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Editorial LA CIENCIA ENAJENADA
	 Este año, que iniciamos con la misma inercia y brindamos con los mismos deseos, 
tan estereotipados como intrascendentes, se nos ha revelado, al poco de iniciarse, 
como un año correoso, despiadado y funesto, dispuesto a acabar con todo aquello que 
considerábamos inalterable y consolidado.
	 Como sociedad nos ha enfrentado a nuestra realidad como seres humanos, 
ha puesto de manifiesto nuestra fragilidad, ha desenmascarado nuestra soberbia, 
insolidaridad e insignificancia, y además, ha dado relevancia a la ciencia y ha puesto el 
foco sobre los científicos, y la lente de aumento sobre la investigación.
	 La comunidad científica, ante un reto sin precedentes, se está esforzando para lograr 
sacar a la humanidad de un atolladero, y los medios de comunicación se hacen eco 
constantemente de sus progresos. Al instante, al ciudadano se le transmite un avance 
como una certeza; un indicio o una hipótesis de trabajo se convierten con presteza en 
un titular de prensa, unas veces optimista, otras pesimista o decepcionante, y muchas 
veces cambiante, y por lo tanto casi siempre desconcertante.
	 El método científico es coherente y riguroso, requiere sistematización, observación 
y análisis. Tradicionalmente la ciencia aporta a la sociedad un conocimiento profundo 
sobre un hecho, acontecimiento o fenómeno que aporta con diferencia muchas más 
certezas que incertidumbres.
	 El lenguaje científico es comprensible para los sujetos instruidos en la materia. Éstos 
distinguen la consistencia de una determinada información, reconocen cuán solvente es 
el medio que lo divulga, ven los eventuales conflictos de intereses que contiene, y si 
su difusión tiene como diana a los expertos, o bien a la población en general. Por este 
motivo, los medios de comunicación deberían contar con periodistas con formación 
específica que contribuyan a una adecuada exposición de los contenidos que se vierten 
desde los grupos de investigadores o de las empresas para las que trabajan.
	 Trasladar el progreso científico a los caracteres de un titular o a la inmediatez 
cronometrada de un informativo, no parece a simple vista que contribuya para bien a 
orientar, sensibilizar, sosegar, o movilizar conciencias.
	 Debemos discriminar entre conocimiento ordinario y conocimiento experto, y por 
lo tanto científico. El primero es confiado y subjetivo, a menudo incompleto, cuando no 
dogmático y básicamente arbitrario; el segundo es ponderado e imparcial, metódico, 
flexible y verificable.
	 La ciencia es flemática, compleja y rigurosa. El periodismo persigue movilizar 
emociones, atraer la atención. Las empresas de comunicación buscan mantener y 
aumentar sus audiencias o ventas de periódicos y captar cuantos más anunciantes 
mejor.
 	 Tiene distinto enfoque un reportaje o una entrevista que una noticia. Los primeros 
pretenden profundizar sobre un tema, y a menudo aportan varios puntos de vista 
centrándose en la opinión de expertos. La noticia informa sobre un hecho o suceso, se 
asienta sobre la inmediatez y es efímera, prevaleciendo más el impacto sobre la opinión 
pública que su trascendencia.
	 No es deseable que la interacción entre periodismo y ciencia se limite a la 
simple notificación de datos o resultados contenidos en una nota de prensa, que en 
las circunstancias actuales puede despertar mucho interés mediático y llegar a la 
ciudadanía, pero ¿hace asimilable la explicación de un descubrimiento o avance por 
parte de la población? 
	 Como profesionales debemos intentar distinguir entre la noticia que emana de un 
comunicado de prensa distribuido a los medios por la industria, la repercusión mediática 
que suscita la publicación de un trabajo sobre un aspecto puntual y la evidencia científica 
en virtud de la cual sustentaremos nuestras prácticas, opiniones y recomendaciones.
	 La sobreexposición informativa indiscriminada puede contribuir a generar 
desconcierto, indiferencia o recelo en la población respecto a los avances en materia 
de investigación, acrecienta la desafección de los ciudadanos hacia la ciencia y los 
expertos, alienta las teorías de la conspiración y en la práctica cotidiana nos resta 
credibilidad, siendo ésta básica para establecer una relación de confianza con las 
personas a las que atendemos.

Nuria Puig Comas



Nursing Now

	 Nursing Now: campaña inter-
nacional promovida por la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(OMS) y el Consejo Internacional 
de Enfermeras (CIE) con el ob-
jetivo de pedir a los gobiernos, 
profesionales sanitarios y usua-
rios de los servicios que valoren 
más a las enfermeras y aboguen 
por su liderazgo para mejorar la 
calidad de los cuidados y la me-
jora de la salud de la población. 
	 La campaña se inició en 2018, 
cuando la OMS y el CIE tras con-
cluir en su informe titulado “The 
Triple Impact”, que si se poten-
cia e invierte en enfermería se 
obtienen tres resultados:
	 - En primer lugar, mejoras 
asistenciales en el cuidado del 
paciente y de la población.

	 • Mayor y mejor difusión de 
prácticas efectivas e innovadoras 
en enfermería.
	 • Mayor participación de las 
enfermeras en las políticas de sa-
lud global.
	 • Más enfermeras en puestos 
de liderazgo y más oportunida-
des de desarrollo en todos los 
niveles.
	 • Más evidencias para los res-
ponsables políticos y de toma de 
decisiones, sobre dónde la enfer-
mería puede tener mayor impac-
to, qué está impidiendo que las 
enfermeras alcancen su máximo 
potencial y cómo abordar estos 
obstáculos.
	 … y se preveía su finalización 
en este año 2020 , declarado Año 
Internacional de la Enfermera y la 
Matrona..
	 En marzo de 2019 el Presi-
dente del Consejo General de 
Enfermería, junto con la Ministra 

	 - Segundo, mejorar la equidad 
de género.
	 - Tercero, mejorar la economía 
de los países.
	 Los objetivos específicos de 
la campaña son:
	 • Mayor inversión para mejorar 
la educación, el desarrollo profe-
sional, las normas, la regulación y 
las condiciones de empleo para 
las enfermeras.
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El Consejo General de Enfermería y el Ministerio de Sanidad constituyen Nursing Now España

Aragón se une a la campaña Nursing Now con el apoyo unánime de la profesión
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de Sanidad y representantes de 
las principales asociaciones pro-
fesionales presentan la campaña 
oficialmente y constituyen el gru-
po Nursin Now España.
	 En mayo del mismo año tuvo 
lugar el acto de adhesión a la 
campaña Nursing Now por par-
te del Departamento de Sani-
dad, y los colegios oficiales de 
Enfermería de Zaragoza, Huesca 
y Teruel, en el que la consejera 
destacó “A través de Nursing 
Now tenemos la oportunidad de 
resaltar, con más fuerza que nun-
ca, el potencial de cambio que 
tiene esta profesión. Y es que las 
enfermeras son el centro del sis-
tema, tanto por su proximidad a 
los pacientes, como por su apor-
tación a la gestión clínica, y cons-
tituyen un pilar fundamental para 
garantizar la calidad del sistema 
sanitario y sostener unos servi-
cios eficientes y universales”, y 
se contó asimismo con la coor-
dinadora autonómica de Nursing 
Now en Aragón, Paquita Palme-
ro, y la coordinadora asistencial 
de enfermería, Carmen Alamán.
	 Desde ese momento se em-
piezan a planificar actividades 
para alcanzar los objetivos des-

critos, autobús enfermero que 
viajará por toda España haciendo 
pruebas e impartiendo educación 
para la salud entre la población, 
la iluminación de diferentes mo-
numentos, marchas saludables 
desde los centros de salud del 
municipio…
	 En enero de 2020 la nueva 
Junta de Gobierno del Colegio, 
en un acto solemne, recibe de 
manos del Presidente del Con-
sejo General las credenciales 
de sus cargos, y la Presidenta se 
manifiesta sobre la iniciativa Nur-
sing Now, “estaremos apoyando 
a nuestros órganos de gobierno 
que marquen las pautas a seguir 
para conseguir nuestros objeti-
vos, para colocar a la profesión 
donde todos los que creemos 
y participamos de ella sabemos 
que debe estar”.
	 A principios de marzo, reuni-
da la Presidenta con el alcalde, 
le presenta la campaña Nursing 
Now, y obtiene su total respaldo 
y colaboración en esta iniciativa.
	 Y desde entonces…
	 En el anterior número de nues-
tra revista anual, Carmen Tosat 
se dirigió a todos vosotros en su 
editorial con frases como éstas:
	 … el alto e imprescindible im-
pacto de la actuación enfermera 
en el escenario en el que desde 
YA estamos inmersos que la de-

Nursing Now

manda de cuidados enfermeros 
se va a multiplicar progresiva-
mente,
	 … de nosotros va a depender, 
en alto grado, la calidad de vida 
del individuo
	 … Este panorama conlleva 
una gran transformación, y exige 
cambios y adaptaciones a la nue-
va situación
	 … Es la hora: bienvenidos al 
año 2020, declarado por la OMS 
como el Año Internacional de las 
enfermeras y matronas
	 ... Tenemos que aprovechar 
esta oportunidad única para mar-
car un antes y un después en 
nuestra profesión
	 Nadie diría ahora que estas 
palabras se referían al 2020, para 
el que la Presidenta manifestaba 
su deseo: “que este año 2020 sea 
un año de grandes logros profe-
sionales”, con la ilusión puesta 
en impulsar el proyecto Nursing 
Now.
	 Nadie lo diría y, sin embargo, 
¡encajan perfectamente en el 
contexto que desde ese mes de 
marzo vivimos los enfermeros!
	 El Año de las Enfermeras y Ma-
tronas ha sido prorrogado hasta 
junio del próximo 2021, nuestro 
deseo ahora es que este nuevo 
plazo resulte suficiente para al-
canzar al menos los principales 
objetivos de los planteados.

Huesca se prepara para el desarrollo de la profesión con Nursing Now Aragón

El edificio del Círculo Oscense, también 
llamado Casino de Huesca, iluminado con el 

color característico de la Enfermería, en su día 
internacional, 12 de mayo
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SalusOne

Programa Formativo del Colegio
	 A finales de 2019, el Colegio 
suscribió un convenio de colabo-
ración con la empresa SalusPlay, 
que permite a todos los colegia-
dos el acceso gratuito a la pla-
taforma SalusOne en su versión 
“premium”, con el objetivo de 
facilitar una formación a deman-
da de los intereses de cada uno, 
en el momento que elijan, y des-
de su casa, acercando el Colegio 
a toda nuestra provincia, que, 
como sabéis, se caracteriza por 
una importante dispersión geo-
gráfica.
	 No podíamos imaginar enton-
ces que se iba a convertir en un 
instrumento fundamental para 
nuestro Colegio, y que llegaba en 
un momento clave para nuestra 
área de formación, pues ha per-
mitido y permite mantener la fun-
ción de docencia obedeciendo a 
las recomendaciones sanitarias y 
sin el riesgo que hoy conllevaría 
realizarla de modo presencial. 
Además, esta plataforma ofrece 
otras posibilidades importantes 
que repasamos a continuación.
	 SalusOne, tanto en su versión 
app, como en página web, es 
una herramienta de gestión del 
conocimiento que tiene como 
objetivo respaldar a las enferme-
ras en su trabajo y desarrollo pro-
fesional:
	 • Ayudando a cuidar más efi-
cientemente a los pacientes.
	 • Ahorrando tiempo en el tra-
bajo diario.

ge, dentro del Proyecto Nursing 
Now, es el curso de “Liderazgo y 
gestión de servicios de enferme-
ría” acreditado con 4,7 créditos 
CFC.
	 Recientemente también ha 
iniciado el ciclo de conferencias 
SalusPlay CONF, una serie de 
eventos online gratuitos en los 
que, de la mano de expertas y 
expertos en diferentes discipli-
nas, se analizan diversos retos y 
oportunidades relativos a nues-
tra profesión (la primera tuvo 
lugar el 11 de noviembre). Si no 
pudiste asistir, están ya subidos 
los videos del evento en nuestra 
página web.
	 En definitiva, SalusOne es una 
herramienta dinámica y en con-
tinua evolución, que os ofrece 
una formación de calidad, acre-
ditada, y adaptada a la dispo-
nibilidad de vuestro tiempo y a 
vuestras preferencias. El catálo-
go de sus acciones formativas se 
va ampliando mensualmente, y 
propone nuevas y variadas inicia-
tivas periódicamente.

	 • Facilitando la obtención o 
mejora de un puesto de trabajo.
	 SalusOne es accesible en el 
momento o lugar que lo necesite 
una enfermera, y desde el dis-
positivo que tenga más a mano 
(móvil, tablet, ordenador…). Para 
conseguir esto, se divide en cua-
tro secciones:
1.	PREGUNTA: Resolución de 

las dudas que pueda tener la 
enfermera en su trabajo dia-
rio.

2.	EXPLORA: Acceso a diversas 
herramientas clínicas y a una 
biblioteca audiovisual.

3.	APRENDE: La enfermera po-
drá aprender de una manera 
lúdica y duradera en el tiempo 
sobre los temas que le intere-
sen, e invirtiendo sólo cinco 
minutos al día.

4.	FÓRMATE: Realización ilimi-
tada de los 70 (hasta esta fe-
cha) cursos de Enfermería con 
acreditación CFC.

	 Otra oferta formativa a la que 
podrás acceder, dentro del Pro-
grama SalusOne, y adhiriéndo-
nos al Reto Nightingale Challen-

RECUERDA: basta con clicar en el banner
SALUSONE en la web del Colegio o 

descargar la aplicación en tu dispositivo móvil
CLAVES DE ACCESO:

USUARIO: correo electrónico
CONTRASEÑA: DNI (sin puntos ni guión y letra en mayúscula)

https://www.colegioenfermeriahuesca.org
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SalusOne

• Heridas Crónicas y Úlceras por Presión:
	 - Preparación del lecho de la herida
	 - Principios básicos de la cicatrización
	 - Úlceras por presión-cizalla

•	Enfermería Basada en Evidencias:
	 - Curso de búsqueda eficaz de evidencia en cui-
dados
	 - Curso de lectura crítica de evidencia científica
	 - Curso de introducción a las prácticas basadas en 
evidencias

•	Farmacología:
	 - Curso de farmacología del aparato respiratorio
	 - Curso de farmacología de la anestesia y contra 
el dolor
	 -  Curso de farmacología del sistema nervioso au-
tónomo
	 - Curso de farmacología del aparato digestivo
	 - Curso de farmacología de las enfermedades in-
fecciosas
	 - Curso de farmacología del sistema nervioso cen-
tral
	 - Curso de farmacología antineoplásica
	 - Curso de farmacología cardiovascular
	 - Curso de farmacología endocrina; mediadores 
celulares y hormonas

•	Enfermedades Infecciosas:
	 - Coronavirus covid-19: patogenia, prevención y 
tratamiento

•	Programa SalusOne Liderazgo Enfermería:
	 - Curso liderazgo y gestión de servicios de enfer-
mería

•	Urgencias y Emergencias:
	 - Curso urgencias gastrointestinales,
	 - Curso urgencias músculo-esqueléticas
	 - Curso urgencias obstétricas
	 - Curso urgencias ginecológicas
	 - ...y 20 cursos más

•	Productos Sanitarios:
	 - Curso de productos sanitarios utilizados por vía 
parenteral
	 - Curso de productos sanitarios utilizados por vías 
no parenterales
	 - Curso de seguridad en el manejo y eliminación 
de productos sanitarios

•	Gestión y Liderazgo:
	 - Curso gestión de cuidados de enfermería
	 - Curso humanización, ética y legislación sanitaria
	 - Curso gestión de recursos humanos
	 - Curso evidencia científica aplicada a la gestión 
sanitaria
	 - Curso gestión de recursos materiales
	 - Curso gestión de la seguridad del paciente
	 - Curso innovación tecnológica y salud digital
	 - Curso recursos de apoyo a la gestión de los ser-
vicios
	 - Curso sistemas sanitarios y políticas de salud

•	Salud Digital:
	 - Curso de práctica asistencial del profesional sani-
tario en la era digital
	 - Curso diseño y producción de contenidos digita-
les en salud
	 - Curso recopilación y almacenamiento de infor-
mación digital en salud
	 - Curso productividad digital y trabajo colaborati-
vo en salud
	 - Curso comunicación y difusión de información 
digital en salud
	 - Curso la salud digital en la sociedad del conoci-
miento
	 - Curso la identidad, reputación online e influencia 
digital en salud
	 - Curso de búsqueda de información digital en sa-
lud

•	Seguridad del Paciente:
	 - Curso de introducción y herramientas para la se-
guridad del paciente
	 - Curso de prevención de las infecciones relacio-
nadas con la asistencia sanitaria
	 - Curso de manejo de los efectos adversos y prác-
ticas seguras en el cuidado del paciente

•	NANDA-NOC-NIC:
	 - Curso de diagnósticos NANDA, RESULTADOS 
NOC, e intervenciones NIC
	 - Curso de metodología y terminología enfermera 
básica NANDA-NIC-NOC

•	METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN:
	 - Ver página 28

CURSOS VIGENTES EN EL COLEGIO DE HUESCA



RESUMEN

Introducción: 
	 La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es una en-
fermedad crónica, degenerativa y progresiva, de 
origen desconocido, caracterizada por una dege-
neración progresiva de las neuronas motoras en la 
corteza cerebral (neuronas motoras superiores), tron-
co del encéfalo y médula espinal (neuronas motoras 
inferiores). La calidad de vida de estos pacientes y su 
independencia mejora significativamente si se pro-
porcionan cuidados de enfermería.

Objetivos: 
	 El objetivo principal fue realizar una revisión na-
rrativa sobre la evidencia científica existente de los 
cuidados de enfermería en la ELA. 

Metodología: 
	 Para ello se ha realizado una búsqueda de infor-
mación en las bases de datos Cochrane Library, Pub-

med, Cuiden y Medline. Las palabras clave utilizadas 
fueron “Esclerosis lateral amiotrófica y “Nursing”, 
combinándolas con los operadores booleanos AND 
y OR, y se escogieron artículos publicados en los últi-
mos 10 años, a texto completo, escritos en español o 
en inglés y que tratasen sobre los cuidados de enfer-
mería.

Resultados: 
	 Se han encontrado los últimos cuidados de enfer-
mería actuales según la última evidencia científica y 
han sido clasificados por grupos según necesidades.

Conclusión: 
	 Los pacientes que reciben cuidados de enferme-
ría obtienen grandes beneficios, aumentando tam-
bién el tiempo de independencia y retrasando la fa-
tal evolución de la enfermedad. 

Palabras clave: Esclerosis lateral amiotrófica, cuida-
dos, enfermería, autocuidado.

Revisión bibliográfica 
de cuidados de enfermería en 
la Esclerosis Lateral Amiotrófica 

(ELA)
Autora: 

Silvia Lozano Alonso, Enfermera C.S. de Barbastro

Cómo citar este artículo:
Lozano Alonso S. Revisión bibliográfica de cuidados de enfermería en la Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA). 

Enfermería Científica Altoaragonesa. 2020; 14: 10 - 13
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Revisión bibliográfica de cuidados de enfermería en la Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA)

ABSTRACT

Introduction: 
	 Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a chronic, 
degenerative and progressive disease of unknown 
origin. It is characterised by progressive degenera-
tion of motor neurons in the cerebral cortex (upper 
motor neurons), brainstem and spinal cord (motor 
neurons lower). The quality of life of these patients 
and their independence is significantly improved if 
nursing care is provided.

Objectives: 
The main objective is to carry out a literature review 
on the existing scientific evidence of nursing care in 
ALS. 

Methodology: 
	 For this, an information search was carried out in 
the Cochrane Library, Pubmed, Cuiden y Medline da-
tabases. The key words used were “Amyotrophic late-
ral sclerosis” and “Nursing”, combining them with the 
Boolean operators AND and OR, and articles publis-
hed in the last 10 years, in full text, written in Spanish 
or in English and dealing with care were chosen. of 
nursing.

Results: 
	 The latest current nursing care has been found 
according to the latest scientific evidence and they 
have been classified by groups according to needs.

Conclusion: 
	 Patients receiving nursing care obtain great bene-
fits, increasing the time of independence and dela-
ying the fatal evolution of the disease. However, they 
are currently no new approaches or interventions that 
address the progress of the disease.

Key words: Amyotrophic lateral sclerosis, nursing, 
care and self-care.

INTRODUCCIÓN
	 La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es una en-
fermedad crónica y degenerativa del sistema nervio-
so central, de origen desconocido, caracterizada por 
una degeneración progresiva de las neuronas moto-
ras en la corteza cerebral (neuronas motoras superio-
res), tronco del encéfalo y médula espinal (neuronas 
motoras inferiores).1,2

	 La ELA afecta mayoritariamente a adultos entre 
40 y 70 años, aunque en algunos casos lo hace en 
personas de menor edad. En España, se calcula que 
cada año son diagnosticados casi unos 900 nuevos 
casos de ELA y que el número total de casos está al-
rededor de los 4.000, la incidencia es de 1 por cada 
50.000 habitantes y la prevalencia es de 1/100.000.3 

	 La consecuencia de la ELA es una debilidad mus-
cular que aumenta progresivamente según avanza la 
enfermedad. Pone en riesgo la autonomía motora, la 
comunicación oral, la deglución y la respiración, aun-
que se mantienen intactos los sentidos, el intelecto y 
los músculos de los ojos.4

	 El enfermo de ELA necesita cada vez más ayuda 
para realizar las actividades de la vida diaria, siendo 
cada vez más dependiente según progresa la enfer-
medad hasta que fallece, frecuentemente por fallo 
respiratorio en un plazo de 2 a 5 años.4,5

	 La corta esperanza de vida de estos pacientes, la 
gran invalidez que produce la enfermedad, la nece-
sidad de cuidados permanentes, específicos y cam-
biantes, las complicaciones de la enfermedad, el 
cambio en el núcleo familiar y los problemas a nivel 
emocional y psicológico que genera, son aspectos 
que requieren respuestas muy específicas, que su-
plan en su totalidad las necesidades del paciente y 
la familia, y accesibles para el enfermo y su entorno 
cercano. Por ello es de vital importancia proporcionar 
a este tipo de pacientes los mejores cuidados exis-
tentes y una atención multidisciplinar.6,7,8

	 El objetivo general de la revisión fue determinar 
la evidencia científica existente de los cuidados de 
enfermería en la Esclerosis Lateral Amiotrófica me-
diante una revisión narrativa. 

METODOLOGÍA
	 Se ha realizado una revisión bibliográfica de artí-
culos científicos de revistas indexadas en las bases 
de datos Cochrane Library, Pubmed, Cuiden y Medli-
ne. Los términos empleados en la búsqueda han sido 
“Esclerosis lateral amiotrófica y “Nursing”, combinán-
dolos con los operadores booleanos AND y OR.
	 Se establecieron unos límites para la búsqueda 
de información en cada una de ellas: artículos publi-
cados en los últimos 10 años, a texto completo, es-
critos en español o en inglés y que tratasen sobre los 
cuidados de enfermería. 

RESULTADOS
	 Respecto a la función respiratoria, la insuficiencia 
respiratoria suele ser una manifestación clínica cons-
tante en los pacientes con ELA, el paciente presenta 
tos ineficaz y problemas de manejo de secreciones. 
El personal de enfermería valorará en el paciente la 
frecuencia y profundidad de las respiraciones, la per-
meabilidad de las vías aéreas, la presencia o ausen-
cia de sonidos respiratorios, el uso de los músculos 
respiratorios, la presencia de secreciones y su capa-
cidad para expulsarlas y la presencia de disnea.9,10

	 Se aconseja realizar fisioterapia respiratoria en to-
dos los casos de disnea para drenar las secreciones 
acumuladas en el árbol respiratorio. Se recomiendan 
ejercicios respiratorios, el drenaje postural y la percu-
sión11,12
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	 Los cuidados de enfermería serán monitorizar la 
función pulmonar con controles periódicos de la ca-
pacidad vital forzada (CVF) y presiones musculares, 
como la presión inspiratoria máxima (PIM) y la pre-
sión espiratoria máxima (PEM), mejorar la fatiga de 
los músculos respiratorios asegurando un aporte ca-
lórico adecuado, elevando la cabecera de la cama de 
15 a 30 grados, y realizando ejercicios respiratorios: 
inspiración nasal (contar hasta cinco) y espiración 
lenta por la boca (5-10 veces/hora), facilitar la elimi-
nación de secreciones favoreciendo la tos mediante 
el drenaje postural con percusión torácica y aspiran-
do posteriormente las secreciones, prevenir el ries-
go de aspiración y prevenir infecciones respiratorias 
mediante vacunaciones. A aquellos pacientes a los 
que su estado les permita estar en su domicilio, se les 
recomendará que eviten ambientes contaminantes y 
secos, no fumar y evitar prendas ajustadas. Se ense-
ñará a reconocer los signos de insuficiencia respira-
toria tanto al paciente como a su cuidador principal 
y familia, además, deberán mantener el cabecero de 
la cama elevado unos 40º en posición semiflowler. 
Si el estado del paciente lo permite se le enseñará a 
realizar ejercicios de fisioterapia respiratoria. El trata-
miento con oxigenoterapia no se recomienda, ya que 
puede aumentar la retención de dióxido de carbono 
al disminuir el estímulo del centro respiratorio.12,13

	 Si debe permanecer en la cama, debe tener el 
cuerpo bien alineado y las extremidades bien apoya-
das, realizar cambios posturales c/ 2-3 horas y cuida-
dos de la piel con protección de las zonas de presión 
para evitar las úlceras por decúbito y utilizar si es po-
sible un colchón antiescaras.13,14

	 Con relación al estado nutricional, la mayoría de 
los pacientes presentan disfagia a lo largo de la en-
fermedad, sobre todo aquéllos con mayor afectación 
bulbar. Produce tos al comer, atragantamientos, au-
mento del riesgo de broncoaspiración, malnutrición 
y deshidratación. Además, la disfagia también pro-
voca sialorrea. Cuando el paciente se encuentra en 
estado de desnutrición o el riesgo de aspiración es 
importante, se indican métodos alternativos, como la 
nutrición enteral por sonda nasogástrica (SNG) o la 
gastrostomía endoscópica percutánea (PEG).15,16

	 La desnutrición influye negativamente en la mor-
bimortalidad del paciente acortando su calidad y es-
peranza de vida. Se valorará el estado nutricional, la 
piel y las mucosas en busca de signos de deshidra-
tación, la presencia de disfagia, la capacidad para la 
masticación (regurgitación de alimento, reflujo gas-
troesofágico o vómitos) y la presencia de sialorrea.17

	 Según los cuidados de enfermería se deberá es-
tablecer una dieta que cubra las necesidades calóri-
cas y nutritivas. En caso de haber disfagia, los sólidos 
deben ser homogéneos sin mezclas de texturas y los 
líquidos deben darse con espesante. Es importante 
realizar un registro semanal del peso y se recomien-

dan ingestas de poca cantidad y frecuentes. Durante 
las comidas el paciente debe estar en posición sen-
tado, con la espalda recta, y mantener dicha posición 
como mínimo una hora tras cada comida. Se deben 
evitar posiciones que horizontalicen el esófago y las 
posiciones o situaciones que aumenten la presión in-
traabdominal. Los pacientes portadores de nutrición 
enteral precisan cuidados específicos.9,13

	 Con relación a la eliminación fecal y urinaria, no se 
pierde el control de los esfínteres anal y vesical, pero 
se pueden ver afectados los patrones de eliminación. 
El estreñimiento es común debido a la inmovilidad, 
a una dieta pobre en fibra y líquidos, a la nutrición 
enteral, al efecto secundario de algunos fármacos y a 
la progresiva debilidad muscular.13

	 Los cuidados de enfermería consistirán en pautar 
una dieta rica en fibra con un aporte mínimo de líqui-
dos de 1,5-2 litros si no existe contraindicación y se 
limitará la ingesta de alimentos astringentes, enseñar 
una serie de ejercicios para realizar a diario con el fin 
de combatir la inmovilidad en la medida de lo posi-
ble y controlar el patrón de defecación mediante su 
registro.16

	 Respecto al sueño y descanso, con frecuencia los 
pacientes con ELA presentan trastornos del sueño 
debido a los calambres y las dificultades respirato-
rias, todo esto sumado a la angustia y preocupación 
que genera en ellos la enfermedad. Algunos de los 
pacientes sufren insomnio, especialmente durante la 
última fase de la enfermedad.9,13

	 Se debe establecer junto al paciente una rutina 
para antes de irse a dormir y unos horarios aproxima-
dos para mantener un ciclo regular de sueño-vigilia, 
recomendar un ambiente tranquilo, que el colchón 
sea cómodo, temperatura agradable y una posición 
adecuada, con el cabecero de la cama elevado para 
reducir la disnea, enseñar técnicas de relajación y re-
comendar no tomar bebidas con cafeína o infusiones 
estimulantes. Se deben identificar los factores que 
pueden interferir en el sueño como pueden ser la 
disnea, sialorrea o ansiedad y consultarlo con su mé-
dico por si fuese necesario adoptar otras medidas o 
prescribir un fármaco.
	 Con relación a la comunicación con el entorno, la 
alteración del habla a veces va a ser el primer sín-
toma de los pacientes con ELA. La disartria bien es-
pástica, flácida o mixta dependiendo de la afectación 
motoneuronal predominante, así como la disfonía, la 
van a padecer prácticamente todos los pacientes e 
incluso pueden llegar a perder por completo la ca-
pacidad de hablar (anartria). Se ha visto una mejoría 
significativa en aquellos pacientes en los que el lo-
gopeda interviene para enseñar al paciente a hacer 
el mejor uso posible de las capacidades musculares 
bucofaríngeas, tanto para el habla como para la de-
glución. La labor de enfermería consiste en valorar la 
capacidad que tiene el paciente para comunicarse, 
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valorando la presencia de disartria, disfonía, disfagia 
y sialorrea. No hay que anticiparse a las frases del pa-
ciente, se debe dar el tiempo necesario, sin perder 
el contacto visual haciendo uso de la comunicación 
verbal y no verbal.13,18

CONCLUSIONES
	 Se han identificado los cuidados que lleva a cabo 
el personal de enfermería a los pacientes con ELA. 
Proporcionar cuidados de enfermería e incorporar 
medidas de autocuidado durante la evolución de 
la enfermedad genera grandes beneficios en el pa-

ciente, siendo mayor en aquellos casos en los que 
se aplican desde su inicio. Los cuidados enfermeros 
en el domicilio contribuyen a aumentar la perma-
nencia en el ámbito familiar y disminuir su atención 
en centros hospitalarios. Además, ser atendido por 
un equipo multidisciplinar tiene grandes beneficios. 
Una medida de gran interés sería la creación de un 
programa para la atención de la ELA, incluyéndolo 
en la cartelera de servicios de atención primaria, ba-
sado en la educación del paciente para impulsar el 
autocuidado y aumentar así el conocimiento sobre la 
enfermedad.
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RESUMEN

Introducción: 
	 La infección por el Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana (VIH) y la enfermedad que produce, el 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), 
constituyen problemas principales de Salud Pública 
a nivel mundial, sobre todo en los países en vías de 
desarrollo. En estos países el 90% de las infecciones 
por VIH en niños menores de 15 años son a conse-
cuencia de la transmisión vertical durante el embara-
zo, el parto y/o la lactancia materna. Por el contrario, 
el riesgo de transmisión vertical del VIH en los países 
desarrollados ha descendido drásticamente debido 
a los importantes avances producidos en el manejo 
de la mujer embarazada infectada por el VIH.

Objetivo: 
	 Conocer el riesgo de transmisión del VIH durante 
la lactancia materna, así como las medidas preventi-
vas recomendadas a nivel mundial para evitar/dismi-
nuir dicho riesgo mediante el uso de los tratamientos 
antirretrovirales recomendados.

	 Las alternativas a la lactancia materna y el papel 
de las enfermeras en la atención integral de las muje-
res embarazadas con VIH y sus recién nacidos.

Metodología: 
	 Se realizó una revisión narrativa de la literatura, 
basada en una estrategia de búsqueda de fuentes 
bibliográficas y bases de datos en Pubmed, IME, Cui-
den Plus, Dialnet, Cochrane, Cinahl y UpToDate, re-
lacionados con la transmisión del VIH madre e hijo 
a través de la lactancia materna que contenían las 
palabras clave “VIH/SIDA”, “antirretroviral”, “lactancia 
materna”, “transmisión mother-to-child”, “breastfee-
ding”.

Resultados: 
	 En lugares con bajos recursos se utiliza la monote-
rapia antirretroviral, mientras que en países desarro-
llados el tratamiento ha evolucionado de la monote-
rapia al tratamiento antirretroviral combinado.
	 La única estrategia eficaz para evitar la transmi-
sión del VIH a través de la lactancia materna es la 
absoluta sustitución de la misma por la alimentación 
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con fórmula adaptada.
	 La enfermería como parte del equipo multidisci-
plinar que atiende a las personas infectadas por el 
VIH/SIDA, realiza la valoración de forma holística de 
la persona infectada, formula los diagnósticos de en-
fermería y elabora un plan de cuidados individualiza-
do para ofrecer una atención integral.

Conclusión: 
	 En países con pocos recursos en los que no exis-
ten alternativas seguras a la lactancia materna, se re-
comienda el uso de tratamiento antirretroviral para 
prevenir la transmisión durante la lactancia.

Palabras Clave: VIH/SIDA, antirretroviral, lactancia 
materna, transmisión vertical y antirretroviral.

INTRODUCCIÓN
	 Desde el inicio de la epidemia del Virus de la In-
munodeficiencia Humana (VIH) en 1981 y hasta la 
actualidad, la infección por el Virus del VIH y la en-
fermedad que produce, el Síndrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA), han sido una preocupación 
y motivo de estudio1, ya que es uno de los problemas 
principales de Salud Pública a nivel mundial, sobre 
todo en los países en vías de desarrollo, en los que 
provoca una alta morbimortalidad y donde en la ac-
tualidad se concentran la gran mayoría de personas 
infectadas y enfermas.
	 Lo más importante en la prevención de la infec-
ción por el VIH es implementar todas las medidas ne-
cesarias para impedir su adquisición. El informe del 
ONUSIDA de 2019 estimó que 1,8 millones de niños 
de hasta 14 años vivían con VIH en 2019. Alrededor 
del 90% de estos niños pertenecían a población in-
fantil de África subsahariana. Y cabe constatar tam-
bién, que 25,4 millones de personas tuvieron acceso 
a medicamentos antirretrovirales (ARV) al cierre de 
2019, de ellos, aproximadamente un 85% eran muje-
res embarazadas que padecían VIH2.
	 En los países desarrollados sanitaria y económica-
mente, las cifras de infectados por VIH descendieron 
drásticamente debido en gran medida a las cam-
pañas sanitarias que aconsejaban evitar la lactancia 
materna en mujeres seropositivas y sustituirla por 
lactancia artificial. Esto unido al uso de zidovudina 
(ZDV) en el embarazo, parto y en el recién nacido, y 
posteriormente al uso de un tratamiento antirretrovi-
ral de gran actividad (TARGA), pudieron disminuir la 
transmisión materno-infantil del VIH a cifras inferiores 
al 2%. Debe tenerse en cuenta que ningún tratamien-
to actual garantiza un riesgo nulo de transmisión3,4.
	 En el inventario de UNICEF del año 2016, se señala 
que unos 150.000 niños de 0 a 14 años se infectaron 
por el VIH a nivel mundial, y casi el 85% de ellos vivían 
en África subsahariana5. La mayoría de estas infeccio-
nes se produjeron durante el período de lactancia. 

	 La lactancia materna exclusiva continúa siendo 
un factor de protección para disminuir la mortalidad 
global en los lactantes debido a otras enfermedades 
infecciosas tales como infecciones gastrointestinales 
y respiratorias, unido a la falta de fórmulas artificiales 
asequibles.
	 Por todo lo anteriormente expuesto, se puede vis-
lumbrar la enorme desigualdad existente entre paí-
ses de diferentes rentas. Lo que en países de renta 
media y alta se contraindica, en países de renta baja, 
por necesidad, se recomienda, perpetuándose de 
esta manera el ciclo de pobreza-enfermedad.
	 Una correcta identificación de la mujer infectada 
es la primera intervención para evitar la transmisión 
materno-fetal, por ello, el papel de la Enfermería 
brinda una especial atención en lo que la OMS defi-
ne como “Intervenciones encaminadas a prevenir la 
transmisión vertical del VIH” en los programas contra 
el VIH/SIDA6.

METODOLOGÍA
	 Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sistemá-
tica de artículos científicos sin restricción de idioma 
de revistas indexadas en las bases de datos Pubmed, 
IME, Cuiden Plus, Dialnet, Cochrane, Cinahl y UpTo-
Date, relacionados con la transmisión del VIH madre 
e hijo a través de la lactancia materna que conte-
nían las palabras clave “VIH/SIDA”, “antirretroviral”, 
“lactancia materna”, “transmisión mother-to-child”, 
“breastfeeding”. También se ha recogido informa-
ción de tratados sobre epidemiología y pediatría.
	 La ecuación de búsqueda se realizó mediante 
una combinación entre lenguaje controlado y tex-
to libre. Los términos DeCS utilizados fueron: “VIH/
SIDA” [DeCS1] AND “lactancia” [DeCS2] AND “anti-
rretroviral” [DeCS3] AND “países subdesarrollados” 
[DeCS4].
	 Los criterios de inclusión fueron idioma español y 
estudios publicados en los últimos 10 años (interva-
lo entre 2010-2020). Se excluyeron aquellos trabajos 
duplicados y que tras lectura del título y resumen no 
se ajustaban a los criterios de inclusión.

OBJETIVOS
	 Objetivo general: conocer el riesgo de trans-
misión del VIH a través de la lactancia materna, así 
como las medidas preventivas recomendadas a nivel 
mundial para evitar/disminuir dicho riesgo.
A su vez se han planteado tres objetivos específicos:
1.	 Indicar los tratamientos antirretrovirales recomen-

dados durante puerperio y periodo de lactancia.
2.	 Conocer las medidas alternativas de nutrición 

para disminuir el riesgo de transmisión del VIH en 
países desarrollados y en vías de desarrollo.

3.	 Exponer el papel de la Enfermería en la atención 
y apoyo a las mujeres, los lactantes y las familias 
afectadas por la infección VIH/SIDA.
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DESARROLLO DEL TEMA
	 El VIH sólo se puede transmitir a través del contac-
to entre fluidos corporales que poseen una alta con-
centración viral, entre los que se encuentra la leche 
materna, considerándose una de las tres principales 
formas de transmisión conocida como “Perinatal/
Vertical (de madre a hijo)”7.
	 El 10% de la transmisión puede ocurrir durante el 
embarazo, durante el parto, o al amamantar al recién 
nacido, siendo el parto la más problemática. Actual-
mente, en países desarrollados la transmisión vertical 
del VIH ha disminuido ya que, desde el inicio del em-
barazo, se realiza un control y seguimiento exhaus-
tivo a la embarazada y se administra un TARGA es-
pecialmente indicado para estas situaciones, el parto 
generalmente se realiza por cesárea, se suprime la 
lactancia materna e incluso se da tratamiento antivi-
ral al recién nacido como medidas de prevención y/o 
profilaxis8,9.

1)	 Tratamiento antirretroviral recomendados du-
rante puerperio y periodo de lactancia
	 El objetivo del tratamiento antirretroviral en la 
gestante infectada por el VIH es prevenir la trans-
misión vertical, preservando la salud de la madre e 
hijo.
	 La profilaxis debe estar basada en dos pilares 
básicos como son el cribado universal de toda ges-
tante; es decir, evitar que la mujer llegue al parto 
sin conocer su condición de infectada por el VIH y 
la aplicación del protocolo ACTG-076, que desde el 
año 1994 demostró que la administración de ZDV en 
monoterapia a gestantes infectadas por el VIH asin-
tomáticas durante el embarazo, el parto y al recién 
nacido era capaz de reducir la transmisión vertical 
cerca del 70%10.
	 En lugares con bajos recursos la terapia antirre-
troviral se centra en tratamientos más cortos y menos 
costosos, que no han podido extenderse más allá de 
la dosis única de nevirapina (NVP), mientras que en 
países desarrollados el tratamiento ha evolucionado 
de la monoterapia con ZDV inicial, que debe formar 
parte del Tratamiento Antirretroviral (TAR) siempre 
que sea posible, al uso de la terapia antirretroviral 
combinada a partir de la semana 14 de gestación, 
continuándose hasta el final del período de lactan-
cia11.
	 La NVP administrada en dosis única, tanto a la 
madre como al neonato, reduce la transmisión del 
VIH, convirtiéndose junto a la ZDV en los fármacos 
de primera línea que recomiendan las pautas para 
la prevención de la transmisión vertical de la OMS 
en lugares de bajos recursos, ya que la eficacia de 
ZDV parece estar basada no solo en la reducción de 
la carga viral materna sino en su acción profiláctica 
pre y post exposición en los niños12,13.

2)	 Medidas alternativas de nutrición para dismi-
nuir el riego de transmisión del VIH en países de-
sarrollados y en vías de desarrollo
	 De acuerdo con el Comité de Lactancia Materna 
de la Sociedad Española de Pediatría, la leche mater-
na protege al niño frente a muchas enfermedades y 
favorece además el desarrollo intelectual14.
	 Actualmente, existe una controversia en el méto-
do de alimentación más adecuado cuando se trata 
de lactantes de madres infectadas por VIH, según la 
OMS, se recomendará abstención de la lactancia ma-
terna y sustitución por lactancia artificial a las madres 
seropositivas siempre que esta sea aceptable, facti-
ble, asequible, segura y sostenible (AFASS), situación 
que ocurre en los países de renta media y alta15. Por 
otro lado, se recomendará lactancia materna exclu-
siva hasta los 6 meses en combinación con terapia 
antirretroviral materna y 6 semanas de profilaxis con 
NVP en el recién nacido, minimizando así el riesgo 
de transmisión del VIH a través de la lactancia mater-
na, para poder obtener los beneficios que aporta la 
leche materna respecto a la malnutrición del recién 
nacido en países con bajos recursos16,17.

3)	 Papel de la Enfermería en la atención y apoyo 
a las mujeres, los lactantes y las familias afectadas 
por la infección VIH/SIDA
	 La enfermería como parte del equipo multidisci-
plinar que atiende a las personas infectadas por el 
VIH/SIDA, tienen una gran labor que desarrollar a tra-
vés de la constante vigilancia de la población e incor-
poración de los conocimientos sobre esta enferme-
dad18. El enfoque principal de los programas y guías 
clínicas sobre vigilancia, atención y seguimiento de 
las mujeres, los lactantes y las familias afectadas por 
la infección del VIH/SIDA19, pasa por enfatizar la im-
portancia de la prevención para toda la población, 
fomentando conductas saludables que detengan la 
transmisión de la enfermedad, a través de una serie 
de objetivos, entre los que se encuentran:
	 - Manejo correcto de la infección del VIH, median-
te un abordaje integral e individualizado de cada pa-
ciente de forma holística.
	 - Prevención y promoción de la salud, aportando 
información y conocimientos a la población sobre las 
conductas de riesgo de infección y acerca de las me-
didas de protección que hay que llevar a cabo para 
evitar el contagio.
	 - Informar tanto al paciente recién diagnosticado, 
como a sus familias, sobre uno de los aspectos que 
más preocupa, que es el riesgo de transmisión, esta-
bleciendo una relación de ayuda con el paciente y 
familia.
	 - Valorar el impacto físico que presenta la enfer-
medad sobre el paciente, incidiendo en los cambios 
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que va a precisar su estilo de vida para mantener un 
buen estado de salud.
	 - Mantener una buena adherencia al tratamiento 
y favorecer en la medida de lo posible el acceso al 
TAR.
	 - Vacunación precoz para disminuir el riesgo de 
contraer infecciones secundarias al VIH.
	 - Valoración nutricional y estado de hidratación.
	 - Conocimiento del tratamiento de los pacientes, 
ya que estamos ante una infección que requiere de 
una compleja combinación de fármacos con un am-
plio abanico de interacciones20.
	 - Correcta identificación de la mujer infecta-
da por VIH/SIDA para evitar la transmisión vertical, 
asesorando a las mujeres con deseo de concep-
ción y realizando un control desde el inicio de la 
gestación21(además de los controles prenatales que 
recomienda la SEGO22 para la gestación normal). 
Actualmente, se solicita junto al cribado del primer 
trimestre una serología en la que se incluye el VIH. 
Si el resultado es positivo se debe de iniciar el trata-
miento antirretroviral a través del cual disminuye el 
riesgo de contagio al feto. Se recomienda también 
que la pareja se realice la prueba para descartar la 
posible infección. Debido a que el virus se transmite 
también a través de la leche materna, la lactancia ma-
terna queda contraindicada.
	 - Favorecer la interrelación con otros grupos de 
ayuda o entidades cooperantes que contribuyan con 
el soporte económico, como en el caso de poblacio-
nes en vías de desarrollo (UNICEF, Médicos Sin Fron-
teras, Cruz Roja, etc.…).
	 Todas las intervenciones anteriores podrían agru-
parse en lo que la OMS define como   “Intervencio-
nes encaminadas a prevenir la transmisión vertical 
del VIH”, las cuales se clasifican en 4 categorías:
1.	 Prevención primaria de la infección por el VIH en 

las mujeres.
2.	 Prevención del embarazo no intencional entre las 

infectadas por el VIH.
3.	 Reducción de la transmisión de las mujeres con 

infección por el VIH embarazadas y que lactan a 
sus hijos.

4.	 Atención y apoyo a las mujeres, los lactantes y las 
familias con infección y afectadas por la infección 
por el VIH/SIDA23,24.

	 Estas intervenciones integran parte de los progra-
mas sanitarios para la prevención de la transmisión 
de la infección por el VIH y la mejoría de la calidad y 
resultados de las tasas de VIH en los diferentes paí-
ses; comprobándose que la desigualdad socioeco-
nómica afecta a la progresión de la enfermedad cau-
sada por el VIH y en consecuencias para la pandemia 
de VIH.

DISCUSIÓN
	 Resulta relevante, según la evidencia revisada que, 
a pesar de intentar unificar los criterios de actuación 
respecto a la correcta alimentación del lactante en 
madres expuestas al virus del VIH siguen existiendo 
desigualdades entre países desarrollados y países en 
vías de desarrollo.
	 En países desarrollados con renta media-alta es 
posible un buen acceso al TAR, un correcto control 
prenatal y posibilidad de sustitución de la lactancia 
materna por una fórmula artificial, según los datos se 
observa que las tasas de transmisión del VIH dismi-
nuyen drásticamente. Por el contrario, en los países 
de bajos recursos y en vías de desarrollo, como ocu-
rre en África Subsahariana, el acceso al TAR es esca-
so, no existe control del embarazo y la sustitución de 
la lactancia materna no es AFASS, se incrementa en 
seis veces la probabilidad de que los lactantes no 
amamantados mueran por malnutrición, neumonía o 
enfermedades diarreicas.

CONCUSIONES
1.	 La lactancia materna supone un riesgo de trans-

misión del VIH que se asocia a carga viral elevada 
en la leche materna.

2.	 La única estrategia eficaz para prevenir la trasmi-
sión vertical a través de la lactancia materna es la 
absoluta restricción de esta en madres seropositi-
vas.

3.	 En países dónde lactancia artificial no es AFASS 
(aceptable, factible, asequible, segura y sosteni-
ble) se recomienda la lactancia materna junto a la 
administración de TAR.

4.	 El uso de TAR en la madre y/o el mantenimiento 
de profilaxis con ARV en el lactante son factores 
protectores para la transmisión del VIH a través de 
la lactancia materna.

5.	 La enfermería tiene un papel fundamental en la 
atención holística de las mujeres embarazadas se-
ropositivas y la prevención de la transmisión ver-
tical de sus recién nacidos a través de la lactancia 
materna. La enfermería aporta actividades y estra-
tegias capaces de responder a los retos de este 
contexto.
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Mejora de las habilidades culturales en el abordaje del dolor en cuidados paliativos

RESUMEN

Introducción: 
	 Actualmente, el sentimiento de soledad en el an-
ciano se plantea como un desafío importante para la 
sociedad. Según un estudio realizado en el año 2000 
por CIS-IMSERSO, el 27% de las personas de 65 a 69 
años dice sentirse sola, siendo mayor este porcenta-
je según asciende la edad de los entrevistados. Este 
sentimiento puede llevar a un deterioro en la calidad 
de vida, el bienestar y la independencia del ancia-
no, por lo que es necesario prevenir esta situación. 
La realización de actividades socioculturales busca la 
mejora del funcionamiento físico, social, emocional 
y cognitivo. El objetivo fue evaluar la influencia en la 
percepción del sentimiento de soledad en pacientes 

geriátricos de un programa de salud basado en la 
realización de actividades socioculturales.
Método: 
	 Se llevó a cabo un ensayo comunitario de inter-
vención, con un grupo control y otro experimental. 
La muestra se obtiene de forma aleatoria y todos los 
participantes son mayores de 65 años. Para la eva-
luación del sentimiento de soledad se ha utilizado la 
escala ESTE II.
Resultados: 
	 En el grupo control el 26,7% presentó un nivel 
de soledad social bajo, el 40% un nivel medio y un 
33,3% un nivel alto. En el grupo experimental el 
73,3% presentó un nivel de soledad social bajo, el 
16,6% un nivel medio y un 10% un nivel alto.
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Discusión: 
	 Coincidiendo los resultados de este estudio con 
otros realizados también en población anciana, se 
puede afirmar que la realización de actividades so-
cioculturales mejora la soledad social.

Conclusiones: 
	 Dichas actividades combaten los sentimientos de 
tristeza y soledad, mejorando así su estado de ánimo 
y favoreciendo las relaciones interpersonales con el 
resto del grupo, por lo que la realización de activida-
des socioculturales disminuye o mejora la percepción 
del sentimiento de soledad social en los ancianos.

Palabras clave: Soledad, anciano, indicador de sa-
lud, actividades socioculturales.

Evaluation of the feeling of loneliness 
in geriatric patients through sociocultural 

activities, through the ESTE II scale

ABSTRACT
Introduction: 
	 Currently, the feeling of loneliness in the elderly 
is presented as an important challenge for society. 
According to a study carried out in 2000 by CIS-IM-
SERSO, 27% of people between 65 and 69 years of 
age say they feel lonely, this percentage being higher 
as the age of the interviewees rises. This feeling can 
lead to a deterioration in the quality of life, well-being 
and independence of the elderly, so it is necessary to 
prevent this situation. The realization of socio-cultural 
activities seeks to improve physical, social, emotional 
and cognitive functioning. The objective was to eva-
luate the influence on the perception of the feeling 
of loneliness in geriatric patients of a health program 
based on the performance of sociocultural activities.
Method: 
	 A community intervention trial was carried out, 
with a control group and an experimental group. The 
sample is drawn randomly and all participants are ol-
der than 65 years. The ESTE II scale has been used to 
evaluate the feeling of loneliness.
Results: 
	 In the control group, 26.7% presented a low level 
of social loneliness, 40% a medium level and 33.3% a 
high level. In the experimental group, 73.3% presen-
ted a low level of social loneliness, 16.6% a medium 
level and 10% a high level.
Discussion: 
	 Coinciding with the results of this study with others 
carried out also in the elderly population, it can be 
affirmed that carrying out sociocultural activities im-
proves social loneliness.

Conclusions: 
	 These activities combat feelings of sadness and 
loneliness, thus improving their mood and favoring 
interpersonal relationships with the rest of the group, 
therefore, the performance of socio-cultural activities 
reduces or improves the perception of the feeling of 
social loneliness in the elderly.

Key words: Loneliness, elderly, health indicator, so-
ciocultural activities.

INTRUDUCCIÓN
	 La población total de España es de 47.329.981 
habitantes a 1 de enero de 2020, según los datos del 
Instituto Nacional de Estadística (INE). De este total 
el 19,58% son mayores de 65 años, lo que supone un 
porcentaje importante. Cabe destacar que, en nues-
tra comunidad autónoma, Aragón, el porcentaje de 
personas mayores de 65 años según el Instituto Ara-
gonés de Estadística es de 21,6%1,2.
	 Según la proyección del INE, en 2066 un 34,6% 
del total de la población será mayor de 65 años, lo 
que nos hace pensar que debemos adaptar nuestros 
cuidados a una población mayor, muy numerosa y 
con características especiales1,3,4.
	 Algunos estudios relacionan la vejez con el au-
mento de la prevalencia del sentimiento de sole-
dad5,6.
	 Según la encuesta realizada en el año 2010 por 
el CIS-IMSERSO, respecto al sentimiento de soledad, 
un 11% afirma sentirse “siempre solo”, de las cuales 
un 9% siente soledad por la noche y un 5% por el 
día7.
	 Otro estudio realizado por la Fundación AXA y la 
Fundación ONCE en el año 2015 sobre la soledad en 
España afirma que la mitad de la población española 
admite haber sentido, en algún momento, cierta sen-
sación de soledad y que uno de cada 10 españoles 
se siente solo con mucha frecuencia”8,9.
	 Existe un amplio consenso social en que las insti-
tuciones públicas deben ocuparse de la soledad, de 
las políticas para reducir o eliminarla, pero que son 
las familias las que deben ocuparse en último térmi-
no de luchar contra la soledad de cualquiera de sus 
miembros.10

	 La soledad tiene efectos a nivel físico y emocional, 
se relaciona con enfermedades crónicas, aumento de 
la morbilidad, ansiedad, sentimientos de hostilidad, 
baja autoestima, estados depresivos, disminución 
del optimismo, problemas para dormir, insatisfacción 
en la vida y deterioro cognitivo11,12.
	 Durante los primeros años posteriores a la jubila-
ción es crucial motivar una actitud positiva que capa-
cite a la persona para disfrutar de todos los momen-
tos que dispone a lo largo del día.
	 Las actividades socioculturales realizadas fuera 
del hogar fomentan la socialización con sus iguales y 
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con otros colectivos permitiendo disfrutar del tiempo 
libre13.
	 Debido al acelerado envejecimiento poblacional 
debemos adaptar los recursos disponibles a las de-
mandas de la población mayor, fomentando el en-
vejecimiento activo, adaptando el sistema para ser 
capaces de ofrecer opciones reales, que motiven a la 
población a participar en aquellas actividades que se 
ajustan a sus necesidades y que fomentan la interac-
ción social disminuyendo o aliviando el sentimiento 
de soledad14.
	 La actual situación de pandemia vivida a nivel 
mundial debido a la covid-19 influye negativamen-
te en toda la población, siendo las personas mayo-
res las más afectadas. Este es un factor que influye 
gravemente en el sentimiento de soledad percibido, 
debido al confinamiento domiciliario y aislamiento 
social15.
	 El objetivo fue evaluar la influencia en la percep-
ción del sentimiento de soledad en pacientes geriá-
tricos de un programa de salud basado en la realiza-
ción de actividades socioculturales.

METODOLOGÍA

Tipo de estudio: Ensayo comunitario de interven-
ción, con un grupo control y otro experimental.

Población y muestra a estudio: La muestra ha sido 
elegida realizando un muestreo aleatorio sistemático 
en la población del municipio de Calatayud, de don-
de se han obtenido 60 sujetos mayores de 65 años. 
Para ello se ha utilizado el programa EPIDAT 4.2 en 
su función de muestreo aleatorio siempre de sujetos 
para una muestra. Tras seleccionar la muestra, se di-
vidió en dos subgrupos, en uno de ellos se llevó a 
cabo el programa de actividades socioculturales y en 
otro no.

Criterios de inclusión: Todas las personas que viven 
en el municipio de Calatayud mayores de 65 años y 
que voluntariamente quieran participar.

Criterios de exclusión: Deficiencias importantes a 
la hora de rellenar la escala de valoración, personas 
con deficiencias motoras, deterioro cognitivo o defi-
ciencia de audición.

Variables de estudio: La variable dependiente del 
estudio es la percepción del sentimiento de soledad 
en los pacientes que forman la muestra selecciona-
da.

Tabla 1: Programa de intervención de actividades socioculturales
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Herramienta de recogida de información:  se utili-
zó la escala de soledad social ESTE II para evaluar la 
soledad social en ambos grupos y comparar los re-
sultados. Esta escala está validada por Ramona Rubio 
Herrera, Laura Rubio Rubio y Mercedes Pinel Zafra en 
el año 2009 (16). Está compuesta por 15 ítems y se-
gún la puntuación final obtenida se categoriza en un 
nivel u otro de soledad social. Se recogió también in-
formación sobre la edad y el estado civil. La recogida 
de datos se realizó tras la realización del programa 
de actividades por parte del grupo experimental.
	 A continuación, aparece el programa de inter-
vención actividades socioculturales que se realizó  
(Tabla 1). 

Periodo de estudio: Primer semestre año 2019

Aspectos éticos: Esta investigación se realizó con la 
aprobación del Comité Ético de Investigación Clínica 
de Aragón (CEICA) y en ningún caso se recogieron 
datos que puedan permitir la identificación de las 
personas que participaron en el estudio.

Análisis estadístico: Tras la recogida de datos con 
el programa Microsoft Office Excel se analizaron vol-
cándose al programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS).
	 Se calculó para las variables cuantitativas la me-
dia, y para las variables cualitativas los porcentajes, 
indicándose igualmente sus valores absolutos. Para 
comprobar la independencia se utilizó la prueba de 
Chi-cuadrado o su corrección de Yates si los casos es-
perados son menores de 5.
El nivel de confianza es del 95%

RESULTADOS
	 La muestra está formada por 60 personas mayo-
res de 65 años, de ellos 28 son hombres y 32 son 
mujeres.
	 A continuación, se muestran las características de 
interés de la muestra distribuida en ambos grupos 

Tabla 2: Características de interés de la muestra

Tabla 3: Resultados nivel de soledad social. 
Porcentajes y valores absolutos

(Tabla 2) y los resultados de la evaluación con la esca-
la ESTE II según niveles de soledad social (Tabla 3).
	 Las diferencias son estadísticamente significativas 
(p< 0,002), lo que indica el grupo experimental ha 
reducido el nivel de soledad social en comparación 
con el grupo control debido a la intervención realiza-
da.

DISCUSIÓN
	 En las últimas décadas se han publicado varios 
estudios de investigación con el fin de conocer cuál 
es la intervención más eficaz para combatir la sole-
dad social. Al igual que en este estudio, varios auto-
res han analizado cómo se produce una disminución 
de la percepción de soledad social en los pacientes 
geriátricos, que realizan algún tipo de actividad que 
fomente la interacción social entre iguales y el enve-
jecimiento activo. Los resultados coinciden con el in-
forme del IMSERSO y con el estudio de las fundacio-
nes AXA y ONCE, como puntos en común se aprecia 
la importancia del envejecimiento activo y la conse-
cución de una red social de calidad para combatir la 
soledad7,9.
	 El sentimiento de soledad en las personas mayo-
res se plantea como un reto e invita a seguir desarro-
llando intervenciones similares, con el fin de mejo-
rar su estado de bienestar y calidad de vida. Como 
líneas futuras de intervención sería aconsejable que 
los programas para combatir la soledad en personas 
mayores mejoraran su calidad metodológica para 
conseguir tener un mayor efecto.
	 En este estudio podría estar presente el sesgo de 
información, ya que el instrumento de recogida de 
información ha sido un cuestionario de evaluación. 
La información que se recoge puede estar influida 
por factores externos como el estado de ánimo en el 
momento de la entrevista, por lo que no es un instru-
mento del todo objetivo para evaluar la percepción 
del sentimiento de soledad.

CONCLUSIONES
	 Según los resultados obtenidos se puede concluir 
que la realización de actividades socioculturales in-
fluye positivamente en las personas mayores de 65 
años, apreciándose un descenso importante en el 
nivel de soledad social. Por ello es fundamental el 
fomento de estas actividades, que promueven el en-
vejecimiento activo y el aumento de la comunicación 
entre iguales.
	 Es importante establecer nuevas estrategias de 
acción para combatir la soledad. La solución a este 
problema supone un reto debido a las dificultades 
actuales por la pandemia de la covid-19, momento 
en el que el sentimiento de soledad se acentúa con-
siderablemente siendo complicado de combatir por 
las medidas de distanciamiento social que sufre la 
población.
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A TODOS LOS COMPAÑEROS
	 Así nos dirigíamos a todos voso-
tros en el mes de abril, y con el mis-
mo sincero sentimiento lo hacemos 
ahora, a todos vosotros. A quienes 
seguís batallando contra esta terrible 
pandemia, con igual entrega y dedi-
cación, con la misma profesionali-
dad, y acumulando en vuestro baga-
je cada nuevo detalle u observación 
que comprobáis resulta eficaz en la 
tarea de cuidar a los pacientes, ali-
viar su sufrimiento y lograr su mejora, 
acelerando el restablecimiento de su 
salud, y así aplicar lo aprendido al si-
guiente y un poco más al siguiente… 
y acompañando con ternura y com-
prensión a los que se van.

	 Y por supuesto, entre todos voso-
tros también estáis los que os habéis 
reinventado para atender a tantos 
otros pacientes con las dolencias ha-
bituales, no por ello menos impor-
tantes; obligados a convertiros en 
un “dos”, o “tres”, o “cuatro en uno”, 
para prestar en una misma jornada la 
atención que precisan enfermos con 
distintas patologías, saltando de uno a otro escenario sin dar opción al error, asumiendo sin 
rendiros una carga que supera con creces lo razonable. 

	 Con el mismo orgullo y agradecimiento os deseamos mucho ánimo a todos, sois la pieza 
principal de este ejército, estáis demostrando ser fundamentales en esta cruzada.

	 Nuestra enhorabuena a todos, en este ambiente desolador ¡representáis la esperanza y el 
consuelo de muchos! No olvidéis que sois Colegio de Enfermería, y el Colegio de Enfermería 
está con todos vosotros.

La Junta de Gobierno
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“Enfermería Científica Altoaragonesa” es una revis-
ta que publica trabajos originales de carácter cien-
tífico de todas las áreas de la Enfermería. 

	 Para enviar trabajos a esta revista, los autores de-
ben 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 ma-
temático 
•	 Envío de los trabajos

3) Proceso de evaluación y seguimiento de origi-
nales
	 - Acuse de recibo y envío a evaluadores
	 - Método de revisión
	 - Resultados de la revisión
	 - Seguimiento del proceso
	 - Publicación y separatas del artículo

1.- ANTES DE ELABORAR EL TRABAJO
TIPOS DE TRABAJOS O CONTRIBUCIONES: 
	 Dependiendo de la temática, los trabajos podrán 
ser de cinco tipos: (a) Investigación, (b) de revisión 
teórica, (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, Re-
sultados, Discusión/Conclusiones, Notas y Referencias 
(recopilación por orden de aparición de las referen-
cias bibliográficas); la extensión máxima recomendada 
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 re-
feridos 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 especí-
ficos que correspondan según los contenidos desa-
rrollados), Discusión y/o Conclusiones y Referencias 
(recopilación por orden de aparición de las referencias 
bibliográficas); extensión máxima recomendada de 10 
páginas, excluidas figuras.
c) Revisiones bibliográficas: 
	 Síntesis de conocimiento mediante revisiones sis-
temáticas y críticas de artículos publicados. Igualmen-
te, aquellos trabajos realizados para el análisis, com-
paración, 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 especí-
ficos que correspondan según los contenidos desa-
rrollados), Discusión y/o Conclusiones y Referencias 
(recopilación por orden de aparición 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.  
	 Deberán incluir:
	 Introducción, Descripción del proceso de Enfer-
mería (valoración, problema, plan cuidados…), Discu-
sión y/o Conclusiones y Referencias (recopilación por 
orden de aparición de las referencias bibliográficas); 
extensión máxima recomendada de 10 páginas, ex-
cluidas notas y figuras.

Normas de Publicación

Normas de Publicación
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e) Comunicaciones breves:
	 Se aceptarán en esta sección la discusión de tra-
bajos publicados con anterioridad en esta revista, la 
aportación de observaciones sobre las líneas editoria-
les y las experiencias que puedan ser resumidas en un 
breve texto. 
	 Extensión máxima recomendada de 3 páginas con 
formato libre. 
INFORMACIÓN DEL COPYRIGHT
	 - Para uso impreso o reproducción del material pu-
blicado en esta revista se deberá solicitar autorización 
al Colegio Oficial de Enfermería de Huesca.
	 - La aceptación de un artículo para su publicación 
implicará que el autor o autores transfieren los dere-
chos 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.

2.- ELABORACIÓN Y ENVÍO DE LOS  TRABAJOS 
ORIGINALES
FORMATO DE PRESENTACIÓN:
	 - Idioma: Todos los trabajos estarán escritos en cas-
tellano (excepto el resumen, que además de en caste-
llano se puede publicar en inglés). 
	 - Medio de presentación: Se presentarán en archi-
vo para ordenador compatible PC, en el procesador 
de textos Microsoft Word, en versión para windows. 
El archivo se podrá enviar en un soporte digital para 
PC o adjuntado a un mensaje de correo electrónico a 
la dirección electrónica del Colegio: administración@
colegioenfermeriahuesca.org
	 Adicionalmente se podrán enviar impresos en pa-
pel tamaño DINA4 -tres copias-
	 - Contenidos de la primera página: En la primera 
página deberá aparecer, justificado a la izquierda, so-
lamente:
	 ·	 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 electró-
nico.

	 - 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) y 
	 ·	 un número de palabras-clave comprendido entre 

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 pondrán 

en negrita o subrayado y nunca en mayúsculas. 
	 ·	 Se presentarán por una sola cara, espaciado do-

ble, tamaño de letra 12, a ser posible, Times New 
Roman.

	 ·	 Todas las referencias bibliográficas deben nu-
merarse correlativamente y señalarse en el texto 
mediante un claudator y su correspondiente nu-
meración. P ej. (1)

	 - Bibliografía: Los autores podrán reseñar citas pro-
cedentes de libros o revistas previamente publicados, 
así como trabajos que estén aceptados por alguna re-
vista o editorial y se encuentren pendientes de publi-
cación, en cuyo caso deberán señalar “en prensa”.
	 Todas las citas se ajustarán a los requisitos de uni-
formidad para manuscritos presentados a las revistas 
biomédicas. (Normas de Vancouver). 
Ejemplos:
	 - Artículo estándar:
		  Autor/es. Título del artículo. Abreviatura* inter-

nacional de la revista año; volumen (número)**: 
página inicial-final del artículo.

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

		  * Las abreviaturas internacionales pueden consul-
tarse en “List of Journals Indexed in Index Medi-
cus”, 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 Me-
dicine (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 publi-

cación: Editorial; año.
		  Nota: La primera edición no es necesario consig-

narla.  La edición siempre se pone en números 
arábigos y abreviatura: 2ªed..-2nded. Si la obra 
estuviera compuesta por más de un volumen, de-
bemos citarlo a continuación del título del libro 
Vol. 3

		  Jiménez C, Riaño D, Moreno E, Jabbour N. Avan-
ces en trasplante de órganos abdominales. Ma-
drid: Cuadecon; 1997

	 - Editor(es) Compilador(es)
		  Gallo Vallejo FJ, León López FJ, Martínez-Caña-

vete López-Montes J, tonío Duñantez J. Editores. 
Manual del Residente de Medicina Familiar y Co-
munitaria. 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.  
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En: Director /Recopilador del libro. Título del li-
bro. Edición. Lugar de publicación: Editorial; año. 
p. página 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 
títulos y leyendas, se podrán incluir en el texto en la 
versión de procesador de textos. En caso de figuras 
especiales que requieran un programa informático de 
gráficos específico, se enviarán en archivo aparte y en 
papel aparte que permita una buena reproducción. 
Además, una hoja final del archivo de ordenador en 
el que se incluye el trabajo deberá incluir los títulos y 
leyendas, correlativamente numeradas, a las que se re-
fieren las tablas/figuras correspondientes. En el texto 
se debe marcar el lugar o lugares donde se deben in-
sertar. Si el gráfico ha sido generado por ordenador, 
deben acompañarse los correspondientes archivos en 
disco, especificando el programa de gráficos emplea-
do.

ENVÍO DE LOS TRABAJOS ORIGINALES
	 - 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: 
		  administración@colegioenfermeriahuesca.org

	 · 	Por envío postal dirigido a: Colegio Oficial de En-
fermería.  Avda. Juan XXIII, Nº5, 22003 - HUESCA

3.- PROCESO DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
DE ORIGINALES
	 - Acuse de recibo y envío a evaluadores: 
	 Una vez acusado recibo del original recibido (con 
asignación de un código de referencia), éste será en-
viado 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 rectificaciones 
oportunas. El método de revisión empleado 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 rectifica-
ciones hayan sido hechas por el revisor o revisores so-
bre 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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CONGRESO VIRTUAL EN VACUNAS 
Virtual, del 25 al 31 de enero, 2021
https://efekeze.com/evento/congreso-virtual-en-
vacunas-2021-de-msd/?instance_id=45

XX CONGRESO NACIONAL 
DE MATRONAS, 
“Mujer, tu salud es lo nuestro”
Alicante 11, 12 y 13 marzo, 2020
https://aesmatronas.com/congreso/#

VIII CONGRESO INTERNACIONAL 
VIRTUAL IBEROAMERICANO 
DE ENFERMERÍA 2021
Virtual, 17-24 de marzo, 2021
https://congresos.funciden.org/

8º CONGRESO NACIONAL 
DE ENFERMERÍA EN CIRUGÍA
Santander, 26, 27 y 28 de mayo, 2021
www.seecir.es/congresoenfermeriacirugiasee-
cir2021

XIII SIMPOSIO NACIONAL 
SOBRE ÚLCERAS POR PRESIÓN 
Y HERIDAS CRÓNICAS
Toledo, 26, 27 y 28 de mayo, 2021
https://gneaupp.info/

VII CONGRESO INTERNACIONAL 
IBEROAMERICANO DE ENFERMERÍA
Oporto, 21, 22 y 23 de junio, 2021
https://congresos.funciden.org/

11ª CONFERENCIA DE LA RED DE 
ENFERMERAS DE ATENCIÓN DIRECTA/
ENFERMERÍA DE PRÁCTICA AVANZADA 
(NP/APN) DEL CIE 2020
Halifax (Canadá), del 29 de agosto al 1 de sep-
tiembre
https://www.icn.ch/es/eventos/11a-conferencia-
de-la-red-de-enfermeras-de-atencion-directaen-
fermeria-de-practica-avanzada

XXVII CONGRESO NACIONAL 
DE LA SEEG
Sevilla, 27, 28 y 29 de septiembre, 2021
https://bocemtium.com/seegg/2020/

CONGRESO 2021 DEL CONSEJO 
INTERNACIONAL DE ENFERMERAS, 
“Enfermería por el Mundo”
Virtual, 2, 3 y 4 de noviembre, 2021
https://www.icncongress2021.org/es/

Agenda
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Entrega de ayudas 
a la investigación

	 Habitualmente, con moti-
vo del Día Internacional de la 
Enfermería, el Colegio ha ce-
lebrado en ese mes su fiesta 
anual, junto con compañeros 
de otras disciplinas y autorida-
des sanitarias, que por motivos 
evidentes no se pudo progra-
mar en esta ocasión.

	 Para no desatender las obli-
gaciones adquiridas, cuya re-
solución se plasmaba en esa 
celebración, como son la entre-
ga de ayudas a la investigación 
a los colegiados que optan a 
ellas, se convocó puntualmen-
te a los interesados, y en la 
sede del Colegio recogieron el 
importe adjudicado.

	 Así, en ese periodo de luto 
nacional por las víctimas del 
coronavirus (entre ellas un alto 
porcentaje de profesionales sa-
nitarios), acudieron al Colegio 
los solicitantes de las ayudas 
de investigación, y recibieron 
los respectivos importes de 
manos de la Vicepresidenta, 
Concha Rubio, en el salón de 
actos.

	 Jorge Subías, Máster Univer-
sitario en Evaluación y Entrena-
miento Físico para la Salud y 
matriculado en el Programa de 
Doctorado de Ciencias de la 
Salud y del Deporte en la Uni-
versidad de Zaragoza, presentó 
la comunicación oral “Effects 

de 2019, el póster titulado  
“Coordinación entre la unidad 
de Hospitalización psiquiátrica 
y “Los servicios de urgencias al 
ingreso del paciente psiquiátri-
co”.

	 Ana Casbas, Máster Univer-
sitario en Evaluación y Entrena-
miento Físico para la Salud y 
profesora en la Escuela Univer-
sitaria de Enfermería de Hues-
ca, participó en el Congreso 
Internacional en Ciencias de 
la Salud y del Deporte, con la 
comunicación titulada “Impac-
to de actividades formativas y 
activas sobre los conocimien-
tos, niveles de actividad física 
y adherencia a la dieta medite-
rránea en estudiantes de enfer-
mería”.

of 40 weeks of detraining after 
a periodo of municomponent 
physical exercise program on 
muscle mass and body fat in 
elderly” en el GENUD meeting 
celebrated in the University of 
Zaragoza, celebrado en mayo 
de 2019, y la titulada “Six 
months multicomponent trai-
ning program improves mus-
cle stength in frail and prefrail 
elderly people”, en el Interna-
tional sport fórum on strength, 
conditioning and nutrition, que 
tuvo lugar en noviembre del 
mismo año.

	 Verónica Martínez, especia-
lista en Enfermería de Salud 
Mental, presentó en el XXXVI 
Congreso Nacional de Enfer-
mería de Salud Mental, ce-
lebrado en Ávila en octubre 

Los distintos colegiados con los miembros de la Junta, 
tras recibir sus ayudas
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