificaron una serie de actuaciones diri-
gidas a conseguir mantener el mayor porcentaje de 
personas adultas vacunadas de tétanos poniendo en 
marcha diferentes estrategias de márketing e infor-
mación sanitaria en función de las características de 
la población.

-ÏTODOS
Nuestro estudio tenía como objetivo evaluar la 

cobertura de la revacunación de tétanos en adultos, 
valorando específicamente –desde el punto de vista 
de su eficacia– las diferentes estrategias de difusión 
de la información en promoción de salud. 

La población diana fue toda persona adulta mayor 
de 24 años con tarjeta sanitaria registrada en los mu-
nicipios de Ballobar, Velilla de Cinca y Chalamera.

La investigación se desarrolló en 4 fases:

1. Análisis de los datos de la campaña realizada ha-
ce 10 años.

2. Revisión bibliográfica sobre coberturas y sero-
prevalencias en vacunación antitetánica así co-
mo sobre estrategias de promoción de salud.

3. Diseño y planificación de las diferentes estrate-
gias a realizar en cada localidad.

4. Implementación:

 Selección del lema y el logotipo identificativos 
de la campaña. Se eligió como lema “Ponte al día 
contra el tétanos” que sugiere iniciativa personal 
y movimiento. En el logotipo se buscó un ele-
mento positivo, alegre y muchas veces usado co-
mo idea de salud. También se seleccionó el color 
azul para todos los carteles.

 Envío de una carta explicativa de la campaña al 
gerente del sector Barbastro y al subdirector de 
Salud Pública del área de Huesca.

 Solicitud de vacunas y de tarjetas individuales de 
vacunación.

 Envío de información a los Alcaldes de las tres 
localidades implicadas, solicitando su colabora-
ción en la campaña.

 Desarrollo de las estrategias en cada municipio:

¸ Ballobar. Al tratarse de una localidad con 
gran movimiento asociativo, se entregó, para 

[enfermería familiar y comunitaria]
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su distribución, una carta explicativa de la cam-
paña a cada responsable de las asociaciones de 
padres de alumnos, amas de casa, jota, jubila-
dos, grupo de educación para la salud, grupo de 
lectura. Posteriormente, se procedió al reparto 
por todas las casas del pueblo de una cuartilla 
con información fundamental: duración, cro-
nograma y cómo acceder a la vacunación.

¸ Velilla. Charla informativa a toda la población 
en el salón del Ayuntamiento. Impartida por 
médico y enfermera, su tema principal era la 
importancia de la vacunación y la explicación 
pormenorizada de la campaña. Se elaboraron 
también carteles informativos que fueron colo-
cados por todo el pueblo.

¸ Chalamera. Se utilizaron carteles y pregones 
oficiales los días previos al inicio.

 Una vez informados, los habitantes acudían al 
Ayuntamiento, donde se les asignaba día/hora de 
acuerdo con su disponibilidad y horario de vacu-
nación previamente establecido, para así favore-
cer la accesibilidad de toda la población. En el 
Ayuntamiento se les entregaba un resguardo con 
el día y hora elegidos, así como un número de 
orden para la vacuna con objeto de que no se ol-
vidase la fecha.

 Ya en la consulta, se verificaba la necesidad de 
vacunación y se procedía a ella entregando la tar-
jeta de vacunación actualizada.

5. Análisis cuantitativo de los datos obtenidos. Se 
utilizaron las siguientes variables:

¸ Sexo: hombre / mujer.

¸ Municipio: Ballobar, Velilla de Cinca y 
Chalamera.

¸ Edad: la población se ha agrupado en cuatro 
estratos de edad: 24-44, 45-64, 65-84 y mayo-
res 85 años.

¸ Estrategias utilizadas:

1. Información en el domicilio por algún fa-
miliar, en la mayor parte de las casas fue a 
través de la mujer.

2. Información enviada a todos los domicilios 
(Ballobar).

3. Carteles y pregón (Chalamera).

4. Charla y carteles (Velilla).

5. En la consulta, realizada por los profesiona-
les sanitarios.

6. Por carta enviada a las Asociaciones 
(Ballobar).

7. Otras: amigos, tiendas...

El análisis de los datos se ha realizado con el pro-
grama Excel (versión 97) y el G.Stat.

Se han calculado los siguientes indicadores:

 En variables cuantitativas:

 ¸ Media de edad de los vacunados, global y 
por poblaciones.

 ¸ Moda, mediana y Desviación estándar.

 En variables cualitativas:

 ¸ Proporciones.

 ¸ Prueba de Chi-Cuadrado.

 Eficacia de la vacunación, global y por poblaciones.

 Eficacia de las diferentes estrategias ajustadas a 
la población.

 Indicador de cobertura global y por poblaciones.

2ESULTADOS
La eficacia del programa de vacunación ha sido 

del 84%. Se ha usado como denominador la pobla-
ción que participó en la campaña previa de vacuna-
ción excepto aquellos que, por alguna circunstancia, 
habían recibido una dosis de recuerdo de la enferme-
dad en el transcurso de estos 10 años (tabla1). Por 
municipios, puede observarse que ha sido más efi-
caz en Ballobar (87%), seguida de Velilla de Cinca 
(80.5%) y de Chalamera (77%).

4!",!฀��
%lCACIA฀Y฀#OBERTURA฀DEL฀0ROGRAMA฀DE฀

6ACUNACIØN฀POR฀-UNICIPIOS

Global Ballobar Velilla Chalamera

Eficacia 83,98 86,87 80,48 76,67

Cobertura 70,22 70,82 72,25 59,66
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El número total de personas vacunadas en las tres 
poblaciones ha sido de 807. De ellas, el 47,08% co-
rresponde a hombres, y el 52,91% a mujeres.

En relación con la cobertura de la vacunación 
antitetánica, en la población global es del 70,2%. 
Si se tiene en cuenta el municipio, la mayor co-
bertura se encuentra en Velilla, con 72,2%, segui-
da de Ballobar, con 70,8% y siendo más baja en 
Chalamera, del 59,6% y siendo estadísticamente 
significativa (p= 0.05).

El análisis por edad indica que la media de edad 
de los participantes en el programa es de 57,5 años. 
Desglosado por grupos de edad, el mayor grupo 
corresponde a las personas de 65 a 84 años, con el 
37,4%, seguido de las de 45 a 64 años (33,6%) y de 
los de 24 a 44 años (25,7%). El 3,2% corresponde a 
los mayores de 85 años. Si se estudian conjuntamen-
te edad y sexo se obtienen los datos que aparecen en 
la tabla 2.

4!",!฀��
$ISTRIBUCIØN฀DE฀LOS฀0ORCENTAJES฀DE฀

0ARTICIPACIØN฀DE฀CADA฀ESTRATEGIA฀EN฀EL฀
0ROGRAMA฀DE฀6ACUNACIØN฀SEGÞN

'RUPO฀DE฀%DAD

El método que se ha mostrado más efectivo es 
el buzoneo, con un 33.5% de población, seguido de 
aquellos que recibieron la información por medio de 

familiares (29%), charla y carteles (12,6%), pregón y 
carteles (10,6%), por medio de los profesionales sa-
nitarios en la consulta (9,5%) y quienes obtuvieron la 
información por medio de las Asociaciones (2,2%). 
Si se tiene en cuenta el sexo, la estrategia más eficaz 
en la población femenina ha sido el buzoneo, con 
el 39,81 % frente al 42,63 % correspondiente a la 
información transmitida en el domicilio y que es la 
estrategia que se ha mostrado más eficiente entre los 
hombres.

Si se comparan las estrategias más útiles para cada 
grupo de edad (tabla 3), la número 1 se ha mostrado 
mucho más eficaz en el grupo de personas mayores 
de 85 años (57,69 %), siendo por el contrario menos 
eficaz en el de 45-64 con el 21,77 % de su grupo de 
edad. Por el contrario, la estrategia 2 se muestra la 
más eficaz para el grupo de 45-64 años (38,75%) y 
muy poco útil en el de personas mayores de 85 años. 
La estrategia 3 destaca por su eficacia en el grupo de 
edad de 65-84 (14,24 %) y la estrategia 4 lo hace en 
el grupo de 45-64 (14,02%). En relación con las es-
trategias 5, 6 y 7 cabe señalar que la primera es poco 
útil en el grupo de edad de mayores de 85 años (3,85 
%) y las otras tienen muy poco peso dentro del total 
de la población analizada.

El análisis de las variables población y estrategia 
indica que existe una diferencia significativa entre 
las estrategias usadas en las diferentes poblaciones 
(p<0.0001). También se han hallado diferencias sig-
nificativas entre las estrategias usadas según el sexo 
(<0.0001).

4!",!฀��
$ISTRIBUCIØN฀DE฀LAS฀0ERSONAS฀6ACUNADAS฀EN฀
EL฀0ROGRAMA฀SEGÞN฀3EXO฀Y฀'RUPO฀DE฀%DAD�

Hombres Mujeres Total

24-44 años

%

100

26,31

108

25,29

208

25,7

45-64 años

%

129

33,9

142

33,25

271

33,6

65-84 años

%

140

36,84

162

37,93

302

37,4

>85 años

%

11

2,89

15

3,51

26

3,2

EDAD

24-44 45-64 65-84 >85

Estrategia 1 38,94 21,77 26,82 57,69

Estrategia 2 28,84 38,75 33,11 19,23

Estrategia 3 9,13 8,12 14,24 7,69

Estrategia 4 10,58 14,02 12,91 11,54

Estrategia 5 5,77 11,44 10,93 3,85

Estrategia 6 3,37 2,58 1,33 -

Estrategia 7 3,37 3,32 0,66 -

[enfermería familiar y comunitaria]
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En relación con la cobertura de la vacunación 
antitetánica, en la población global es del 70.2%. 
Si se tiene en cuenta el municipio, la mayor co-
bertura se encuentra en Velilla, con 72.2%, segui-
da de Ballobar, con 70.8% y siendo más baja en 
Chalamera, del 59.6% y siendo estadísticamente 
significativa (p= 0.05).

$ISCUSIØN฀�฀#ONCLUSIONES
Son muy pocos los trabajos de investigación ha-

llados que profundicen en coberturas de vacunación 
antitetánica en adulto y menos aún los trabajos que 
evalúen la eficacia de estrategias de promoción de la 
salud en dicho programa.

Picazo2 señala que el ámbito de la atención pri-
maria es el mejor escenario para incrementar las 
coberturas vacunales del adulto. Puede que sea este 
uno de los motivos por los que se ha alcanzado una 
cobertura tan elevada considerando que estamos ante 
revacunaciones y en personas adultas.

Ha resultado muy efectivo y positivamente valo-
rado la accesibilidad de la campaña a toda la pobla-
ción, es decir, ampliar el horario de la vacunación a 
diferentes días y horas. En total han sido 18 días en 
Ballobar, 9 días en Velilla y 3 en Chalamera.

La colaboración de los Ayuntamientos ha resulta-
do esencial. Se pueden destacar diferentes aspectos:

¸ Disminución de la carga de trabajo a los pro-
fesionales, haciendo que la población se apun-
tara en las listas del Ayuntamiento, y no en el 
consultorio.

¸ Relación con los trabajadores.

¸ Ayuda de papelería en informática.

¸ Acercamiento de los habitantes a su Consistorio 
e implicación de éste en temas de salud.

¸ Colocación de carteles por las localidades, rea-
lización de pregones y buzoneo.

Por tanto, tras la intervención y el estudio se han 
llegado a las siguientes conclusiones:

1. La utilización de estrategias de márketing sanita-
rio en los programes de promoción de salud se re-
conoce como un elemento útil que aporta eficacia 
y eficiencia a las actuaciones. En concreto, y en 
la intervención llevada a cabo, no se hubiera con-

seguido la cobertura alcanzada sin las estrategias 
activas planteadas. En el caso de la cobertura va-
cunal se hace imprescindible mantener al menos 
los niveles conseguidos en anteriores campañas, 
ya que si no, se reduce el efecto de programas 
realizados en el pasado.

2. De las estrategias utilizadas, la que se ha mos-
trado más eficaz (y por lo tanto más eficiente) ha 
sido la comunicación directa a los interesados en 
el domicilio, a través del buzoneo de la informa-
ción, seguida de estrategias donde ésta informa-
ción se realiza en el domicilio por un familiar.

3. En el caso de los hombres, la información se ha 
realizado principalmente a través de la esposa o 
pareja. Quiere esto decir que la mujer todavía si-
gue siendo mediadora y el principal agente de sa-
lud de la familia en el entorno de nuestro estudio, 
que es el ámbito rural.

4. La población en edad laboral presenta una menor 
respuesta al programa en comparación con la de 
los mayores de 65 años, lo que está relacionado 
con una mayor disponibilidad de tiempo, mayor 
conocimiento y disponibilidad para participar en 
las actividades y acontecimientos que se produ-
cen en le municipio.

5. Las personas en edad laboral siguen represen-
tando un colectivo de difícil acceso para el que 
las estrategias implementadas no se han mostra-
do del todo eficaces. Habría, por tanto que dise-
ñar otras estrategias y escenarios (ámbito laboral 
principalmente) para elevar la cobertura de ésta 
población que, además por su trabajo, puede ser 
de mayor riesgo.

6. El programa ha supuesto una oportunidad de tra-
bajo e implicación con los Ayuntamientos, aproxi-
mando la salud desde el Centro de Salud a otras 
instituciones e implicando a la Administración 
local en la promoción de salud de sus habitantes.

7. Es necesario profundizar en la evaluación de las 
estrategias de promoción de salud y en la investi-
gación para el diseño de otras nuevas.

Las estrategias utilizadas en la campaña, según 
los datos generales y por orden de eficacia son: 1) 
buzoneo que se realizó en Ballobar, llamativo en 
todos grupos de edad, 2) domicilios, por medio de 
familiares, 3) charla y los carteles, que se utilizó en 
Velilla, 4) carteles y pregón, de Chalamera, 5) profe-
sionales sanitarios en la consulta ordinaria, 6) asocia-
ciones en Ballobar.



18

[enfermería familiar y comunitaria]

Bibliografía:

1. Martínez F. Salud Pública. Madrid: McGraw-Hill/

Interamericana de España; 1999. p.487-95.

2. Picazo JJ. Guía práctica de vacunaciones. Madrid: 

Centro de estudios Ciencias de la Salud; 2002. 

p.221-27.

3. Zurro M. Atención Primaria. Conceptos, organización 

y práctica clínica. Barcelona: Elservier; 2003.

4. Gil VF. Manual de metodología de trabajo en en-

fermería de A.P. Universidad de Alicante. Madrid: 

Merck Sharp & Dohme de España; 1997. p.71-80.

5. Orden de 11 de noviembre de 2003 del Departamento 

de Salud y Consumo, por la que se aprueba el nuevo 

calendario de vacunación sistemáticas en edad pediá-

trica, de aplicación en la Comunidad Autónoma de 

Aragón.

6. Vacunación en adultos. Recomendaciones Año 2004. 

Ministerio de Sanidad y Consumo; 2004

7. Servicio Aragonés de la Salud. Vacunas recomen-

dadas para adultos. Zaragoza: Gobierno de Aragón; 

2004.

Vista de Ballobar



19

[enfermería en terapias complementarias]

!CUPUNTURA฀EN฀/NCOLOGÓA�฀TRATAMIENTO฀DE฀
LOS฀EFECTOS฀SECUNDARIOS฀EN฀ENFERMOS฀QUE฀
RECIBEN฀1UIMIOTERAPIA�฀%STUDIO฀0RELIMINAR

Ganador del 2º Premio de Investigación en Enfermería

“Santiago Martín Jarauta” en su primera edición, mayo de 2005

Autor: Gabriel José Motis Montes
Enfermero supervisor de Unidad en el Hospital de Barbastro (Huesca)

Colaborador en la Asociación Española contra el Cáncer (E.E.C.C. Barbastro)

Docente en Terapias Complementarias, en niveles de pregrado y postgrado

2%35-%.
Con el auge de las medicinas alternativas o com-

plementarias, la Medicina Tradicional China 

(M.T.C.), y de ella la Acupuntura, puede propor-

cionarnos una herramienta muy útil para tratar los 

síntomas secundarios que aparecen en los enfermos 

oncológicos que están recibiendo quimioterapia.

/"*%4)6/
Ante la hipótesis de que la Acupuntura puede ayu-
dar a los enfermos oncológicos que están recibien-
do tratamiento citostático, el objetivo de este estu-
dio es mostrar que la Acupuntura es una terapia efi-
caz para tratar los efectos secundarios que produce 

la quimioterapia en enfermos oncológicos.

-!4%2)!,฀9฀-³4/$/

Se realiza el seguimiento a un total de 30 enfer-

mos oncológicos que están recibiendo o que han 

recibido tratamiento con quimioterapia.

A los que están recibiendo quimioterapia, se les 

realizan sesiones semanales de Acupuntura para el 

control de los síntomas mientras reciben el ciclo 

de citostáticos. A los pacientes que recibieron la 

quimioterapia hace más de 6 meses se les realizan 

sesiones semanales en ciclos de 10 sesiones un ci-

clo, con descanso de un mes entre ciclos.

Mediante unas escalas analógicas, diseñadas para 

este estudio, el paciente valoró de forma subjeti-

va (autoevaluación) su estado de salud según el 

alivio y control de los síntomas obtenidos con la 

Acupuntura.

Estas escalas, se realizaron al finalizar las sesiones 

de quimioterapia o al finalizar el primer ciclo de 

tratamiento con Acupuntura.

Al finalizar los ciclos de Acupuntura evaluamos la 

satisfacción mediante una encuesta.

2%35,4!$/3

Los resultados preliminares obtenidos en 14 pa-

cientes oncológicos, que representan la muestra 

recogida durante el último año y medio des-

de que comenzó el estudio son: el control de 

los síntomas es adecuado (95,25%) y el grado 

de satisfacción por la terapia recibida es alto 

(100%).

#/.#,53)/.%3

Se observa en todos los pacientes la aparición de 

unos síntomas similares y también una respues-

ta similar ante el control de estos síntomas con 

Acupuntura.

A la vista de los resultados preliminares obtenidos 

podemos concluir diciendo:

(1) Que la Acupuntura es una herramienta eficaz 

para tratar los síntomas asociados al tratamiento 

con quimioterapia.

(2) Que la Acupuntura es bien tolerada por los pa-

cientes debido a que no presenta efectos secunda-

rios indeseables.

Por todo ello podría afirmar que la hipótesis pro-

puesta para este estudio se cumple; siendo así la 

Acupuntura una terapia eficaz para controlar los 

síntomas asociados al tratamiento con quimiote-

rapia en enfermos oncológicos.

0!,!"2!3฀#,!6%

Acupuntura, Cáncer, Quimioterapia, Síntomas.

Motis Montes, Gabriel José; Acupuntura en Oncología: tratamiento de los efectos secundarios en enfermos que reciben Quimioterapia. Estudio Preliminar;

Enfermería científica; 2006; nº 1.
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)NTRODUCCIØN
La acupuntura consiste en pinchar en unos de-

terminados puntos del cuerpo humano, unas finas 
agujas cuya finalidad es corregir la desarmonía ener-
gética que el enfermo posee.

La MTC engloba las patologías, el diagnóstico y 
el tratamiento de las enfermedades según el principio 
YIN/YANG y de los cinco elementos.

Para la MTC cada órgano y víscera del cuerpo 
humano se relaciona con un elemento que existe en 
la naturaleza y a su vez, cada órgano y víscera se 
comunica mediante unos canales colaterales con los 
grandes canales energéticos que circulan por la peri-
feria del organismo, los cuales usamos para tratar las 
alteraciones energéticas que los pacientes presentan. 
Estos canales adoptan por nombre el del órgano al 
cual están conectados.

Es decir, la energía circula por unos canales ex-
ternos, los cuales comunican internamente con unos 
determinados órganos o vísceras y es mediante el uso 
de los puntos que se encuentran en el recorrido exte-
rior del canal con los cuales nosotros trabajamos la 
energía para corregir la desarmonía energética que el 
paciente presenta.

Así pues relacionamos los 5 elementos con los 
órganos y vísceras según la MTC: elemento METAL 
(pulmón (P) intestino Grueso (IG); elemento AGUA 
(riñón (R) vejiga (V); elemento MADERA (hígado 
(H) vesícula biliar (VB); elemento FUEGO (corazón 
(C) intestino delgado (ID); elemento TIERRA (bazo/
páncreas (B); estómago (E).

Los primeros son órganos YIN y los segundos 
son vísceras YANG. Estos elementos se disponen 
formando una rueda de energía en la cual cada ele-
mento forma al siguiente, existiendo unas leyes de 
formación y cada elemento se opone a otro según 
otras leyes de dominancia y contradominancia (ciclo 
Shen y ciclo Ko).

Energéticamente las cualidades yin hacen refe-
rencia a la materia, a los líquidos, a la sangre, a la 

cara anterior e interior del cuerpo, etc. Y las cualida-
des yang hacen referencia a la función, a la energía, 
al calor, a la cara posterior y superficial del cuerpo, 
etc.

De la relación de las cualidades yin y yang de 
los elementos y de sus leyes y relaciones energéti-
cas entre ellos, realizamos el diagnóstico energético 
en MTC que nos sirve para el tratamiento posterior 
con Acupuntura donde tonificamos o dispersamos la 
energía yin o yang según proceda.

A los enfermos de cáncer, según la MTC, se les 
diagnostica una situación de humedad-calor, donde 
la humedad (yin) de forma prolongada ha contri-
buido a la formación de la masa tumoral y el calor 
(yang) ha permitido expandir la masa tumoral por 
el resto del organismo. Sería una situación de for-
mación de exceso de sustancia. En energética es una 
situación de exceso de energía yin, a la cual se le ha 
añadido una situación de calor, que es una situación 
yang. La masa tumoral, por efecto del calor, estalla 
y se disemina.

En 1992, la Office of Alternative Medicine 
(OAM) evalúa y da a conocer la efectividad de las 
prácticas médicas no convencionales, entre ellas la 
Acupuntura.

En 1996 la Food and Drug Administration (FDA) 
descataloga las agujas de acupuntura de la clase 3, 
consideradas como “instrumento experimental” y las 
incluye en la clase 2, pasando a ser “instrumento mé-
dico corriente”, como las agujas hipodérmicas. Con 
esta aprobación la Acupuntura pasa a ser considerada 
como terapia médica. A este cambio influyó el escaso 
número de complicaciones observadas en miles de 
tratamientos aplicados y evaluados por la comisión 
investigadora.

La OMS reconoce un total de 50 enfermeda-
des las cuales se benefician del tratamiento con 
Acupuntura.

En noviembre de 1997 en Bethesda, tuvo lugar un 
congreso con el objeto de investigar la efectividad de 
la Acupuntura en el tratamiento de diversas enferme-
dades. 25 expertos procedentes de diversos campos 
expusieron sus conclusiones basadas en evidencias 
científicas concluyendo reconocer la eficacia de la 
Acupuntura en el tratamiento de las nauseas o vómi-
tos inducidos por la quimioterapia o posquirúrgicas, 
así como en el dolor dental postoperatorio, existien-
do otras situaciones como adicciones, rehabilitación 
post hemiplejías, cefaleas, fibromialgias,… en los 
cuales la Acupuntura puede ser útil como tratamien-
to complementario o como alternativa aceptable a 
ser incluida en el programa de tratamiento de estas 
dolencias.

Metal (P(yin)/ IG(yang)

Fuego (C (yin)/ ID (yang)

Ciclo Shen

Ciclo Ko

Madera
(H(yin)/VB(yang)

Agua (R(yin)/V(yang)

Tierra
(B(yin)/E(yang)

[enfermería en terapias complementarias]
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Todo esto nos lleva a pensar que la Acupuntura 
puede usarse con los enfermos oncológicos en trata-
miento con quimioterapia, para mitigar los síntomas 
secundarios que aparecen durante su tratamiento.

La hipótesis es que la Acupuntura es eficaz para 
el tratamiento de los síntomas secundarios induci-
dos por la quimioterapia en enfermos oncológicos, 
siendo el objetivo principal de este estudio clínico 
mostrar el buen control de los síntomas secundarios 
en enfermos oncológicos en tratamiento con quimio-
terapia, utilizando para ello la Acupuntura.

Objetivos secundarios:

 Medir la satisfacción del enfermo acerca del 
tratamiento recibido en relación a los objetivos 
planteados.

 Evaluar el coste de la terapia aproximada, 
donde valoraremos si con la acupuntura disminu-
yen los requerimientos farmacológicos por parte de 
los enfermos al estar los síntomas mejor controla-
dos, con lo cual podemos disminuir el coste total 
del procedimiento.

-ATERIAL฀Y฀MÏTODOS
Para la realización de este estudio clínico des-

criptivo y prospectivo se tiene en cuenta los siguien-
tes criterios.

#RITERIOS฀DE฀INCLUSIØN

Entraron a formar parte del estudio aquellos 
pacientes que recibían quimioterapia o que habían 
recibido tratamiento con quimioterapia y presenta-
ban síntomas secundarios al tratamiento recibido. 
Incluimos en el grupo a todo hombre o mujer interve-
nido de cáncer, en cualquier grado y extensión, inde-
pendientemente del tipo de intervención quirúrgica, 
sin limitar la edad del paciente e independientemente 
del citostático usado en su tratamiento.

Los enfermos tenían que dar su consentimiento 
por escrito para recibir el tratamiento con acupuntu-
ra, para ello se les informó verbalmente del propósi-
to del estudio, sus complicaciones, sus beneficios y 
sus alternativas, así como que podían abandonar el 
estudio de forma voluntaria cuando lo consideraran 
oportuno.

Todos los datos que aparecen en el presente estu-
dio provienen de las escalas de valoración sintomáti-
ca y de las encuestas de satisfacción, realizadas a los 
pacientes en tratamiento.

-UESTRA

El estudio clínico deberá constar de una muestra 
de 30 casos. En el estudio preliminar se ha realizado 

acupuntura a un total de 25 pacientes, de los cuales 
únicamente 14 presentan criterios de inclusión en el 
presente estudio.

De estos 14 pacientes, 11 recibieron acupuntura 
junto con la quimioterapia y 3 lo hacen tras haber 
recibido quimioterapia hace más de 6 meses.

Las edades de los pacientes comprenden un ran-
go de 24 años y 83 años.

De los 25 pacientes tratados con acupuntura, 24 
son mujeres y 1 es varón. La causa de la enfermedad 
es en 23 casos Cáncer de mama y en 2 casos Cáncer 
en otra ubicación. Los 14 pacientes del estudio son 
Mujeres. El resto de pacientes fueron excluidos por: 
no se cumplió el total de sesiones de tratamiento y el 
abandono no fue por fracaso ante el control de sín-
tomas sino por no poder compaginar el tratamiento 
acupuntural con sus actividades diarias, por ello no 
se pudo hacer un seguimiento posterior de la evolu-
ción de estos pacientes.

-ETODOLOGÓA

Se realizaron sesiones semanales de Acupuntura 
junto con la administración de la quimioterapia hasta 
la finalización de los ciclos de quimioterapia. Al fi-
nalizar los ciclos, se continuaron realizando sesiones 
de acupuntura durante 6 meses más, espaciando las 
sesiones a fin de controlar y evitar posibles recaí-
das de los síntomas. No se suspendió la medicación 
coadyuvante prescrita por el médico, salvo que el 
paciente por el buen control sintomático dejara de 
tomarla por su cuenta.

A los pacientes que habían recibido quimiotera-
pia previamente (> 6 meses) se les realizaron sesio-
nes semanales en ciclos de 10 sesiones un ciclo y 
descanso entre ciclos de un mes hasta la consecución 
del control sintomático.

Los pacientes fueron clasificando los síntomas ob-
servados en una tabla analógica visual, donde valora-
ron el grado de control de los síntomas realizando una 

Acupuntura + quimioterapia 11

Acupuntura post quimioterapia 3

Total pacientes del estudio 14

Mujeres 24

Hombres 1

Total pacientes 25

Ca mama 23

Otros 2

Total 25



22

%3#!,!฀!.!,¼')#!฀6!,/2!#)¼.฀#/.42/,฀3·.4/-!3

¸ Señale con un número del 1 al 10, cuales de los síntomas siguientes presentó usted a raíz de recibir tratamiento con qui-

mioterapia y en qué grado se manifestó este. Siendo el valor 1 a la no aparición del síntoma y 10 el valor máximo de molestia que 

le obliga incluso a ingresar en el Hospital.

• Nauseas / vómitos

• Hinchazón abdominal / ardor estómago

• Sofocos menopáusicos

• Sabor amargo / metálico en boca, saliva pastosa

• Cefaleas

• Conjuntivitis, picor ojos

• Sequedad piel y boca, sed intensa

• Aftas / úlceras bucales

• Picores por el cuerpo

• Insomnio, ansiedad

• Dolores musculares / articulares varios

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

c

• Disminuyeron, síntomas bien controlados

• Se mantuvieron, síntomas bien controlados

• Aumentaron, síntomas mal controlados

c

c

c

¸ De los síntomas que usted presentó y por los cuales ha recibido tratamiento con acupuntura, señale con una cruz en la 

siguiente escala analógica el grado de control que se ha logrado y que más se aproxime a la realidad.

¸ A la vista de los resultados obtenidos con la Acupuntura para el control de los síntomas que experimentó, cree usted que las 

necesidades de tomar medicación adicional para el control de estos síntomas disminuyeron, se mantuvieron o aumentaron.

Bien controlados,

sin tomar

medicación

Controlados,

sin tomar

medicación

Controlados,

continúe tomando

medicación

Poco controlados,

continúe tomando

medicación

Mal controlados,

aumente la dosis

de medicación

Mal controlados,

abandone

el tratamiento

Nauseas, vómitos

Hinchazón abdominal,

ardor de estómago

Sofocos

Sabor metálico,

amargo, saliva pastosa

Cefaleas

Picor ojos

Sequedad boca, sed

Aftas, úlceras bucales

Picores

Insomnio, ansiedad

Dolores musculares

[enfermería en terapias complementarias]
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marca en la casilla que más se acercó a su situación. 
Las casillas ofrecen desde:

¸ Buen control de síntomas sin medicación adyu-
vante (le asignamos un valor de 10);

¸ control de síntomas sin medicación adyuvante 
(le asignamos valor de 8);

¸ control de síntomas junto con medicación 
adyuvante (valor 6);

¸ poco control de síntomas junto con medicación 
adyuvante (valor 4);

¸ mal control de síntomas junto con aumento de 
medicación adyuvante (valor 2);

¸ mal control de síntomas con abandono del tra-
tamiento acupuntural (valor 2).

Una vez contabilizados los ítems y asignándoles 
el valor correspondiente, se realizan las medias, las 
cuales nos dan una visión del grado de control de los 
síntomas percibido por los pacientes. Esto se observa 
en la siguiente tabla.

A los enfermos que se han sometido al estudio 
se les realiza una encuesta para valorar el grado 
de satisfacción. Valoramos la calidad de la terapia, 
dependiendo del grado de control de los síntomas 
obtenidos según la escala analógica diseñada para 
el presente estudio. Una vez finalizado el estudio 
se cuantificarán las escalas y se obtienen los datos 
necesarios para valorar si la terapia Acupuntural es 
efectiva según la hipótesis inicial.

2ESULTADOS
Tras casi 2 años realizando terapia con Acupuntura 

a un total de 14 enfermos que han aceptado someter-
se al tratamiento y cumplen los criterios de inclusión, 
los resultados que se obtienen son: el control de los 
síntomas es muy favorable (95,25%) y el grado de sa-
tisfacción por la terapia recibida es muy alto (100%). 
Los síntomas que presentan los pacientes suelen re-
mitir con pocas sesiones de acupuntura y se observa 
que hay diferencias en el tiempo que transcurre hasta 
el control de los síntomas en dependencia de si los 
enfermos reciben el tratamiento de acupuntura desde 
el inicio de los ciclos de quimioterapia, lo reciben a 
mitad de los ciclos o bien lo reciben cuando ya ha 
transcurrido más de un año desde que les administra-
ron la quimioterapia.

Los síntomas mas frecuentemente observados 
según la escala de valoración de síntomas entregada 

a las pacientes son de mayor a menor frecuencia 
los siguientes:

¸ sequedad piel /mucosas, sed intensa, saliva 
pastosa (100%);

¸ dolor muscular/articular, sabor metálico/amar-
go en boca, distensión abdominal, insomnio/
ansiedad (85,7%);

¸ náuseas - vómitos (78,5%);

¸ aftas. Conjuntivitis / picor ojos, tics oculares, 
sofocos (64,2%);

¸ cefaleas (42,8%);

¸ picores por el cuerpo (28,5%).

Los valores medios de la intensidad de los sín-
tomas observados se ven reflejados en la siguiente 
tabla.

La escala de intensidad de síntomas varía desde 1 
(no manifestación del síntoma) a 10 (molestia máxima 
que obliga a hospitalización).

Se observa en la tabla anterior que los síntomas 
que se aprecian como más intensos son en primer 
lugar el sabor amargo-metálico en boca, seguido del 

6!,/2฀-%$)/฀$%฀,!฀).4%.3)$!$
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Nauseas, vómitos 5,6

Hinchazón abdominal, ardor estómago 4,5

Sofocos 4,1

Sabor amargo / metálico en boca, saliva pastosa 6,2

Cefaleas 3,2

Conjuntivitis, picor ojos, tics 3,6

Sequedad piel y mucosas, sed intensa 5,9

Aftas, úlceras bucales 4,2

Picores por el cuerpo 2,5

Insomnio, ansiedad 6

Dolor muscular / articular varios 5,7
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parámetro insomnio-ansiedad, posteriormente el pará-
metro sequedad boca, dolor articular-muscular, luego 
náuseas-vómitos y después el resto de síntomas.

El total de ítems (síntomas) contabilizados ha sido 
de 128. De ellos:

¸ bien controlados/ controlados con acupuntura 
sin medicación} 98 (76,5%);

¸ poco controlados con acupuntura sin medica-
ción} 4 (3,1%);

¸ controlados con acupuntura + medicación} 24 
(18,75%);

¸ poco controlados con acupuntura + medicación} 
2 (1,5%)

¸ mal controlados} 0.

A la vista de los resultados obtenidos las pacientes 
manifiestan:

Observando la tabla anterior se aprecia que la va-
loración del control de los síntomas por parte de los 
pacientes es bastante alta, puesto que se obtiene un 
valor mínimo de 7 que correspondería a un control de 
los síntomas con medicación adyuvante y el resto de 
valores son superiores, es decir, equivalentes al con-
trol del síntoma sin medicación adyuvante.

Comparando las tablas de intensidad de síntomas 
con la de control de estos observamos que los sínto-
mas percibidos como más intensos por los pacientes, 

obtienen a su vez una valoración bastante alta en la 
valoración del control de estos síntomas, es el caso 
del sabor metálico, el insomnio, el dolor articular y las 
nauseas-vómitos.

Por lo tanto y reevaluando la valoración de los sín-
tomas otorgada por los pacientes, la valoración global 
del control de los síntomas ha sido la siguiente:

¸ los síntomas han disminuido estando bien con-
trolados} 12 (85,7%);

¸ los síntomas se han mantenido} 2 (14,2%);

¸ los síntomas no se han controlado} 0.

En la encuesta de satisfacción se observa: 

¸ pacientes que habían recibido acupuntura pre-
viamente 3 (21,5%) sí / 11 (78,5%) no;

¸ es la acupuntura una terapia dolorosa?
1 (7,15%) (molesta) sí / 13 (92,85%) no;

¸ sirve la acupuntura de ayuda? 14 (100%) sí;

Síntomas
Intensidad 

media
Media control

Náuseas, vómitos 5,6 7

Hinchazón abdominal 4,5 7,8

Sofocos 4,1 8,9

Sabor amargo-metálico 6,2 7,5

Cefaleas 3,2 7,8

Conjuntivitis, tics 3,6 8

Sequedad piel-mucosa 5,9 8

Aftas, úlceras bucales 4,2 8,1

Picores por el cuerpo 2,5 8,8

Insomnio 6 7,8

Dolor articular 5,7 7,4

Síntomas
Buen

control sin
medicación

Control 
con

medicación

Mal
control

Valor
total

síntoma

Valor
medio

Náuseas,
vómitos

5
(38,5%)

8
(61,5%) 84 7

Hinchazón 
abd

9
(75%)

2
(16,6%)

1
(8,3%) 94 7,8

Sofocos 11
(100%) 98 8,9

Sabor
metálico

10
(76,9%)

2
(15,3%)

1
(7,6%) 98 7,5

Cefaleas 9
(81,8%)

1
(9%)

1
(9%) 86 7,6

Conjuntivitis 9
(81,8%)

1
(9%)

1
(9%) 88 8

Sequedad
piel

13
(100%) 104 8

Aftas 8
(61,5%)

5
(38,5%) 106 8,1

Picores 9
(90%)

1
(10%) 88 8,8

Insomnio 9
(75%)

3
(25%) 94 7,8

Dolor
articular

10
(71,4%)

3
(21,4%)

1
(7,1%) 104 7,4

[enfermería en terapias complementarias]
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¸ sirve la acupuntura en la esfera emocional? 13 
(92,85%) sí / 1 (7,15%) no;

¸ han estado los síntomas controlados con acu-
puntura? 14 (100%) sí.

#ONCLUSIONES
A modo de conclusiones preliminares, puesto que 

aun no he conseguido una muestra que sea lo suficien-
temente representativa para poder presentar unos da-
tos más rigurosos, podría afirmar que vamos en el ca-
mino de cumplir el objetivo. La Acupuntura consigue 
un control de los síntomas muy satisfactorio (95,25%) 
puesto que éstos llegan a desaparecer o se mantienen 
en niveles muy bajos y mínimamente discapacitantes, 
pudiendo estas personas realizar una vida “normal” 
pese al tratamiento que están recibiendo.

En los casos en que las pacientes se sometieron al 
tratamiento con acupuntura desde el inicio de la qui-
mioterapia, se consiguió un control de los síntomas 
secundarios en un tiempo más corto que en el caso 
de las pacientes que recibieron acupuntura transcu-
rridos más de 6 meses de la misma.

La variedad de síntomas que han presentado las 
pacientes como son: los sofocos, el insomnio, la se-
quedad de boca y mucosas, la percepción de sabor 
amargo, los picores, el estreñimiento, la cefalea, la 
conjuntivitis, la distensión abdominal, los síntomas 
gástricos, la ansiedad y la sensación de falta de ener-
gía todos ellos son bien controlados únicamente con 
la acupuntura, en muchos casos las pacientes deja-
ron de tomar la medicación prescrita por el médico 
pues desaparecieron los síntomas y no la necesitaron 
o bien llegaron a un estado de control de síntomas 
en el cual pudieron prescindir de la toma de medica-
ción adicional. Al reducir la cantidad de medicación 
coadyuvante, la acupuntura reduce los costes de tra-
tamiento farmacológico, aunque para poder afirmarlo 
científicamente tendremos que esperar o realizar otro 
estudio de forma más exhaustiva. En este punto hay 
que matizar que actualmente no existe en España el 
reconocimiento oficial de la formación en acupuntura 
y esta terapia no esta incluida en las carteras de Salud, 
por lo que habría que cotejar el gasto que supone para 
un paciente el costearse un tratamiento acupuntural.

Otro tema positivo en cuanto al tratamiento con 
Acupuntura es la ausencia de efectos secundarios de 
esta terapia, siendo únicamente y en contadas ocasio-
nes, la aparición de un pequeño hematoma en la zona 
de punción, el efecto más pernicioso de la misma. 
Esto ocurre si al introducir la aguja se rompe algún 
capilar sanguíneo. Al no ser esta aguja hueca, la gota 
de sangre queda retenida entre el tejido subcutáneo 
y la piel.

Llama la atención que el día de la sesión de 
Acupuntura todas las pacientes durmieron por la 
noche más relajadamente y la calidad del sueño fue 
mucho mejor.

Por otro lado si por la razón que sea alargan las 
sesiones de acupuntura o se saltan sesiones, mani-
fiestan una reagudización de los síntomas que ya 
tenían controlados, que vuelven a remitir con la re-
anudación de la Acupuntura, marcando de esta forma 
una relación directa causa-efecto.

Así, se podría estimar la realización de dos se-
siones semanales de Acupuntura, para de esta forma 
alargar el resultado terapéutico. Una vez conseguido 
el control sintomático se pueden espaciar las sesio-
nes ya que con la acupuntura reforzamos la acción 
depurativa natural del organismo.

Los sofocos –en sesiones de acupuntura de una 
vez al mes– se consiguieron controlar a unos niveles 
en los cuales las pacientes apenas los notaban por 
el día, no molestándoles en la actividad diaria y no 
las despertaban por la noche, pudiendo de esta for-
ma dormir mejor. El síntoma no llega a desaparecer 
completamente puesto que las pacientes toman el ta-
moxifeno ® diariamente y los sofocos son un efecto 
secundario de esta medicación. También se observa 
una influencia muy directa con el clima ambiental y 
la situación emocional de la paciente, en verano y 
en situaciones de tensión o estrés, aumentan la fre-
cuencia e intensidad de los sofocos, en invierno y 
con menos tensión, estos disminuyen.

Se encontró un síntoma reacio al tratamiento en 
pacientes que habían recibido la quimioterapia ha-
cía más de un año y fue este el principal motivo de 
consulta, el dolor reumático de las articulaciones. 
Aunque se consiguió un control hasta niveles acepta-
bles, no acabó de remitir del todo. Esto puede expli-
carse en relación a la situación energética de partida 
de la enferma. Esta era una situación de humedad, 
en MTC el dolor reumático se diagnostica como un 
dolor por humedad. Por ello hay que insistir en la te-
rapia con acupuntura y remarcar mucho la dieta ade-
cuada: eliminar de la dieta todos aquellos alimentos 
que produzcan un exceso de humedad, ya que ener-
géticamente el elemento tierra esta muy deficitario.

Estos alimentos serían entre otros, leche de vaca y 
derivados, azucares refinados y bollería, embutidos y 
carnes grasas, miel en exceso, plátanos en exceso, pan 
blanco refinado... e introducir alimentos que tonifiquen 
el elemento tierra, entre ellos, los cereales (arroz, mijo), 
azúcar integral, alimentos de colores amarillos, naran-
jas o marrones... Es aquí donde mas cuesta incidir pues-
to que se necesita una implicación muy importante por 
parte de la persona para cambiar unos hábitos alimenti-
cios que en ocasiones ha mantenido desde siempre.
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Tampoco hay que olvidar que cuerpo y mente 
van unidos y que en muchas ocasiones nos encon-
tramos en que los tumores se ven influidos por las 
situaciones emocionales que los pacientes no han sa-
bido o no han podido enfrentar y se han acumulado 
en su interior en forma de masa sólida. Una buena 
ayuda psicológica a los enfermos que están pasando 
por este proceso les resulta de gran ayuda. Recordar 
que la acupuntura tiene como finalidad re-equilibrar 
energéticamente el organismo que se encuentra afec-
tado por diversas razones y que con la consecución 
de este re-equilibrio, es donde radica el tratamiento 
de la causa de los síntomas.

Se tendría que tener en consideración ciertos ses-
gos que pueden observarse en el presente estudio. 
Por un lado la diferencia de edades de las pacientes, 
la cual podría condicionar el resultado obtenido, es 
decir a menor edad de la paciente, mejor pronóstico, 
partiendo de la premisa de que se tienen más recur-
sos energéticos restauradores.

Otro sesgo que puede mencionarse es que se no 
se valora la interacción entre el tipo de cáncer y el 
tipo de quimioterapia, pudiendo esto modificar los 
resultados.

La escala analógica de control de síntomas se pa-
sa a posteriori, con lo cual el recuerdo de la intensi-
dad del síntoma puede verse en cierta manera amor-
tiguada si lo comparamos con el momento de sufrir-
lo, esto podría enmascarar la puntuación obtenida 
en la escala de valoración de síntomas. Hubiera sido 
preferible pasar una escala de control al inicio de las 
sesiones y otra al final, para comparar los resultados 
y así observar si aparece una mejora sintomática.

Por último remarcar que puede existir una afini-
dad emocional con el investigador por parte de las 
pacientes, al ser un estudio a largo plazo y pasar jun-
tos por muchas situaciones difíciles de las pacientes, 
éstas pueden tener tendencia a empatizar con la fina-
lidad del estudio con el propósito de dejar en buena 
posición al investigador.

Teniendo en cuenta estas limitaciones que pue-
den haberse dado y basándonos en los resultados 
obtenidos en el presente estudio, podemos concluir 
diciendo que la Acupuntura es una terapia eficaz para 
el control de los síntomas asociados a la quimiotera-
pia en enfermos oncológicos. Estos resultados posi-
tivos “pueden ser” independientes del tipo de tumor 
inicial, edad de los pacientes o quimioterapia recibi-
da. La percepción por parte de los pacientes de tener 
los síntomas bien controlados es positiva. Ante este 
estudio preliminar, se debería investigar la influencia 
de estas variables en el control de la sintomatología 
asociada a las distintos tipos de quimioterapia.
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También se puede afirmar que mejora la cali-
dad de vida de los pacientes que están recibiendo 
la quimioterapia.

Los enfermos quedan todos muy satisfechos con 
los resultados de la terapia a la vista de los resulta-
dos que vivencian, sumándole que en todos los ca-
sos la necesidad de tomar medicación coadyuvante 
se disminuye e incluso se llega a suprimir al no ser 
ésta necesaria por el adecuado control de los sínto-
mas. Así podríamos decir que la Acupuntura reduce 
la terapia farmacológica en el enfermo oncológico, 
al disminuir la necesidad de tomar medicación adi-
cional para el control de los efectos secundarios de 
la quimioterapia.

[enfermería en terapias complementarias]
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– I –
Conocí a Cristina cuando ingresó en mi unidad 

para que le realizaran un trasplante de médula. Al 
primer golpe de vista me impresionó su sonrisa, sus 
ojillos traviesos y su mirada limpia. También su no-
table sentido del humor. La habían derivado de otra 
zona del mapa sanitario en busca de las prestaciones 
que no existían en su provincia ni probablemente, 
dada la complejidad, en otros puntos del Estado.

Me dijo que éramos compañeras de profesión 
pero por muy enfermera que fuera, en muchos mo-
mentos le podía la debilidad humana y no era capaz 
de ocultar sus preocupaciones. Enseguida supe que 
las bromas escondían ironía y una fachada tras la que 
ocultaba el desasosiego. Mientras rellenábamos los 
papeles del ingreso me confesó su miedo a morir por 
la propia enfermedad o que una vez realizado el tras-
plante, las células de la médula ósea sana pudieran 
atacar a las suyas, como si fueran organismos extra-
ños. O incluso de la forma más tonta, como conse-
cuencia de una infección debida a la supresión del 
sistema inmunitario. No tenía hermanos con tejido 
compatible así que debían tomar la muestra de un do-
nante sin parentesco a través del programa nacional 
de donantes de médula.

Quizá de no haber tenido ni idea de la gravedad 
de su enfermedad, habríamos podido sobrellevarla 
con verdades menos apabullantes y más a la medida 
de lo que su debilidad física y su fortaleza mental po-
dían asimilar en aquellos momentos. El tratamiento 
para combatir la leucemia la había dejado sin apenas 
fuerza para caminar.

En la planta había otros pacientes en sus mismas 
circunstancias. No sé como lograba enterarse de la 
evolución de cada uno. Cuando fallecían en la in-
tervención o posteriormente con las complicaciones 
del rechazo no encontrábamos manera de levantar su 
ánimo.

Pasaron algunos días hasta que los sedantes con-
siguieron que recuperase parte de su sonrisa y encan-
to. Estaba aterrorizada y cuando se le anunció que se 

había encontrado un donante compatible para su ca-
so, de haber podido, habría abandonado el hospital. 
Nos contaba que era tan grande el miedo que sentía, 
que las horas de espera hasta el momento de entrar 
en quirófano iban a ser una pesadilla insoportable. 
Decía que no podíamos hacernos cargo del alcance 
hasta padecerlo en la propia piel y no pude por me-
nos que plantearme si en su caso había hecho lo sufi-
ciente para paliar su angustia.

Jamás olvidaré los días posteriores a la interven-
ción. Allí quieta dentro de su “burbuja”, aislada del 
mundo y de sus amistades. A veces se turnaban al-
gunos parientes durante el fin de semana para acom-
pañarla y en cuanto se despedían me confesaba su 
preocupación por hacerles perder el tiempo en salas 
con olor a desinfectante y medicinas cuando a ella la 
cuidábamos nosotras.

Pero la mayoría del tiempo estaba sola. Quizá 
fuese la razón por la que un día se atrevió a pedirme 
lápiz y papel para escribir una carta y me pidió que 
la echara al buzón a la salida.

Bien pronto, excediéndome de mis funciones, me 
convertí en su “cartera” particular llevando cartas 
dirigidas para un apartado de correos y recibiendo 
con un “Para Cristina” su correspondencia personal. 
Supuse que se trataría de algún amigo que había de-
jado en su ciudad al que echaba de menos, ya que 
mejoraba su coraje cuando me veía aparecer con un 
sobre para ella. No tardó mucho en revelarme que el 
chico no era del agrado de su familia. Se veían con 
frecuencia y chateaban a través de Internet pero hos-
pitalizada como estaba, no le quedaba más remedio 
que recurrir al correo tradicional para saber de él y 
matar el aburrimiento.

Cuando acababa mi turno, a veces me quedaba a 
hacerle compañía un rato y compartíamos momen-
tos de intimidad. A veces la sorprendía mirándose la 
cabeza tan pelada como una pelota de billar. Solía 
hacer chistes sobre cuanto ahorraba en champús y 
peluquería. Decía que entre todos los males, ese le 
importaba un carajo. Le preocupaba más la respuesta 
de su nueva médula, el volver a vestir la bata blanca o 
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pacientes. Aprendí mucho de ese coraje, de ese llevar 
la profesión en las venas. Había sido testigo de la 
urgencia con la que quería salir de la cama, (no sé 
si con todas las fuerzas renovadas), para volver al 
trabajo, porque, recuerdo sus palabras textuales: “los 
enfermos la curaban mucho más que las medicinas”. 
Mientras se preocupaba por cada uno de ellos se ol-
vidaba de su propia enfermedad.

– II –

Un día, al cabo de cuatro años, cuando intercam-
biamos nuestro habitual contacto epistolar me confe-
só lo que tanto habíamos temido, le habían detectado 
una metástasis en un ovario. No lo anunció de inme-
diato sino que se había tomado su tiempo para ru-
miar la noticia y reflexionar sobre lo que iba a hacer 
después. Me dijo que estaba muy cansada de sufrir 
y que no sabía si le quedaban fuerzas para afrontar 
los vómitos y malos ratos como consecuencia de la 
quimioterapia, máxime cuando el especialista no le 
había augurado un pronóstico favorable. Tenía que 
pensarse lo de someterse a una nueva intervención. 
Quizá no mereciera la pena operarse de nuevo si la 
esperanza de vida iba a ser escasa…

Me sobrecogió aquella reacción, pero pensé 
que para según que noticias y más la que acababa 
de darme, una necesita un tiempo para asimilarla 
despacio para después, más en frío, tomar la mejor 
determinación.

Pasaban los días y lo único que encontraba eran 
“largas” y frases cada vez más deprimidas. Si me 
muero ha de ser entera. A mí no me tocan. Y todas esas 
tonterías que dice uno cuando está muy desesperado.

Al final, entre familiares y amigos, conseguimos 
hacerla entrar en razón.

En mi planta de hospital había dos compañeras 
de baja y tuvimos que doblar algún turno. Me resultó 
imposible acudir el día de la intervención y los poste-
riores pero me mantuve al corriente sobre los resulta-
dos. Todo había ido bien y en los días posteriores no 
tuvo fiebre ni otras complicaciones inesperadas.

Guardó el reposo reglamentario, y en cuanto se 
repuso “lo suficiente” volvió a su planta de trabajo. 
Decía que en casa se deprimía y que ella no servía 
para estar de brazos cruzados. Esos argumentos no 
me extrañaron en absoluto. Hablaba muy poco de lo 
referente a esa intervención y quise respetar su si-
lencio. Si algo me ha enseñado tratar con enfermos 

el pijama y colocarse al otro lado de la cama, siendo 
ella la cuidadora, no la cuidada. –¿De qué sirve una 
enfermera enferma?– me decía a veces con rabia.

El día que le dieron el alta prometió mantener el 
contacto conmigo. ¡Y vaya si lo cumplió!

A menudo intercambiábamos información sobre 
el funcionamiento de un nuevo catéter, sobre las ma-
ravillas de un determinado apósito para tratar las úl-
ceras o sobre como hacerle frente a un paciente que 
se nos resistía.

También había mucho más que los temas exclu-
sivamente profesionales, aunque éstos se llevaban la 
palma.

Entre los regalos de cumpleaños, las fotos de la 
cena anual de promoción, estaban las encuadernacio-
nes en canutillos de apuntes, las fotocopias de algún 
Curso al que una o la otra no había asistido. O las 
coincidencias en los Congresos.

Poco a poco, conforme se forjaba una amistad, 
me fue relatando retazos de una vida demasiado 
complicada. Era hija de madre soltera y no se ente-
ró hasta los siete años, cuando sus padres adoptivos 
murieron en un accidente de tráfico y regresó al ho-
gar de la madre biológica. Al ver que los sanitarios 
no podían hacer nada por salvarlos, sintió tanta im-
potencia que de alguna manera decidió lo que sería 
de mayor, enfermera para que esas cosas no ocurrie-
ran nunca. Aunque no se apoyaba en ninguna base 
científica, decía que de no haber sufrido tanto seguro 
que su salud no se habría resentido… Contaba que 
tenía tantas ganas de establecer kilómetros de distan-
cia con ese hogar que le tocó “de rebote” que se de-
jó las pestañas estudiando la oposición para alejarse 
cuanto más de su ciudad natal. ¿Se podía trasplantar 
también la familia, el cariño, los recuerdos por otros 
más placenteros...?

También nosotras estábamos en ciudades bien 
distantes pero hablábamos casi cada día.

A veces se quejaba de que cuando parecía alcan-
zar un éxito, si es que existía Dios, se lo hacía pagar 
bien caro. La inquietud porque una célula loca hubie-
se acantonado en cualquier otro punto del organismo 
desencadenando una metástasis la tenía tan presente 
que a veces era capaz de contagiar el trauma que le 
producía. No hacía falta que nadie le recordara la 
importancia de los controles anuales y los escáneres 
que pudiesen detectar cualquier anomalía a tiempo.

Solía decirme que lo que más le preocupaba era 
que la enfermedad pudiera apartarla de nuevo de sus 
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aquejados de cáncer es a no hacer preguntas directas. 
Cuando un paciente necesita hablar ha de encontrarse 
a gusto, sin coacciones y sin sentirse “analizado” o 
“censurado”. Sólo así es capaz de encontrar el marco 
adecuado para abrirse y dejar fluir los sentimientos 
de temor y las dudas, a formular preguntas y a esta-
blecer la empatía al sentirse escuchado.

– III –
Ella era así de imprevisible. Y así de valiente. 

Bien poco después de esa “mala temporada” como 
ella la llamaba, me contó cómo había conocido a un 
grupo de enfermeras que estaban preparando un via-
je a Perú. Cuando acababa el turno, acudía al cursillo 
preparatorio cuyo objetivo era establecer una lige-
rísima conciencia de la realidad del mundo subde-
sarrollado. Partía con un grupo de cooperantes para 
tomar el relevo al que regresaba y el lugar de destino 
era un poblado indígena. Iban a alojarse en chozas, 
dormirían en el suelo y se iban a hacer cargo de una 
campaña de vacunación infantil en la zona. La es-
tancia duraría seis meses y tan decidida estaba que 
había arreglado la excedencia en el trabajo hasta su 
regreso. Le noté que quería tranquilizarme ya que no 
paraba de decir que viajaba con personal sanitario y 
que ante el primer imprevisto no iba a tener el mayor 
problema para regresar.

También había consultado con su médico y tras 
analizar sus condiciones físicas le había autorizado 
aquella aventura (como ella prefirió llamarla) por lo 
que sus explicaciones y el entusiasmo renovado que 
se le apreciaba en la forma de contar, estaban ejer-
ciendo sin duda como terapia positiva para hacerles 
frente a los contratiempos.

Hablaba con pasión sobre esa necesidad de sen-
tirse útil entre los más necesitados. Quería ayudar y 
darse a los demás, como hacía siempre. Yo no du-
daba que sus palabras eran ciertas. ¿Quién de noso-
tras no ha pensado alguna vez qué haría si tuviese la 
oportunidad de ejercer la enfermería en un poblado 
con apenas cuatro agujas y jeringuillas y aún así sal-
vando vidas o aliviando el sufrimiento ajeno?

– IV –
Llegó el día de su partida. Desde el momento 

del embarque su teléfono móvil dejó de funcionar. 

Como regalo de despedida recibí en mi buzón un 
libro con aire de aventura médica y fantasía “Ojalá 
fuera cierto”.

Al principio, aunque echaba de menos los inter-
cambios, pensaba que simplemente no llegaban noti-
cias porque el correo en Perú podía ser un desastre. O 
porque el exceso de trabajo la dejase tan agotada que 
no tuviese ganas ni de sujetar el bolígrafo.

Sin embargo, me alentaba la idea de que a su re-
greso tendría muchas cosas que contar. Habíamos 
convenido que la esperaría en el aeropuerto para 
abrazarla y hablar despacio sobre cómo le había ido. 
Escuchar de primera persona las experiencias vivi-
das, sin sacarlas de ningún Tratado de Enfermería iba 
a ser muy enriquecedor, si es que podía aplicarlo des-
pués con mis pacientes. Aunque tenía la ligera im-
presión que me diría que había recibido mucho más 
de lo que había dado, como contaban la mayoría que 
se aventuraban entre quienes nada tienen pero aún 
ese “nada” lo comparten.

– V –
Ser enfermera supone que aprendemos a tomar 

cierta distancia de los procesos ajenos. Que dibuja-
mos una línea invisible que sirve de frontera entre 
el paciente y nosotros para no vernos tan implica-
dos en el proceso que se nos olvide “cuidar”. Que 
aunque no siempre disponemos de la palabra acer-
tada para mitigar la angustia sobre la evolución 
de la enfermedad, no dejamos de intentarlo. Un 
simple apretón de manos, una mirada cálida, una 
sonrisa, a veces reconfortan más que mil palabras. 
Ser enfermera, en definitiva, no sólo supone po-
ner en práctica habilidades técnicas sino englobar 
todos los aspectos del paciente sin dejar ninguno 
arrinconado.

Si Cristina no hubiese sido enfermera y además 
no nos hubiese unido una amistad…

Existía una empatía mutua y en un momento que 
no acierto a definir, leí entre líneas.

“Ojalá fuera cierto” era su forma de enviarme un 
mensaje cifrado. Supe que no había ido a Perú, que 
se había inventado todo aquello para ganar tiempo. Y 
lo supe todo de golpe.

Para cuando reaccioné, ya era demasiado tarde.
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– VI –
Cuando me puse en contacto con sus compañeros 

de planta me dijeron lo que había ocurrido. Muchas 
veces, conforme empeoraba su salud, le habían di-
cho que iban a avisarme y ella siempre contestaba 
lo mismo. Quería que la recordase como había sido 
siempre y ahorrarme el mal trago. Me dijeron que 
guardaban un sobre para mí, al menos no se había ido 
sin despedirse del todo.

Acudí a recogerlo en persona y allí, en su hospi-
tal, recuperé su memoria a través de las historias que 
me contaban. Fui recogiendo testimonios de unos y 
otros, sobre todo porque aunque no me conocían, ha-
bían oído hablar de la amistad que nos unía.

Así supe como cuidó a Sara, una chica que cayó 
de un caballo y perdió una pierna que quedó atrapa-
da entre los estribos. Se negaba a aceptar el haber-
la perdido, a ponerse la prótesis, incluso a moverse 
del hueco reducido de la cama. Me contaron cómo 
Cristina la provocaba para que andara hasta que se le 
ocurrió el juego. “Si me ganas, te prometo que te trai-
go al peluquero para que te hagas las “rastas” de co-
lores en el pelo, eso sí, en igualdad de condiciones”. 
Un día llegó con una pierna vendada hasta la cadera 
y dos juegos de muletas para echar una carrera por el 
pasillo. Se dejó ganar por muy poco y Sara, a partir 
de aquella victoria frente a la enfermera del andar 
torpe, como luego bromeaban, recuperó las ganas de 
curarse. Había descubierto que podía moverse, de 
momento no como antes pero como todos insistían 
que podía conseguirlo, decidió aplicarse a ello.

O de aquella vez en que enseñó a un hijo a abra-
zar a su padre durante los últimos minutos.

Le había encontrado llorando en el pasillo. Hacía 
años que estaban peleados y la tozudez de uno y otro 
les había impedido reconciliarse.

Algunos de los compañeros habían intentado 
sin éxito convencerles con palabras bonitas y to-
dos habían fracasado. Cristina lo hizo de una for-
ma diferente.

Se saltó todo el protocolo. Cogió al hijo de la ma-
no, como a un chiquillo y sin mediar palabra lo me-
tió en la habitación. Al llegar a la altura de la cama 
alargó un brazo alrededor del cuello, después el otro 
y salió en silencio. Contaban que esa mañana murió 
el enfermo con una sonrisa en los labios.

No pude por menos que preguntarme si ella tam-
bién habría sonreído...

– VII –

La última persona que le vio con vida fue Silvia, 
una estudiante que fue a administrarle la morfina 
durante su turno de prácticas. Entró en la habita-
ción sin monitora por lo que no era difícil deducir 
que se trataba de una alumna de último curso. Fue 
ella misma quien me contó lo incómoda que se sin-
tió cuando le preguntó si aparte de administrarle la 
medicina no iba a decirle nada más. Trataba de jus-
tificarse diciendo que nada parecía indicar que su 
corazón estuviese a punto de dejar de funcionar. Y 
conociéndola como la conocían, la estudiante dijo 
que pensaba que era otra broma de la enfermera-
enferma. No había sido la primera vez que las había 
sometido a examen con sutileza o las había instrui-
do mientras le realizaban los cuidados o le cambia-
ban la vía para los goteros. Me había guardado el 
amuleto que le dio y que ahora siempre llevo en 
los fondos de la bata o de los pijamas. Es el capu-
chón de la primera aguja que había utilizado en la 
escuela de enfermería. Le había dicho “Serás una 
buena enfermera pero cuando trates a un paciente, 
hazlo con la delicadeza y esmero del primer día y 
la experiencia de los años.” ¡Cuanta razón escondía 
esa advertencia a modo de recordatorio!

– VIII –

Pero era su carta la que de verdad me quemaba en 
el bolsillo. Esperaba unas líneas tristes, una disculpa, 
cualquier cosa menos aquello.

Durante su enfermedad se había dedicado a lle-
var un diario de campo para mejorar los cuidados 
de los pacientes terminales, quejándose de las de-
ficiencias que nunca éramos capaces de ver desde 
el “otro lado de la cama”. Exageraba algunas situa-
ciones hasta arrancar carcajadas. Ridiculizaba otras 
que costaban a la mayoría. Y me pedía que guarda-
se el material para alguna Ponencia con objeto de 
poner en práctica algunas de sus notas. Todavía no 
le he dado forma a ese material. Cada vez que lo 
toco recuerdo a Florence Nightingale y pienso en 
Cristina desaparecida.

Solo cinco palabras la acercaban a una confesión 
más íntima. “Te llevo en mi corazón”. Quienes la 
conocimos podríamos decir sin margen de error o 
duda que “nos trasplantó una parte suya y también 
la llevamos”...
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.ORMAS฀PARA฀LA฀
0UBLICACIØN฀DE฀4RABAJOS

“Enfermería Científica” es una revista que publica trabajos originales de carácter científico de todas las áreas de la 
Enfermería. Para enviar trabajos a esta revista, los autores deben tener en cuenta lo siguiente:

1) Antes de elaborar el trabajo:

  Tipos de trabajos o contribuciones:

  ̧  Trabajos de investigación

  ̧  Trabajos conceptuales

  ̧  Revisiones bibliográficas

  ̧  Casos clínicos

  ̧  Comunicaciones breves: cartas 
al director

 Información del copyright

2) Elaboración y envío de los trabajos 
originales

 Formato de presentación
¸ Idioma
¸ Medio de presentación 
¸ Contenidos de la primera página
¸ Contenidos de la segunda página
¸ En el resto de páginas
¸ Referencias bibliográficas
¸ Citas textuales
¸ Tablas y figuras

 Formato para material numérico, 
estadístico y matemático 

 Envío de los trabajos

3) Proceso de evaluación y segui-
miento de originales

 ̧Acuse de recibo y envío a evaluadores
¸ Método de revisión
¸ Resultados de la revisión
¸ Seguimiento del proceso
¸ Publicación y separatas del artículo

�	฀!.4%3฀$%฀%,!"/2!2฀%,฀42!"!*/
4IPOS฀DE฀4RABAJOS฀O฀#ONTRIBUCIONES�

Dependiendo de la temática, los trabajos podrán ser 
de cinco tipos: (a) Investigación, (b) de revisión teó-
rica, (c) revisiones bibliográficas, (d) casos clínicos 
y (e) comunicaciones breves.

Según estos tipos, el contenido de los trabajos deberá 
ir en relación y estar organizado del siguiente modo:

a) Trabajos de investigación:

El objetivo de los mismos estará en relación con 
los cuidados de la salud, que aporten o demuestren 
nuevos conocimientos en el campo de la atención de 
Enfermería.

Deberán comprender:

Introducción (incluirá los objetivos), Método, 
Resultados, Discusión/Conclusiones, Notas y 
Referencias (recopilación por orden alfabético de las 
referencias bibliográficas); la extensión máxima re-
comendada será de 10 páginas, excluidas figuras.

Cuando así proceda los autores deberán reseñar el 
marco conceptual que ha servido de apoyo a su labor 
investigadora.

b) Trabajos conceptuales:

En este apartado se incluirán aquellos trabajos referi-
dos al marco teórico, metodológico y conceptual de 
la atención enfermera (o a elementos del mismo).

Deberán comprender:

Introducción (incluirá el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados específi-
cos que correspondan según los contenidos desarro-
llados), Discusión y/o Conclusiones y Referencias 
(recopilación por orden alfabético de las referencias 
bibliográficas); extensión máxima recomendada de 
10 páginas, excluidas figuras.

c) Revisiones bibliográficas:

Síntesis de conocimiento mediante revisiones siste-
máticas y críticas de artículos publicados. Igualmente 
aquellos trabajos realizados para el análisis, compa-
ración, interpretación y adaptación a una situación 
concreta de la bibliografía existente sobre un tema 
determinado en el que los autores puedan aportar su 
experiencia personal. 

Deberán incluir:

Introducción (incluirá el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados específi-
cos que correspondan según los contenidos desarro-
llados), Discusión y/o Conclusiones y Referencias 
(recopilación por orden alfabético de las referencias 
bibliográficas); extensión máxima recomendada de 
10 páginas, excluidas figuras.

d) Casos clínicos:

Estarán relacionados con la práctica asistencial de 
los profesionales de enfermería en cualquiera de los 
campos de su competencia profesional.
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Deberán incluir:

Introducción, Descripción del proceso de Enfermería 
(valoración, problema, plan cuidados…), Discusión 
y/o Conclusiones y Referencias (recopilación por 
orden alfabético de las referencias bibliográficas); 
extensión máxima recomendada de 10 páginas, ex-
cluidas notas y figuras.

e) Comunicaciones breves:
Se aceptarán en esta sección la discusión de trabajos 
publicados con anterioridad en esta revista, la apor-
tación de observaciones sobre las líneas editoriales 
y las experiencias que puedan ser resumidas en un 
breve texto.

Extensión máxima recomendada de 3 páginas con 
formato libre.

)NFORMACIØN฀DEL฀#OPYRIGHT

¸ Para uso impreso o reproducción del material pu-
blicado en esta revista se deberá solicitar autoriza-
ción al Colegio Oficial de Enfermería de Huesca.

¸ La aceptación de un artículo para su publicación 
implicará que el autor o autores transfieren los de-
rechos de copyright al editor de la revista.

¸ En cualquier caso, el Consejo de Redacción en-
tiende que las opiniones vertidas por los autores 
son de su exclusiva responsabilidad.
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&ORMATO฀DE฀PRESENTACIØN

 Idioma: Todos los trabajos estarán escritos en 
castellano.

 Medio de presentación: Se presentarán en archi-
vo para ordenador compatible PC, en el proce-
sador de textos Microsoft Word, en versión para 
Windows. El archivo se podrá enviar en disquette 
de 3.5” para PC o adjuntado a un mensaje de co-
rreo electrónico.

Adicionalmente se podrán enviar impresos en papel 
tamaño DINA4 –tres copias–.

 Contenidos de la primera página: En la primera 
página deberá aparecer, justificado a la izquierda, 
solamente:

¸ el título (en minúsculas, sin cursiva ni negrita)

¸ nombre (completo, sin iniciales) y apellidos de 
los autores

¸ centro de trabajo

¸ una dirección para correspondencia: postal, así 
como, en su caso, telefónica, fax o correo elec-
trónico.

¸ Contenidos de la segunda página: En la segun-
da hoja deben constar únicamente:

¸ el título del trabajo

¸ un resumen (con una extensión no superior a 
las 200 palabras)

¸ un número de palabras-clave comprendido en-
tre 4 y 8.

En ningún caso en esta hoja aparecerán los autores y 
sus direcciones.

 En el resto de páginas:

¸ Los títulos, apartados y subapartados se pon-
drán en negrita o subrayado y nunca en mayús-
culas.

¸ Se presentarán por una sola cara, espaciado do-
ble, tamaño de letra 12, a ser posible, Times 
New Roman.

¸ Todas las referencias bibliográficas deben 
numerarse correlativamente y señalarse en el 
texto mediante un claudator y su correspon-
diente numeración. P ej. (1)

 Bibliografía: Los autores podrán reseñar citas pro-
cedentes de libros o revistas previamente publi-
cados, así como trabajos que estén aceptados por 
alguna revista o editorial y se encuentren pendien-
tes de publicación, en cuyo caso deberán señalar 
“en prensa”.

Todas las citas se ajustarán a los requisitos de uni-
formidad para manuscritos presentados a las re-
vistas biomédicas. (Normas de Vancouver).

Ejemplos:

– ARTÍCULO ESTÁNDAR:
Autor/es. Título del artículo. Abreviatura* interna-
cional de la revista año; volumen (número)**: página 
inicial-final del artículo.

Díez Jarilla J,. Cienfuegos Vázquez M, Suárez 
Salvador E. Ruidos adventicios respiratorios: facto-
res de confusión. Med Clin (Barc) 1997; 109 (16): 
632-634.

* Las abreviaturas internacionales pueden consultar-
se en “List of Journals Indexed in Index Medicus”, 



33

las españolas en el catálogo de revistas del Instituto 
Carlos III.

** El número es optativo si la revista dispone de nº 
de volumen.

Se mencionan seis primeros autores seguidos de la 
abreviatura et al. (Nota: National Library of Medicine 
(NML), incluye hasta 25 autores; cuando su número 
es mayor cita los primeros 24, luego el último autor 
y después et al.).

– AUTORES INDIVIDUALES
Autor/es. Título del libro. Edición. Lugar de publica-
ción: Editorial; año.

Nota: La primera edición no es necesario consignar-
la. La edición siempre se pone en números arábigos 
y abreviatura: 2ª ed.-2nd ed. Si la obra estuviera com-
puesta por más de un volumen, debemos citarlo a 
continuación del título del libro Vol. 3.

Jiménez C, Riaño D, Moreno E, Jabbour N. Avances 
en trasplante de órganos abdominales. Madrid: 
Cuadecon; 1997.

– EDITOR(ES) COMPILADOR(ES)
Gallo Vallejo FJ, León López FJ, Martínez-Cañavete 
López-Montes J, tonío Duñantez J. Editores. Manual 
del Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. 
2ª ed. Madrid: SEMFYC; 1997.

– ORGANIZACIÓN COMO AUTOR Y EDITOR
Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud 1995. 
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 1995.

– CAPÍTULO DE LIBRO
Autor/es del capítulo. Título del capítulo. En: 
Director/Recopilador del libro. Título del libro. 
Edición. Lugar de publicación: Editorial; año. p. pá-
gina inicial-final del capítulo.

Nota: el anterior estilo Vancouver tenía un punto y 
coma en lugar de una “p” para la paginación.

Buti Ferrer M. Hepatitis vírica aguda. En: Rodés 
Tixidor J, Guardia Massó J Dir. Medicina Interna. 
Barcelona: Masson; 1997. p. 1520-1535.

 Las tablas y figuras: con sus correspondientes títu-
los y leyendas, se podrán incluir en el texto en la 
versión de procesador de textos. En caso de figuras 
especiales que requieran un programa informáti-
co de gráficos específico, se enviarán en archivo 
aparte y en papel aparte que permita una buena re-
producción. Además, una hoja final del archivo de 
ordenador en el que se incluye el trabajo deberá 

incluir los títulos y leyendas, correlativamente nu-
meradas, a las que se refieren las tablas/figuras co-
rrespondientes. En el texto se debe marcar el lugar 
o lugares donde se deben insertar. Si el gráfico ha 
sido generado por ordenador, deben acompañarse 
los correspondientes archivos en disco, especifi-
cando el programa de gráficos empleado.

%NVÓO฀DE฀LOS฀4RABAJOS฀/RIGINALES
¸ Los autores enviarán sus trabajos originales (que 
no hayan sido enviados a otras revistas para su publi-
cación) al Consejo de Redacción.

¸ Toda la correspondencia relativa a la publicación 
de artículos puede enviarse:

- Preferentemente por correo electrónico (e-mail), a 
la dirección: coleg22@enfermundi.com

- Por envío postal dirigido a: Colegio Oficial 
de Enfermería. Avda. Juan XXIII, Nº5, 22003 
HUESCA.
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 Acuse de recibo y envío a evaluadores:

Una vez acusado recibo del original recibido (con 
asignación de un código de referencia), éste será 
enviado a dos evaluadores

 Método de revisión:
Los evaluadores serán dos miembros del Consejo 
de Redacción para juzgar sobre la conveniencia 
de su publicación y, en su caso, sugerirán las rec-
tificaciones oportunas. El método de revisión em-
pleado será de doble ciego (anonimato de autor y 
evaluadores).

 Resultados de la revisión:

El resultado del proceso de evaluación podrá ser:

(a) Aceptación del artículo

(b) Rechazo

(c) Aceptación condicionada a rectificaciones

Cualquiera de estos informes se enviará al autor 
normalmente por correo electrónico.

El envío postal sólo se utilizará cuando las recti-
ficaciones hayan sido hechas por el revisor o re-
visores sobre el trabajo original o bien cuando el 
autor requiera la aceptación en papel.

 Seguimiento del proceso:
Los autores podrán solicitar información sobre el 
proceso en la Secretaría del Colegio.
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El Consejo Internacional de Enfermeras, fe-
deración no gubernamental independiente, con 129 
asociaciones nacionales de enfermeras, trabaja desde 
1899 para mejorar los servicios de salud y para que 
se reconozca la función vital que la Enfermería des-
empeña en la atención de salud. En sus congresos 
cuadrienales y sus conferencias, el CIE es un foro en 
el que las enfermeras, los profesionales de salud y 
otras personas comparten ideas que afectan a la salud 
y a la profesión de Enfermería.

La Conferencia internacional del CIE en 2007 
tiene por objeto poner de relieve las realidades de la 
práctica de la Enfermería y reconocer la capacidad y 
experiencia de las enfermeras para hacer frente a lo 
imprevisto.

En la Conferencia se tratarán los asuntos más ur-
gentes y actuales de interés para la Enfermería, se 
abordarán situaciones imprevistas en la atención de 
salud, y tendrán lugar reuniones de las redes del CIE, 
seminarios y sesiones principales de pensamiento, 
con un centro de interés en la preparación para las 
catástrofes.

Los principales objetivos de la Conferencia son:

 Prestar apoyo al mejoramiento informado y 
sostenible de la política y de la práctica de 
Enfermería.

 Impulsar la contribución de la Enfermería a la 
atención de salud y facilitar la difusión de las 

pruebas poniendo de relieve las intervenciones 
eficaces de Enfermería.

 Fomentar planteamientos de solución de proble-
mas para necesidades de salud prioritarias.

2%3Â-%.%3
Para compartir ideas, investigaciones y co-

nocimientos sobre cómo dispensar cuidados de 
Enfermería de calidad, mejorar las prácticas, políti-
cas y servicios de atención de salud, o contribuir al 
debate de las enfermeras que hacen frente a lo impre-
visto, se os invita a presentar un resumen.

Las directrices para su presentación se en-
contrarán en el sitio web de los resúmenes de la 
Conferencia a partir del 1 de abril de 2006. Fecha 
límite: 15 de septiembre de 2006, 24 h. GMT.

Los resúmenes deben versar sobre uno de los te-
mas que se enumeran a continuación, y han de mostrar 
una conexión directa con el tema de la Conferencia.

1. Práctica clínica.

2. Gestión de la política y los servicios de enfer-
mería y salud.

3. Formación de Enfermería.

4. Investigación e informática de Enfermería y 
salud.

5. Ética, valores y sabiduría.

6. Cuestiones laborales y del lugar de trabajo.

7. Reglamentación.

8. Pandemias, epidemias, crisis imprevistas y ca-
tástrofes naturales.

Las enfermeras en
vanguardia: Haciendo frente

a los imprevistos

C O N S E J O  I N T E R N A C I O N A L  D E  E N F E R M E R A S

Secretaría del Congreso
Congrex Holland BV

P.O. Box 302
1000 AH Amsterdam - Países Bajos

Tel. +31 20 50 40 203 - Fax +31 20 50 40 225

E-mail: inc2007@congrex.nl - www.congrex.com
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Información en:

www.icn.ch/conference2007.htm
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I Congreso Internacional de Enfermería 
en Traumatología y Ortopedia. “Gestión 
de la Competencia y Enfermería”.
Gijón, 29, 30 y 31 de marzo de 2006.
Información:
Tel./fax: 914 735 042

XXIII Congreso Nacional de Enfermería 
de Salud Mental.
“Los cuidados de Salud Mental en el labe-
rinto de las Emociones”
Torremolinos (Málaga)
6, 7 y 8 de abril de 2006
Información:
Tels.: 917 306 538 / 606 859 620 /
646 406 865 / 659 111 348
www.anesm.net
anesml@gemail.com

XIII Congreso Nacional de la SEEGG:
“La calidez en los ancianos”
Palma de Mallorca,
27-29 de abril de 2006
Información:
Tel.: 933 672 420
Fax: 934 146 817
www.unicongress.com/congresoseegg2006
congresoseegg2006@unicongress.com

IX Congreso Nacional de Fisioterapia
de la UCAM.
Murcia, 26, 27 y 28 de abril de 2006
Tel.: 968 278 806
Fax: 968 278 820

II Congreso Nacional de
Enfermería Sociosanitaria
Palma de Mallorca, 24, 25 y 26 de mayo
Información:
Tel.: 971 212 205
Fax: 971 212 212
enfermeriasociosanitaria@enfermeriasociosa
nitaria.com

XXVII Congreso Nacional de 
Enfermería en Cardiología.
“El corazón es tu mejor aliado ¡Cuídalo!”
Córdoba, 10-13 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 981 216 416
Fax: 981 217 542
secretaria@congrega.es

II Congreso Nacional de
Enfermería Sociosanitaria
24, 25 y 26 de mayo

II Congreso Nacional de Enfermería de 
Quemados y Cirugía Plástica.
Málaga, 10-12 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 981 900 700
Fax: 981 152 747
www.seeqp.org/congreso2006
congreso2006@seeqp.org

I Congreso de la Asociación de Matronas 
del Principado de Asturias.
XI Congreso Nacional de la Asociación 

Española de Matronas.
Oviedo (Principado de Asturias),
12, 13 y 14 de mayo de 2006
Información:
Tel./fax: 915 010 509
matronas@asociacion-nacional.com

XXX Congreso Nacional de
Enfermería en Neurociencias
Barcelona, del 17 al 20 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 932 017 571
Fax: 932 019 789
www.suportserveis.com
30aeen@suportserveis.com

X Congreso Nacional de la Sociedad 
Española de Enfermería Oncológica 
“Cáncer: nuevos enfoques,
nuevas perspectivas”
Sevilla, del 17 al 20 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 954 506 605
Fax: 954 223 512
sevillacongresos@viajeseci.es

XXXII Congreso Nacional de la SEEIUC
Pamplona, del 25 al 28 de junio de 2006
Información:
www.seeiu.com

20 Congreso Nacional de Enfermería
en Anestesia, Reanimación
y Terapia del Dolor
Zaragoza, 25, 26 y 27 de octubre de 2006
Información:
www.20anestesiaenfermeria.com
aseedar-td2006@pacifico-meetings.com

*/2.!$!3
XI Jornadas Nacionales de 
Humanización de la Salud. Bioética.
“De persona a persona”
Ronda (Málaga),
23, 24 y 25 de marzo de 2006
Información:
Tel.: 917 786 530
jornadashumanizacion@gmail.com

III Jornadas estatales de Enfermería
del trabajo: Hacia la especialidad.
Madrid, 31 de marzo y 1 de abril de 2006
Información:
Tel.: 629 911 241
Fax: 915 014 039
www.enfermeriadeltrabajo.com
3jornadas@enfermeriadeltrabajo.com

XVIII Jornadas Técnicas
“EM: nuevos retos, nuevas posibilidades”
Barcelona, 10-12 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 933 238 573
Fax: 934 511 870
rims2006@activacongresos.com

XII Jornadas Nacionales de Bioética San 
Juan de Dios:
“Ética de la integración y normalización 
en las personas con discapacidad

intelectual: diferentes necesidades,
diferentes respuestas”
Alcalá de Guadaira (Sevilla),
12 y 13 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 955 687 400
Fax: 955 684 116
www.bioetica.sanjuandedios-oh.es
dmolina@alcala.betica.sanjuandedios-oh.es

22 Jornadas Nacionales de Enfermería 
en Traumatología y Cirugía Ortopédica
“La mar de cuidados”
Valencia, 17, 18 y 19 de mayo de 2006
Información:
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
www.22enfermeriatraumatologia.com
sanicongress@22enfermeriatraumatologia.com

17 Jornadas nacionales de Supervisión 
de Enfermería. Enfermeras Gestoras
Córdoba, del 7 al 9 de junio de 2006
Información:
Tel.: 902 190 848
Fax: 902 190 850
www.17supervisionenfermeria.com
sanicongress@17supervisionenfermeria.com

/42/3�
SIMPOSIOS�฀FOROS���
VI Simposio Nacional de Úlceras
por presión y heridas crónicas
Zaragoza, 15-17 de noviembre de 2006
Información:
Tel.: 933 672 420
Fax: 934 146 817
www.zaragoza2006.unicongress.com
unicongbcn@unnicongress.com

IV Foro de Encuentro profesional 
organizado por IIR para Equipos de 
Enfermería Quirúrgica
“Cómo optimizar los recursos y conseguir 
el mejor servicio al paciente”
Área Quirúrgica Hospitalaria.
Madrid, 18 y 19 de mayo de 2006
Información:
Tel. 915 632 695

RECORDAMOS:
El presupuesto de ingresos y gastos del 
Colegio incluye una partida destinada 
entre otros a sufragar los gastos ocasio-
nados por la participación en eventos 
de índole profesional, con la cantidad 
que se estime oportuno una vez estima-
das las circunstancias particulares de 
cada solicitud.

Los colegiados interesados podéis 
consultar en el Colegio, donde se os 
informará sobre la documentación a 
presentar y los requisitos a cumplir 
para acceder a este tipo de ayudas, que 
se otorgarán en función de los criterios 
que la Junta de Gobierno establezca 
para ello.
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En la Biblioteca del Colegio podéis con-

sultar los más de 700 títulos que, distribuidos 

en sus distintas materias temáticas, se po-

nen a vuestra disposición, así como un am-

plio número de revistas profesionales.

El horario de consulta y estudio es de 

9’00 h. a 13’00 h. y de 16’30 h. a 20’00 h, 

y se puede asimismo retirar los ejemplares 

no restringidos (por su carácter especial) 

durante un plazo de hasta cinco días labo-

rables, renovables salvo que hayan sido so-

licitados en ese tiempo por otro colegiado.

Recordamos a todos que contáis con 

este servicio, bajo las normas de funciona-

miento establecidas, durante todos los días 

laborables del año.

Si consideráis que determinadas ma-

terias no se encuentran lo sufi cientemente 

nutridas o que se carece de títulos que pue-

dan resultar de interés general, recordad 

que se valorarán vuestras sugerencias a la 

hora de ampliar o renovar el contenido de 

la Biblioteca.

4U฀COLEGIO

,OS฀ INTERESADOS฀PODÏIS฀ADQUIRIR฀ LOS฀SIGUIENTES฀U฀OTROS฀EJEMPLARES฀POR฀MEDIACIØN฀
DEL฀#OLEGIO�฀CON฀UNAS฀CONDICIONES฀ECONØMICAS฀MÉS฀VENTAJOSAS฀QUE฀LAS฀OFRECIDAS฀
AL฀PÞBLICO฀EN฀GENERAL�
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Manual que nace por iniciativa del Grupo 
Nacional para el estudio y Asesoramiento en Úlceras 
por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP) y que 
viene a cubrir un espacio vacío y ampliamente de-
mandado por los profesionales de enfermería de 
nuestro país, como es el de un manual que compilase 
de manera integral el abordaje y tratamiento del pa-
ciente con heridas crónicas. Escrito por reconocidos 
expertos en el campo de las heridas crónicas el lector 
puede encontrar en sus páginas un amplio y extenso 
análisis bajo dos ópticas: una más general que inclu-
ye aspectos como la anatomo-fisiología de la piel, 
la cicatrización, la nutrición, los cuidados locales de 

!TENCIØN฀INTEGRAL
DE฀LAS฀HERIDAS
CRØNICAS

1ª Edición

Coordinadores:
J. Javier Soldevilla Agreda y 

Joan Enric Torra i Bou

Grupo Nacional para el Estudio 
y Asesoramiento en Ulceras por 

Presión y Heridas Crónicas

2004 SPA Ed., Madrid.

Descripciones clínicas y pautas 
para el

diagnóstico. CIE 10

Organización Mundial de la Salud

2004 Meditor

4RANSTORNOS
MENTALES
Y฀DEL
COMPORTAMIENTO

las heridas (limpieza, desbridamiento, apósitos...); y 
otra mas particular y pormenorizada, centrada exclu-
sivamente en aspectos como la epidemiología, pre-
vención, diagnóstico y manejo de los diferentes tipos 
de heridas crónicas: heridas por presión, vasculares, 
pie diabético, neoplásicas, quemaduras. Todo ello 
basado en la mejor y más reciente evidencia cientí-
fica disponible y acompañado de imágenes, tablas y 
algoritmos de decisión que hacen de este manual una 
herramienta, no sólo académica, sino también didác-
tica, amena y entretenida para el lector.

En el mismo, podemos encontrar diferentes ca-
pítulos complementarios que enriquecen aún más 
si cabe el contenido de este manual, como son: las 
terapias alternativas, novedades terapéuticas y ten-
dencias para el futuro, así como recursos en internet 
relacionados con las heridas crónicas.

En definitiva, un manual de máxima actualidad 
(2004) que cualquier enfermera/o que busque ini-
ciarse o afianzar conocimientos en el campo de las 
heridas crónicas debería consultar y tener en cuenta.

Adquisición: Manual disponible a través de soli-
citud por Internet en la siguiente dirección

www.gneaupp.org

No disponible todavía en librerías.

Edición española del Capítulo F (V) sobre 
Trastornos Mentales y del Comportamiento de la 
10ª edición de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10) de la Organización Mundial 
de la Salud.

Un instrumento para el conocimiento y para fun-
damentar decisiones clínicas que han sido definidos 
como lenguaje universal de la psiquiatría.

Las propuestas que recoge son el producto de 
colaboración, en el auténtico sentido de la palabra, 
de muchas personas y organismos de muchos países. 
No se trata de una simple traducción de la versión 
inglesa, sino que se ha incorporado la experiencia 
de estudios de campo y de consultas internacionales 
de cinco versiones sucesivas. Esta versión española 
ha seguido el mismo proceso, de manera que los re-
sultados de la investigación en lengua española han 
repercutido en la versión original en inglés. Además, 
estas investigaciones y consultas han incidido en la 
propia traducción, en la que se han adoptado algunas 
decisiones importantes para satisfacer unos obje-
tivos mínimos como son la correspondencia con la 
terminología psiquiátrica moderna e internacional 
presentada por la C8E-10, la adaptación a un lengua-
je técnico, es decir, preciso, y a la tradición psiquiá-
trica española, y el superar en lo posible anglicismos 
y barbarismos.



II PREMIOS
ENFERMERÍA

de

Santiago Martín Jarauta

El Colegio Oficial de Enfermería de

Huesca convoca estos premios, en

homenaje al Ilmo. Sr. D. Santiago Martín

Jarauta, Presidente de esta institución

desde noviembre de 1997 hasta

diciembre de 2003.

Investigación:
Premio mejor trabajo investigación - 1.000 €
Premio mejor proyecto investigación - 700 €
Relato breve:
Premio único 300 €.

1. Podrán participar en él todos los
profesionales de Enfermería colegiados
en el Ilustre Colegio Oficial de Enfermería
de Huesca que se encuentren al corriente
en sus obligaciones colegiales, ya sea
individualmente o en equipo, quedando
excluidos los miembros del Jurado, así
como los estudiantes matriculados en
la Escuela Universitaria de Enfermería
San Jorge de Huesca, tutorizados por
un profesional colegiado.

2. Los trabajos deberán ser inéditos, y
versarán sobre el ejercicio profesional
de la Enfermería en sus diversos
aspectos:
·Cuidados en todos sus ámbitos
·Administración y Gestión
·Docencia
Se valorará el interés científico del
contenido, la originalidad, el valor de la
investigación y las posibilidades de
aplicación.

3. Se omitirá obligatoriamente
referencias a la localidad, centro de
trabajo o cualquier otro dato que pudiese
inducir al Jurado a la identificación del
autor o autores antes de la apertura de
las plicas.

4. Los trabajos se presentarán impresos
en hojas tamaño DIN-A4 que deberán ir
numeradas, con una extensión máxima
de 40 hojas (bibliografía y material de
apoyo aparte). En folio aparte se
adjuntará un resumen del trabajo (no
superior a 2 páginas) y sus palabras
clave. Se utilizará el tipo de letra New
Times Roman, tamaño 12 y doble
espacio.
Será obligatoria la presentación de un
original encuadernado y una copia del
mismo, así como en soporte informático.

5. El plazo de presentación finalizará el
día 17 de abril de 2006. La dirección
de envío será la del Ilustre Colegio Oficial
de Enfermería de Huesca: Avda. Juan
XXIII Nº5, 22003 - HUESCA.
Deberá indicarse en el sobre y de manera
clara:
“PARA II PREMIOS DE ENFERMERÍA
SANTIAGO MARTÍN JARAUTA: TRABAJO
DE INVESTIGACIÓN”, o bien “PARA II
PREMIOS DE ENFERMERÍA SANTIAGO
MARTÍN JARAUTA: PROYECTO DE
INVESTIGACIÓN”.
Los trabajos se presentarán bajo
seudónimo y el envío incluirá, en el interior

de un sobre cerrado, la identificación del
autor o autores (y tutor en su caso),
teléfono y número de colegiación (en su
caso), con la única referencia externa del
seudónimo mencionado.

6. Los Premios podrán ser declarados
desiertos por el Jurado, cuyo fallo será
inapelable.

7. Se establecen los siguientes premios:
·1000 € para el mejor trabajo de
investigación.
· 700 € para el mejor proyecto de
investigación.

8. Será titular del importe de los premios
quien aparezca como único o primer
firmante del trabajo. La adjudicación de
los premios será comunicada a sus
autores o primer firmante mediante
correo certificado.

9. Los trabajos ganadores quedarán en
propiedad del Colegio Oficial de
Enfermería de Huesca, que podrá hacer
de ellos el uso que estime oportuno. En
caso de ser publicados, habrá de hacerse
mención de su autor. Los autores
solicitarán autorización por escrito a
este Colegio para su publicación en otros
medios.
Para los trabajos no premiados se
establece un plazo de dos meses a partir
de la fecha de entrega de premios para
solicitar por escrito su devolución. Pasado
este plazo los trabajos que no hayan
sido devueltos serán destruidos,
reservándose el Colegio la posibilidad de
conservar un ejemplar en su poder.

10. Los Trabajos de Investigación
deberán comprender:
·Introducción (que comprenderá los
objetivos)
·Método
·Resultados
·Discusión/Conclusiones
·Notas y Referencias (recopilación por
orden alfabético de las referencias
bibliográficas)

11. Los Proyectos de Investigación
comprenderán los siguientes apartados:
·Justificación
·Análisis de la situación
·Objetivos/hipótesis
·Metodología
·Cronograma
·Notas y referencias (recopilación por
orden alfabético de las referencias
bibliográficas).

Organización Colegial de Enfermería
Colegio Oficialde Huesca

Avda. Juan XXIII, nº 5
HUESCA






