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Editorial

LA CIENCIA ENAJENADA

Este afio, 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 afio correoso, despiadado y funesto, dispuesto a acabar con todo aquello que
considerabamos 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 ademas, ha dado relevancia a la ciencia y ha puesto el
foco sobre los cientificos, y la lente de aumento sobre la investigacion.

La comunidad cientifica, ante un reto sin precedentes, se esta esforzando para lograr
sacar a la humanidad de un atolladero, y los medios de comunicacién se hacen eco
constantemente de sus progresos. Al instante, al ciudadano se le transmite un avance
como una certeza; un indicio o una hipétesis de trabajo se convierten con presteza en
un titular de prensa, unas veces optimista, otras pesimista 0 decepcionante, y muchas
veces cambiante, y por lo tanto casi siempre desconcertante.

El método cientifico es coherente y riguroso, requiere sistematizacion, observacion
y andlisis. Tradicionalmente la ciencia aporta a la sociedad un conocimiento profundo
sobre un hecho, acontecimiento o fenémeno que aporta con diferencia muchas mas
certezas que incertidumbres.

Ellenguaie cientifico es comprensible para los sujetos instruidos en la materia. Estos
distinguen la consistencia de una determinada informacién, reconocen cuan solvente es
el medio que lo divulga, ven los eventuales conflictos de intereses que contiene, y si
su difusion tiene como diana a los expertos, o bien a la poblacién en general. Por este
motivo, los medios de comunicacion deberian contar con periodistas con formacion
especifica que contribuyan a una adecuada exposicion de los contenidos que se vierten
desde los grupos de investigadores o de las empresas para las que trabajan.

Trasladar el progreso cientifico 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 cientifico. El primero es confiado y subjetivo, a menudo incompleto, cuando no
dogmatico y basicamente arbitrario; el segundo es ponderado e imparcial, metddico,
flexible y verificable.

La ciencia es flematica, compleja y rigurosa. El periodismo persigue movilizar
emociones, atraer la atencidn. Las empresas de comunicaciéon buscan mantener y
aumentar sus audiencias o ventas de periédicos y captar cuantos mas anunciantes
mejor.

Tiene distinto enfoque un reportaje o0 una entrevista que una noticia. Los primeros
pretenden profundizar sobre un tema, y a menudo aportan varios puntos de vista
centrandose en la opinién de expertos. La noticia informa sobre un hecho o suceso, se
asienta sobre la inmediatez y es efimera, prevaleciendo mas el impacto sobre la opinién
publica que su trascendencia.

No es deseable que la interaccién entre periodismo y ciencia se limite a la
simple notificaciéon de datos o resultados contenidos en una nota de prensa, que en
las circunstancias actuales puede despertar mucho interés mediatico y llegar a la
ciudadania, pero ¢hace asimilable la explicaciéon de un descubrimiento o avance por
parte de la poblacion?

Como profesionales debemos intentar distinguir entre la noticia que emana de un
comunicado de prensa distribuido a los medios por la industria, la repercusion mediatica
que suscita la publicacion de un trabajo sobre un aspecto puntual y la evidencia cientifica
en virtud de la cual sustentaremos nuestras practicas, opiniones y recomendaciones.

La sobreexposicion informativa indiscriminada puede contribuir a generar
desconcierto, indiferencia o recelo en la poblacién respecto a los avances en materia
de investigacion, acrecienta la desafeccidn de los ciudadanos hacia la ciencia y los
expertos, alienta las teorias de la conspiracion y en la practica cotidiana nos resta
credibilidad, siendo ésta basica para establecer una relacion de confianza con las
personas a las que atendemos.

Nuria Puig Comas



El Consejo General de Enfermeria 'y el Ministerio de Sanidad constituyen Nursing Now Espaiia

Nursing Now: campanfa inter-
nacional promovida por la Or-
ganizaciéon 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
mas a las enfermeras y aboguen
por su liderazgo para mejorar la
calidad de los cuidados y la me-
jora de la salud de la poblacion.

La campanfa se inici6 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 enfermeria se
obtienen tres resultados:

- En primer lugar, mejoras
asistenciales en el cuidado del
paciente y de la poblacion.

- Segundo, mejorar la equidad
de género.

- Tercero, mejorar la economia
de los paises.

Los objetivos especificos de
la campafia son:

* Mayor inversion para mejorar
la educacion, el desarrollo profe-
sional, las normas, la regulacién y
las condiciones de empleo para
las enfermeras.

Aragon se une a la camparia Nursing Now con el apoyo undnime de la profesion
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Nursing@

® Mayor y mejor difusiéon de
practicas efectivas e innovadoras
en enfermeria.

* Mayor participaciéon de las
enfermeras en las politicas de sa-
lud global.

* Mas enfermeras en puestos
de liderazgo y mas oportunida-
des de desarrollo en todos los
niveles.

* Mas evidencias para los res-
ponsables politicos y de toma de
decisiones, sobre donde la enfer-
meria puede tener mayor impac-
to, qué estd impidiendo que las
enfermeras alcancen su maximo
potencial y como abordar estos
obstaculos.

... 'y se preveia su finalizacion
en este afno 2020, declarado ARo
Internacional de la Enfermera y la
Matrona..

En marzo de 2019 el Presi-
dente del Consejo General de
Enfermeria, junto con la Ministra



de Sanidad y representantes de
las principales asociaciones pro-
fesionales presentan la campafia
oficialmente y constituyen el gru-
po Nursin Now Espafia.

En mayo del mismo afio tuvo
lugar el acto de adhesién a la
campaha Nursing Now por par-
te del Departamento de Sani-
dad, y los colegios oficiales de
Enfermeria de Zaragoza, Huesca
y Teruel, en el que la consejera
destacd "A través de Nursing
Now tenemos la oportunidad de
resaltar, con mas fuerza que nun-
ca, el potencial de cambio que
tiene esta profesion. Y es que las
enfermeras son el centro del sis-
tema, tanto por su proximidad a
los pacientes, como por su apor-
tacion a la gestion clinica, y cons-
tituyen un pilar fundamental para
garantizar la calidad del sistema
sanitario y sostener unos servi-
cios eficientes y universales”, y
se contd asimismo con la coor-
dinadora autonémica de Nursing
Now en Aragén, Paquita Palme-
ro, y la coordinadora asistencial
de enfermeria, Carmen Alamén.

Desde ese momento se em-
piezan a planificar actividades
para alcanzar los objetivos des-

El edificio del Circulo Oscense, también
llamado Casino de Huesca, iluminado con el
color caracteristico de la Enfermeria, en su dia
internacional, 12 de mayo
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critos, autobus enfermero que
viajaré por toda Espafia haciendo
pruebas e impartiendo educacién
para la salud entre la poblacion,
la iluminacién 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 6rganos de gobierno
que marquen las pautas a seguir
para conseguir nuestros objeti-
vos, para colocar a la profesion
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 campafia Nursing
Now, y obtiene su total respaldo
y colaboracion en esta iniciativa.

Y desde entonces...

En el anterior nimero de nues-
tra revista anual, Carmen Tosat
se dirigié a todos vosotros en su
editorial con frases como éstas:

... el alto e imprescindible im-
pacto de la actuacién enfermera
en el escenario en el que desde
YA estamos inmersos que la de-

Huesca se prepara para el desarrollo de la profesion con Nursing Now Aragon

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 transformacién, y exige
cambios y adaptaciones a la nue-
va situacion

... Es la hora: bienvenidos al
ano 2020, declarado por la OMS
como el Afo Internacional de las
enfermeras y matronas

Tenemos que aprovechar
esta oportunidad Unica para mar-
car un antes y un después en
nuestra profesion

Nadie dirfla ahora que estas
palabras se referian al 2020, para
el que la Presidenta manifestaba
su deseo: “que este afio 2020 sea
un afio de grandes logros profe-
sionales”, con la ilusién puesta
en impulsar el proyecto Nursing
Now.

Nadie lo diria y, sin embargo,
jencajan perfectamente en el
contexto que desde ese mes de
marzo vivimos los enfermeros!

El Afio de las Enfermeras y Ma-
tronas ha sido prorrogado hasta
junio del proximo 2021, nuestro
deseo ahora es que este nuevo
plazo resulte suficiente para al-
canzar al menos los principales
objetivos de los planteados.



Programa Formativo del Colegio

A finales de 2019, el Colegio
suscribié un convenio de colabo-
racién con la empresa SalusPlay,
que permite a todos los colegia-
dos el acceso gratuito a la pla-
taforma SalusOne en su versién
“premium”, con el objetivo de
facilitar una formacién 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 dispersién geo-
grafica.

No podiamos imaginar enton-
ces que se iba a convertir en un
instrumento fundamental para
nuestro Colegio, y que llegaba en
un momento clave para nuestra
area de formacion, pues ha per-
mitido y permite mantener la fun-
cién de docencia obedeciendo a
las recomendaciones sanitarias y
sin el riesgo que hoy conllevaria
realizarla de modo presencial.
Ademés, esta plataforma ofrece
otras posibilidades importantes
que repasamos a continuacion.

SalusOne, tanto en su versidon
app, como en pagina web, es
una herramienta de gestién del
conocimiento que tiene como
objetivo respaldar a las enferme-
ras en su trabajo y desarrollo pro-
fesional:

e Ayudando a cuidar mas efi-
cientemente a los pacientes.

* Ahorrando tiempo en el tra-
bajo diario.

RECUERDA:: basta con clicar en el banner
SALUSONE en la web del Colegio o
descargar la aplicacion en tu dispositivo movil

CLAVES DE ACCESO:

USUARIO: correo electronico

CONTRASENA: DNI (sin puntos ni guién y letra en mayiiscula)
https:/lwww.colegioenfermeriahuesca.org

¢ Facilitando la obtencién 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 mas a mano

(mévil, tablet, ordenador...). Para

conseguir esto, se divide en cua-

tro secciones:

1. PREGUNTA: Resolucion de
las dudas que pueda tener la
enfermera en su trabajo dia-
rio.

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

3. APRENDE: La enfermera po-
dré aprender de una manera
lidica y duradera en el tiempo
sobre los temas que le intere-
sen, e invirtiendo sélo cinco
minutos al dia.

4. FORMATE: Realizacién ilimi-
tada de los 70 (hasta esta fe-
cha) cursos de Enfermeria con
acreditacion CFC.

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

ge, dentro del Proyecto Nursing
Now, es el curso de “Liderazgo y
gestion de servicios de enferme-
ria” 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 profesion (la primera tuvo
lugar el 11 de noviembre). Si no
pudiste asistir, estdn ya subidos
los videos del evento en nuestra
pagina web.

En definitiva, SalusOne es una
herramienta dindmica y en con-
tinua evolucién, que os ofrece
una formacién de calidad, acre-
ditada, y adaptada a la dispo-
nibilidad de vuestro tiempo y a
vuestras preferencias. El catélo-
go de sus acciones formativas se
va ampliando mensualmente, y
propone nuevas y variadas inicia-
tivas periddicamente.

= ‘ salusone

FORMACION.CONTINUADAYACREDITADA
TIGRATUITA'PARATCOLEGIADOS EN HUESCA



CURSOS VIGENTES EN EL COLEGIO DE HUESCA

* Heridas Crénicas y Ulceras por Presién:
- Preparacion del lecho de la herida
- Principios basicos de la cicatrizacién
- Ulceras por presién-cizalla

¢ Enfermeria Basada en Evidencias:

- Curso de busqueda eficaz de evidencia en cui-
dados

- Curso de lectura critica de evidencia cientifica

- Curso de introduccioén a las practicas basadas en
evidencias

¢ Farmacologia:

- Curso de farmacologia del aparato respiratorio

- Curso de farmacologia de la anestesia y contra
el dolor

- Curso de farmacologia del sistema nervioso au-
tonomo

- Curso de farmacologia del aparato digestivo

- Curso de farmacologia de las enfermedades in-
fecciosas

- Curso de farmacologia del sistema nervioso cen-
tral

- Curso de farmacologia antineoplasica

- Curso de farmacologia cardiovascular

- Curso de farmacologia endocrina; mediadores
celulares y hormonas

¢ Gestion y Liderazgo:

- Curso gestién de cuidados de enfermeria

- Curso humanizacién, ética y legislacion sanitaria

- Curso gestion de recursos humanos

- Curso evidencia cientifica aplicada a la gestion
sanitaria

- Curso gestion de recursos materiales

- Curso gestién de la seguridad del paciente

- Curso innovacién tecnolégica y salud digital

- Curso recursos de apoyo a la gestiéon de los ser-
vicios

- Curso sistemas sanitarios y politicas de salud

e Enfermedades Infecciosas:
- Coronavirus covid-19: patogenia, prevencién y
tratamiento

e Salud Digital:

- Curso de préctica asistencial del profesional sani-
tario en la era digital

- Curso disefio y produccién de contenidos digita-
les en salud

- Curso recopilacién y almacenamiento de infor-
macién digital en salud

- Curso productividad digital y trabajo colaborati-
vo en salud

- Curso comunicacién y difusiéon de informacion
digital en salud

- Curso la salud digital en la sociedad del conoci-
miento

- Curso la identidad, reputacién online e influencia
digital en salud

- Curso de busqueda de informacién digital en sa-
lud

* Programa SalusOne Liderazgo Enfermeria:
- Curso liderazgo y gestidn de servicios de enfer-
meria

¢ Urgencias y Emergencias:
- Curso urgencias gastrointestinales,
- Curso urgencias musculo-esqueléticas
- Curso urgencias obstétricas
- Curso urgencias ginecoldgicas
- ...y 20 cursos mas

¢ Seguridad del Paciente:

- Curso de introduccién y herramientas para la se-
guridad del paciente

- Curso de prevencién de las infecciones relacio-
nadas con la asistencia sanitaria

- Curso de manejo de los efectos adversos y préc-
ticas seguras en el cuidado del paciente

* Productos Sanitarios:

- Curso de productos sanitarios utilizados por via
parenteral

- Curso de productos sanitarios utilizados por vias
no parenterales

- Curso de seguridad en el manejo y eliminacién
de productos sanitarios

e NANDA-NOC-NIC:

- Curso de diagndsticos NANDA, RESULTADOS
NOC, e intervenciones NIC

- Curso de metodologia y terminologia enfermera
basica NANDA-NIC-NOC

* METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:
- Ver pagina 28




a Esclerosis Lateral Amiotrdfica

ELA

Autora:
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Lozano Alonso S. Revisién bibliografica de cuidados de enfermeria en la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA).
Enfermeria Cientifica Altoaragonesa. 2020; 14: 10-13

RESUMEN

Introduccién:

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad crénica, degenerativa y progresiva, de
origen desconocido, caracterizada por una dege-
neracion 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 enfermeria.

Objetivos:

El objetivo principal fue realizar una revisién na-
rrativa sobre la evidencia cientifica existente de los
cuidados de enfermeria en la ELA.

Metodologia:
Para ello se ha realizado una busqueda de infor-
macioén en las bases de datos Cochrane Library, Pub-
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med, Cuiden y Medline. Las palabras clave utilizadas
fueron "Esclerosis lateral amiotréfica y “Nursing”,
combinandolas con los operadores booleanos AND
y OR, y se escogieron articulos publicados en los dlti-
mos 10 afios, a texto completo, escritos en espaiiol o
en inglés y que tratasen sobre los cuidados de enfer-

meria.

Resultados:

Se han encontrado los ultimos cuidados de enfer-
meria actuales segun la dltima evidencia cientifica y
han sido clasificados por grupos segin necesidades.

Conclusién:

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

Palabras clave: Esclerosis lateral amiotréfica, cuida-
dos, enfermeria, autocuidado.



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.

INTRODUCCION

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad crénica y degenerativa del sistema nervio-
so central, de origen desconocido, caracterizada por
una degeneracion progresiva de las neuronas moto-
ras en la corteza cerebral (neuronas motoras superio-
res), tronco del encéfalo y médula espinal (neuronas
motoras inferiores).'?

La ELA afecta mayoritariamente a adultos entre
40 y 70 afos, aunque en algunos casos lo hace en
personas de menor edad. En Espania, se calcula que
cada afio son diagnosticados casi unos 900 nuevos
casos de ELA y que el nimero total de casos esta 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 segln avanza la
enfermedad. Pone en riesgo la autonomia motora, la
comunicacion oral, la deglucién y la respiracién, aun-
que se mantienen intactos los sentidos, el intelecto y
los musculos de los ojos.*

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

La corta esperanza de vida de estos pacientes, la
gran invalidez que produce la enfermedad, la nece-
sidad de cuidados permanentes, especificos y cam-
biantes, las complicaciones de la enfermedad, el
cambio en el ndcleo familiar y los problemas a nivel
emocional y psicolégico que genera, son aspectos
que requieren respuestas muy especificas, 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 atencién multidisciplinar.s’:8

El objetivo general de la revision fue determinar
la evidencia cientifica existente de los cuidados de
enfermeria en la Esclerosis Lateral Amiotréfica me-
diante una revisién narrativa.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién bibliogréfica de arti-
culos cientificos de revistas indexadas en las bases
de datos Cochrane Library, Pubmed, Cuiden y Medli-
ne. Los términos empleados en la busqueda han sido
“Esclerosis lateral amiotréfica y “Nursing”, combinan-
dolos con los operadores booleanos AND y OR.

Se establecieron unos limites para la busqueda
de informacién en cada una de ellas: articulos publi-
cados en los ultimos 10 afios, a texto completo, es-
critos en espafiol o en inglés y que tratasen sobre los
cuidados de enfermeria.

RESULTADOS

Respecto a la funcion respiratoria, la insuficiencia
respiratoria suele ser una manifestacion clinica cons-
tante en los pacientes con ELA, el paciente presenta
tos ineficaz y problemas de manejo de secreciones.
El personal de enfermeria valorara en el paciente la
frecuencia y profundidad de las respiraciones, la per-
meabilidad de las vias aéreas, la presencia o ausen-
cia de sonidos respiratorios, el uso de los musculos
respiratorios, la presencia de secreciones y su capa-
cidad para expulsarlas y la presencia de disnea.?"

Se aconseja realizar fisioterapia respiratoria en to-
dos los casos de disnea para drenar las secreciones
acumuladas en el arbol respiratorio. Se recomiendan
ejercicios respiratorios, el drenaje postural y la percu-
Sién11,12
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Los cuidados de enfermeria serdn monitorizar la
funcién pulmonar con controles periédicos de la ca-
pacidad vital forzada (CVF) y presiones musculares,
como la presién inspiratoria maxima (PIM) y la pre-
sidn espiratoria maxima (PEM), mejorar la fatiga de
los musculos respiratorios asegurando un aporte ca-
[6rico adecuado, elevando la cabecera de la cama de
15 a 30 grados, y realizando ejercicios respiratorios:
inspiracidon nasal (contar hasta cinco) y espiracion
lenta por la boca (5-10 veces/hora), facilitar la elimi-
nacién de secreciones favoreciendo la tos mediante
el drenaje postural con percusién toracica y aspiran-
do posteriormente las secreciones, prevenir el ries-
go de aspiracién y prevenir infecciones respiratorias
mediante vacunaciones. A aquellos pacientes a los
que su estado les permita estar en su domicilio, se les
recomendara que eviten ambientes contaminantes y
secos, no fumar y evitar prendas ajustadas. Se ense-
fiard a reconocer los signos de insuficiencia respira-
toria tanto al paciente como a su cuidador principal
y familia, ademas, deberan mantener el cabecero de
la cama elevado unos 40° en posicién semiflowler.
Si el estado del paciente lo permite se le ensefiara a
realizar ejercicios de fisioterapia respiratoria. El trata-
miento con oxigenoterapia no se recomienda, ya que
puede aumentar la retencién de diéxido de carbono
al disminuir el estimulo del centro respiratorio.'?'3

Si debe permanecer en la cama, debe tener el
cuerpo bien alineado y las extremidades bien apoya-
das, realizar cambios posturales ¢/ 2-3 horas y cuida-
dos de la piel con proteccidn de las zonas de presién
para evitar las Ulceras por decubito y utilizar si es po-
sible un colchén antiescaras.'®'

Con relacidn al estado nutricional, la mayoria de
los pacientes presentan disfagia a lo largo de la en-
fermedad, sobre todo aquéllos con mayor afectacién
bulbar. Produce tos al comer, atragantamientos, au-
mento del riesgo de broncoaspiracién, malnutricién
y deshidrataciéon. Ademas, la disfagia también pro-
voca sialorrea. Cuando el paciente se encuentra en
estado de desnutricion o el riesgo de aspiracién es
importante, se indican métodos alternativos, como la
nutricién enteral por sonda nasogastrica (SNG) o la
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).'>"¢

La desnutricidn influye negativamente en la mor-
bimortalidad del paciente acortando su calidad y es-
peranza de vida. Se valorara el estado nutricional, la
piel y las mucosas en busca de signos de deshidra-
tacion, la presencia de disfagia, la capacidad para la
masticacion (regurgitacion de alimento, reflujo gas-
troesofagico o vémitos) y la presencia de sialorrea."’

Segun los cuidados de enfermeria se debera es-
tablecer una dieta que cubra las necesidades cal6ri-
cas y nutritivas. En caso de haber disfagia, los sélidos
deben ser homogéneos sin mezclas de texturas y los
liquidos deben darse con espesante. Es importante
realizar un registro semanal del peso y se recomien-
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dan ingestas de poca cantidad y frecuentes. Durante
las comidas el paciente debe estar en posicidn sen-
tado, con la espalda recta, y mantener dicha posicién
como minimo una hora tras cada comida. Se deben
evitar posiciones que horizontalicen el esé6fago y las
posiciones o situaciones que aumenten la presién in-
traabdominal. Los pacientes portadores de nutricién
enteral precisan cuidados especificos.”'3

Con relacién a la eliminacién fecal y urinaria, no se
pierde el control de los esfinteres anal y vesical, pero
se pueden ver afectados los patrones de eliminacién.
El estrefimiento es comuin debido a la inmovilidad,
a una dieta pobre en fibra y liquidos, a la nutricién
enteral, al efecto secundario de algunos farmacosy a
la progresiva debilidad muscular.™

Los cuidados de enfermeria consistirdn en pautar
una dieta rica en fibra con un aporte minimo de liqui-
dos de 1,5-2 litros si no existe contraindicacién y se
limitara la ingesta de alimentos astringentes, ensefar
una serie de ejercicios para realizar a diario con el fin
de combeatir la inmovilidad en la medida de lo posi-
ble y controlar el patrén de defecacion mediante su
registro.®

Respecto al suefio y descanso, con frecuencia los
pacientes con ELA presentan trastornos del suefio
debido a los calambres y las dificultades respirato-
rias, todo esto sumado a la angustia y preocupacion
que genera en ellos la enfermedad. Algunos de los
pacientes sufren insomnio, especialmente durante la
ultima fase de la enfermedad.?3

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 suefio-vigilia,
recomendar un ambiente tranquilo, que el colchén
sea comodo, temperatura agradable y una posicién
adecuada, con el cabecero de la cama elevado para
reducir la disnea, ensefiar técnicas de relajacion y re-
comendar no tomar bebidas con cafeina o infusiones
estimulantes. Se deben identificar los factores que
pueden interferir en el suefio como pueden ser la
disnea, sialorrea o ansiedad y consultarlo con su mé-
dico por si fuese necesario adoptar otras medidas o
prescribir un farmaco.

Con relacién a la comunicacidn con el entorno, la
alteracion del habla a veces va a ser el primer sin-
toma de los pacientes con ELA. La disartria bien es-
pastica, flicida o mixta dependiendo de la afectaciéon
motoneuronal predominante, asi como la disfonia, la
van a padecer practicamente todos los pacientes e
incluso pueden llegar a perder por completo la ca-
pacidad de hablar (anartria). Se ha visto una mejoria
significativa en aquellos pacientes en los que el lo-
gopeda interviene para ensefar al paciente a hacer
el mejor uso posible de las capacidades musculares
bucofaringeas, tanto para el habla como para la de-
glucién. La labor de enfermeria consiste en valorar la
capacidad que tiene el paciente para comunicarse,



valorando la presencia de disartria, disfonia, 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 comunicacién
verbal y no verbal.'3'®

CONCLUSIONES

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

BIBLIOGRAFIA

1. Zapata-Zapata CH, Franco-Dager E, Solano-Atehortia
JM, Ahunca-Velasquez LF. Esclerosis lateral amiotrdfica:
actualizacion. latreia [Internet]. 2016 June [cited 2020
Oct 24]; 29( 2 ): 194-205. Available from: http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50121-
07932016000200008&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.17533/udea.iatreia.v29n2a08.Mora
Pardina JS. Esclerosis lateral amioatréfica. En: Segovia de
Arana JM?, Mora Teruel F. Enfermedades neurodegenera-
tivas. Madrid: Farmaindustria; 2007. p. 159-177.

2. Gutiérrez Arpa J, Ensefat Cantallops A, Garcia Martinez
A, Gastén Zubimendi |, Gurrero Sola A, Juan Garcia FJ et
al. Guia para la atencién de la esclerosis lateral amiotré-
fica (ELA) en Espafia [Internet]. 1* ed. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Politica Social; 2009 [citado 09 Ene 2020].
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/
prestacionesSanitarias/publicaciones/docs/esclerosisLA.
pdf

3. HardimanO,vandenBergLH, Kiernan MC. Clinical diagno-
sis and management of amyotrophic lateral sclerosis. Nat
RevNeurol.2011 Oct;7(11):639-49. Disponible en: https://
www.nature.com/articles/nrneurol.2011.153#citeas

4. Medeiros Nébrega VK, Pessoa Junior JM, Nunes de Mi-
randa FA. Nursing care for people with amyothophic la-
teral sclerosis based on the Orem theory: reflexive study.
Journal of Nursing [Internet]. 2012 [Citado 10 Ene 2020];
vol. 6: 2281-2281. Disponible en:http://www.revista.ufpe.
br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewAr-
ticle/2731

5. Miriam Bucheli, AA, Mayra Montalvo JC, Nazem Atassi JB
y Johnny Salameh (2014) Amyotrophic lateral sclerosis:
Analysis of ALS cases in a predominantly admixed popu-
lation of Ecuador, Amyotrophic Lateral Sclerosis and Fron-
totemporal Degeneration, [citado 16 Ene 2020]; 15:1-2,
106-113. Disponible en: https://www.tandfonline.com/
doi/abs/10.3109/21678421.2013.8525907journalCode=
iafd20

6. Zapata Zapata CH, Franco-Déger E, Solano-Atehortda JM,
Ahunca-Veladsquez LF. Esclerosis lateral amiotréfica: ac-
tualizacién. latreia [Internet]. 2016 [citado 16 Ene 2020];
vol29(2):194-205.Disponible  en:  http://aprendeen-
linea.udea.edu.co/revistas/index.php/iatreia/article/
view/22383/20779391

7. Marin Prida J. Esclerosis lateral amiotréfica: una actuali-
zacién. Rev Mex Neuroci [Internet]. 2009 [citado 16 Ene
2020]; vol 10: 281-286. Disponible en: http://www.medi-
graphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2009/rmn094g.pdf

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 ambito familiar y disminuir su atencién
en centros hospitalarios. Ademas, ser atendido por
un equipo multidisciplinar tiene grandes beneficios.
Una medida de gran interés seria la creacién de un
programa para la atencién de la ELA, incluyéndolo
en la cartelera de servicios de atencién primaria, ba-
sado en la educacién del paciente para impulsar el
autocuidado y aumentar asi el conocimiento sobre la
enfermedad.

8. Aldana Espinal JM, Alvarez Rueda JM, Arispén Garcia
C, Barrera Chacdn JM, Boceta Osuna J, Bravo Utrera M
et al. Guia asistencial Esclerosis Lateral Amiotréfica [In-
ternet]. 1* ed. Sevilla. Junta de Andalucia; jun de 2012.
[citado 12 Ene 2020]. Disponible en: http://www.reda-
llado.es/pluginfile.php/262/mod_resource/content/1/
guia_esclerosis.pdfSalas Campos T, Rodriguez-Santos F,
Cordero Vazquez P, Mora Pardina JS, Cano Carmona A.
Adaptacién espafiola de la escala revisada de valoracion
funcional de la 2020]. Disponible en: http://www.funde-
la.es/FilesRepo/L/9/C/W/pQqocrYNZt-adaptacionalsfrsr.
pdfParrilla Novo MP. Cuidados de enfermeria en el pa-
ciente con esclerosis lateral amiotréfica (ELA). En: Sufier
Soler R. Tratado de Enfermeria Neuroldgica. 2* ed. Barce-
lona: SEDENTE; 2008. p. 101-108.

9. Hernandez Voth A. El manejo de secreciones es un pro-
blema comun en la ELA. adELA [Internet]. 2017 [citado 7
Feb 2020]. Disponible en: http://adelaweb.org/el-mane-
jo-de-secreciones-es-un-problema-comun-en-la-ela-ana-
hernandez-voth

10. Guevara Garcia MA. Esclerosis Lateral Amiotréfica. Mur-
cia: AEMAII; 2013.

11. Ruiz-Lépez MT. La enfermeria se moja; cuid-ELA [TFG-en-
fermerial. Jaen, Espafa: Universidad de Jaen; 2015. Dis-
ponible en: http://tauja.ujaen.es/handle/10953.1/1620

12. Lee Guion. Respiratory Managment of ALS. London: Jo-
nes and Bartlett publishers; 2010.

13. Lépez Gémez JJ, Ballesteros Pomar M?D, Vazquez Sén-
chez F, Vidal Casariego A, Calleja Fernandez A, Cano
Rodriguez |. Efecto del soporte nutricional sobre la su-
pervivencia en pacientes con esclerosis lateral amio-
tréfica. Nutricion Hospitalaria [Internet]. 2011 [citado
16 Feb 20]; 26(3): 515-521. Disponible en: http://scie-
lo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112011000300013&Ing=es

14. Carmona Espinazo F, Perteguer Huertas |, Alarcén Mano-
ja M, Garcia Polo C, Moya Molina AM, Gonzalez Moreno
F. Atencion clinica, toma de decisiones y soporte nutricio-
nal en pacientes con esclerosis lateral amiotréfica. Nutri-
cion clinica [Internet]. 2016 [citado 16 Feb 2020]; 36(2):
200-205. Disponible en: http://revista.nutricion.org/PDF/
carmonaespinazo.pdf

15. Bossa Fernandez L, Abarca de Bossa ME, Torres Sando-
val ES, Ramirez Reyes G, Garcia Rizo MJ. Esclerosis lateral
amiotréfica: un manual para pacientes, familiares, cuida-
dores y amigos. Infomed [Internet]. 2013 [citado 22 de
Feb de 2020] Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/
pdf/sitios/rehabilitacion/ela.pdf

13



actancia materna

Autores,:
Sonia Amate Berenguel (1), Angel Garcia Cano (2)

(1) Enfermera C.S. de Barbastro
(2) Enfermero C. S. de Monzén

) COMO CITAR ESTE ARTICULO:
Amate Berenguel S, Garcia Cano A. Prevencién de la transmisidn del VIH Via Vertical: lactancia materna.
Enfermeria Cientifica Altoaragonesa. 2020; 14: 14-18

RESUMEN

Introduccién:

La infeccién por el Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana (VIH) y la enfermedad que produce, el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
constituyen problemas principales de Salud Publica
a nivel mundial, sobre todo en los paises en vias de
desarrollo. En estos paises el 90% de las infecciones
por VIH en nifios menores de 15 afios son a conse-
cuencia de la transmisién vertical durante el embara-
zo, el parto y/o la lactancia materna. Por el contrario,
el riesgo de transmisién vertical del VIH en los paises
desarrollados ha descendido drasticamente debido
a los importantes avances producidos en el manejo
de la mujer embarazada infectada por el VIH.

Objetivo:

Conocer el riesgo de transmisién del VIH durante
la lactancia materna, asi como las medidas preventi-
vas recomendadas a nivel mundial para evitar/dismi-
nuir dicho riesgo mediante el uso de los tratamientos
antirretrovirales recomendados.
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Las alternativas a la lactancia materna y el papel
de las enfermeras en la atencién integral de las muje-
res embarazadas con VIH y sus recién nacidos.

Metodologia:

Se realizd una revisidn narrativa de la literatura,
basada en una estrategia de busqueda de fuentes
bibliogréficas y bases de datos en Pubmed, IME, Cui-
den Plus, Dialnet, Cochrane, Cinahl y UpToDate, re-
lacionados con la transmisién del VIH madre e hijo
a través de la lactancia materna que contenian las
palabras clave “VIH/SIDA", "antirretroviral”, “lactancia
materna”, “transmisién mother-to-child”, “breastfee-

ding".

Resultados:

En lugares con bajos recursos se utiliza la monote-
rapia antirretroviral, mientras que en paises desarro-
llados el tratamiento ha evolucionado de la monote-
rapia al tratamiento antirretroviral combinado.

La Unica estrategia eficaz para evitar la transmi-
sion del VIH a través de la lactancia materna es la
absoluta sustitucién de la misma por la alimentacion



con férmula adaptada.

La enfermeria como parte del equipo multidisci-
plinar que atiende a las personas infectadas por el
VIH/SIDA, realiza la valoraciéon de forma holistica de
la persona infectada, formula los diagndsticos de en-
fermeriay elabora un plan de cuidados individualiza-
do para ofrecer una atencidn integral.

Conclusion:

En paises 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 transmisién durante la lactancia.

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

INTRODUCCION

Desde el inicio de la epidemia del Virus de la In-
munodeficiencia Humana (VIH) en 1981 y hasta la
actualidad, la infeccién por el Virus del VIH y la en-
fermedad que produce, el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA), han sido una preocupacién
y motivo de estudio’, ya que es uno de los problemas
principales de Salud Publica a nivel mundial, sobre
todo en los paises en vias de desarrollo, en los que
provoca una alta morbimortalidad y donde en la ac-
tualidad se concentran la gran mayoria de personas
infectadas y enfermas.

Lo mas importante en la prevenciéon de la infec-
cién por el VIH es implementar todas las medidas ne-
cesarias para impedir su adquisicion. El informe del
ONUSIDA de 2019 estimé que 1,8 millones de nifios
de hasta 14 afios vivian con VIH en 2019. Alrededor
del 90% de estos nifios pertenecian a poblacidn in-
fantil de Africa 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 padecian VIH2.

En los paises desarrollados sanitaria y econémica-
mente, las cifras de infectados por VIH descendieron
drasticamente debido en gran medida a las cam-
pafias 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
transmisién materno-infantil del VIH a cifras inferiores
al 2%. Debe tenerse en cuenta que ningulin tratamien-
to actual garantiza un riesgo nulo de transmision34.

Enelinventario de UNICEF del afo 2016, se sefala
que unos 150.000 nifios de 0 a 14 afios se infectaron
por el VIH a nivel mundial, y casi el 85% de ellos vivian
en Africa subsahariana®. La mayoria de estas infeccio-
nes se produjeron durante el periodo de lactancia.

La lactancia materna exclusiva contintda siendo
un factor de proteccién para disminuir la mortalidad
global en los lactantes debido a otras enfermedades
infecciosas tales como infecciones gastrointestinales
y respiratorias, unido a la falta de férmulas artificiales
asequibles.

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede vis-
lumbrar la enorme desigualdad existente entre pai-
ses de diferentes rentas. Lo que en paises de renta
media y alta se contraindica, en paises de renta baja,
por necesidad, se recomienda, perpetudandose de
esta manera el ciclo de pobreza-enfermedad.

Una correcta identificacion de la mujer infectada
es la primera intervencion para evitar la transmision
materno-fetal, por ello, el papel de la Enfermeria
brinda una especial atencién en lo que la OMS defi-
ne como “Intervenciones encaminadas a prevenir la
transmisién vertical del VIH" en los programas contra
el VIH/SIDAS.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién bibliogréfica sistema-
tica de articulos cientificos sin restricciéon de idioma
de revistas indexadas en las bases de datos Pubmed,
IME, Cuiden Plus, Dialnet, Cochrane, Cinahl y UpTo-
Date, relacionados con la transmisién del VIH madre
e hijo a través de la lactancia materna que conte-
nian las palabras clave “VIH/SIDA", “antirretroviral”,
“lactancia materna”, “transmisién mother-to-child”,
"breastfeeding”. También se ha recogido informa-
cién de tratados sobre epidemiologia y pediatria.

La ecuacion de busqueda se realizé mediante
una combinacién entre lenguaje controlado y tex-
to libre. Los términos DeCS utilizados fueron: “VIH/
SIDA" [DeCS1] AND "“lactancia” [DeCS2] AND "anti-
rretroviral” [DeCS3] AND “paises subdesarrollados”
[DeCS4].

Los criterios de inclusién fueron idioma espafiol y
estudios publicados en los dltimos 10 afios (interva-
lo entre 2010-2020). Se excluyeron aquellos trabajos
duplicados y que tras lectura del titulo y resumen no
se ajustaban a los criterios de inclusidn.

OBJETIVOS
Objetivo general: conocer el riesgo de trans-

misién del VIH a través de la lactancia materna, asi

como las medidas preventivas recomendadas a nivel

mundial para evitar/disminuir dicho riesgo.

A su vez se han planteado tres objetivos especificos:

1. Indicar los tratamientos antirretrovirales recomen-
dados durante puerperio y periodo de lactancia.

2. Conocer las medidas alternativas de nutricién
para disminuir el riesgo de transmisién del VIH en
paises desarrollados y en vias de desarrollo.

3. Exponer el papel de la Enfermeria en la atencién
y apoyo a las mujeres, los lactantes y las familias
afectadas por la infeccién VIH/SIDA.
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DESARROLLO DEL TEMA

El VIH sélo se puede transmitir a través del contac-
to entre fluidos corporales que poseen una alta con-
centracién viral, entre los que se encuentra la leche
materna, considerandose una de las tres principales
formas de transmisién conocida como “Perinatal/
Vertical (de madre a hijo)"”.

El 10% de la transmision puede ocurrir durante el
embarazo, durante el parto, o al amamantar al recién
nacido, siendo el parto la mas problematica. Actual-
mente, en paises desarrollados la transmisién 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 cesarea, se suprime la
lactancia materna e incluso se da tratamiento antivi-
ral al recién nacido como medidas de prevencién y/o
profilaxis®?.

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-
mision vertical, preservando la salud de la madre e
hijo.

La profilaxis debe estar basada en dos pilares
basicos como son el cribado universal de toda ges-
tante; es decir, evitar que la mujer llegue al parto
sin conocer su condicién de infectada por el VIH y
la aplicacién del protocolo ACTG-076, que desde el
afio 1994 demostré que la administracion de ZDV en
monoterapia a gestantes infectadas por el VIH asin-
tomaticas durante el embarazo, el parto y al recién
nacido era capaz de reducir la transmisién vertical
cerca del 70%"°.

En lugares con bajos recursos la terapia antirre-
troviral se centra en tratamientos mas cortos y menos
costosos, que no han podido extenderse mas alla de
la dosis Unica de nevirapina (NVP), mientras que en
paises 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 gestacidn,
continuandose hasta el final del periodo de lactan-
cia™.

La NVP administrada en dosis unica, tanto a la
madre como al neonato, reduce la transmisién del
VIH, convirtiéndose junto a la ZDV en los farmacos
de primera linea que recomiendan las pautas para
la prevencién de la transmisién vertical de la OMS
en lugares de bajos recursos, ya que la eficacia de
ZDV parece estar basada no solo en la reduccién de
la carga viral materna sino en su accién profilactica
pre y post exposicion en los nifios'2'3
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2) Medidas alternativas de nutricion para dismi-
nuir el riego de transmisién del VIH en paises de-
sarrollados y en vias de desarrollo

De acuerdo con el Comité de Lactancia Materna
de la Sociedad Espafiola de Pediatria, la leche mater-
na protege al nifio frente a muchas enfermedades y
favorece ademas el desarrollo intelectual™.

Actualmente, existe una controversia en el méto-
do de alimentacién mas adecuado cuando se trata
de lactantes de madres infectadas por VIH, segun la
OMS, se recomendara abstencién de la lactancia ma-
terna y sustitucion por lactancia artificial a las madres
seropositivas siempre que esta sea aceptable, facti-
ble, asequible, segura y sostenible (AFASS), situacion
que ocurre en los paises de renta media y alta®. Por
otro lado, se recomendard lactancia materna exclu-
siva hasta los 6 meses en combinacién con terapia
antirretroviral materna y 6 semanas de profilaxis con
NVP en el recién nacido, minimizando asi el riesgo
de transmisién del VIH a través de la lactancia mater-
na, para poder obtener los beneficios que aporta la
leche materna respecto a la malnutricidon del recién
nacido en paises con bajos recursos'®"’.

3) Papel de la Enfermeria en la atencién y apoyo
a las mujeres, los lactantes y las familias afectadas
por la infeccién VIH/SIDA

La enfermeria 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 poblacién e incor-
poracién de los conocimientos sobre esta enferme-
dad'®. El enfoque principal de los programas y guias
clinicas sobre vigilancia, atencién y seguimiento de
las mujeres, los lactantes y las familias afectadas por
la infeccion del VIH/SIDA", pasa por enfatizar la im-
portancia de la prevencién para toda la poblacién,
fomentando conductas saludables que detengan la
transmisién de la enfermedad, a través de una serie
de objetivos, entre los que se encuentran:

- Manejo correcto de la infeccion del VIH, median-
te un abordaje integral e individualizado de cada pa-
ciente de forma holistica.

- Prevencién y promocién de la salud, aportando
informacién y conocimientos a la poblaciéon sobre las
conductas de riesgo de infeccién y acerca de las me-
didas de proteccidon 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
maés preocupa, que es el riesgo de transmision, esta-
bleciendo una relacién de ayuda con el paciente y
familia.

- Valorar el impacto fisico que presenta la enfer-
medad sobre el paciente, incidiendo en los cambios



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.

- Vacunacién precoz para disminuir el riesgo de
contraer infecciones secundarias al VIH.

- Valoracién nutricional y estado de hidratacion.

- Conocimiento del tratamiento de los pacientes,
ya que estamos ante una infeccién que requiere de
una compleja combinacién de fadrmacos con un am-
plio abanico de interacciones?.

- Correcta identificaciéon de la mujer infecta-
da por VIH/SIDA para evitar la transmision vertical,
asesorando a las mujeres con deseo de concep-
cién y realizando un control desde el inicio de la
gestacion?'(ademas de los controles prenatales que
recomienda la SEGO? para la gestaciéon normal).
Actualmente, se solicita junto al cribado del primer
trimestre una serologia 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 infeccion. Debido a que el virus se transmite
también a través de la leche materna, la lactancia ma-
terna queda contraindicada.

- Favorecer la interrelacién con otros grupos de
ayuda o entidades cooperantes que contribuyan con
el soporte econémico, como en el caso de poblacio-
nes en vias de desarrollo (UNICEF, Médicos Sin Fron-
teras, Cruz Roja, etc....).

Todas las intervenciones anteriores podrian agru-
parse en lo que la OMS define como “Intervencio-
nes encaminadas a prevenir la transmisién vertical
del VIH", las cuales se clasifican en 4 categorias:

1. Prevencién primaria de la infeccién por el VIH en
las mujeres.

2. Prevencién del embarazo no intencional entre las
infectadas por el VIH.

3. Reduccién de la transmisién de las mujeres con
infeccién por el VIH embarazadas y que lactan a
sus hijos.

4. Atenciény apoyo a las mujeres, los lactantes y las
familias con infeccién y afectadas por la infeccién
por el VIH/SIDAZ24,

Estas intervenciones integran parte de los progra-
mas sanitarios para la prevencidn de la transmisién
de la infeccidon por el VIH y la mejoria de la calidad y
resultados de las tasas de VIH en los diferentes pai-
ses; comprobandose que la desigualdad socioeco-
némica afecta a la progresién de la enfermedad cau-
sada por el VIH y en consecuencias para la pandemia
de VIH.

DISCUSION

Resulta relevante, segun la evidencia revisada que,
a pesar de intentar unificar los criterios de actuacion
respecto a la correcta alimentacidn del lactante en
madres expuestas al virus del VIH siguen existiendo
desigualdades entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo.

En paises desarrollados con renta media-alta es
posible un buen acceso al TAR, un correcto control
prenatal y posibilidad de sustitucién de la lactancia
materna por una férmula artificial, seguin los datos se
observa que las tasas de transmisién del VIH dismi-
nuyen drasticamente. Por el contrario, en los paises
de bajos recursos y en vias de desarrollo, como ocu-
rre en Africa Subsahariana, el acceso al TAR es esca-
so, no existe control del embarazo y la sustitucién de
la lactancia materna no es AFASS, se incrementa en
seis veces la probabilidad de que los lactantes no
amamantados mueran por malnutricién, neumonia o
enfermedades diarreicas.

CONCUSIONES

1. La lactancia materna supone un riesgo de trans-
mision del VIH que se asocia a carga viral elevada
en la leche materna.

2. La unica estrategia eficaz para prevenir la trasmi-
sion vertical a través de la lactancia materna es la
absoluta restriccion de esta en madres seropositi-
vas.

3. En paises dénde lactancia artificial no es AFASS
(aceptable, factible, asequible, segura y sosteni-
ble) se recomienda la lactancia materna junto a la
administracion 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 transmision del VIH a través de
la lactancia materna.

5. La enfermeria tiene un papel fundamental en la
atencion holistica de las mujeres embarazadas se-
ropositivas y la prevencién de la transmision ver-
tical de sus recién nacidos a través de la lactancia
materna. La enfermeria aporta actividades y estra-
tegias capaces de responder a los retos de este
contexto.
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RESUMEN

Introduccién:

Actualmente, el sentimiento de soledad en el an-
ciano se plantea como un desafio importante para la
sociedad. Segun un estudio realizado en el afio 2000
por CIS-IMSERSO, el 27% de las personas de 65 a 69
afios dice sentirse sola, siendo mayor este porcenta-
je segun 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 situacion.
La realizacion de actividades socioculturales busca la
mejora del funcionamiento fisico, social, emocional
y cognitivo. El objetivo fue evaluar la influencia en la
percepcion del sentimiento de soledad en pacientes
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geriatricos de un programa de salud basado en la
realizacién de actividades socioculturales.

Método:

Se llevd a cabo un ensayo comunitario de inter-
vencion, con un grupo control y otro experimental.
La muestra se obtiene de forma aleatoria y todos los
participantes son mayores de 65 afios. Para la eva-
luacion del sentimiento de soledad se ha utilizado la
escala ESTE II.

Resultados:

En el grupo control el 26,7% presenté 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% presentd un nivel de soledad social bajo, el
16,6% un nivel medio y un 10% un nivel alto.



Discusién:

Coincidiendo los resultados de este estudio con
otros realizados también en poblacién anciana, se
puede afirmar que la realizacién de actividades so-
cioculturales mejora la soledad social.

Conclusiones:

Dichas actividades combaten los sentimientos de
tristeza y soledad, mejorando asi su estado de animo
y favoreciendo las relaciones interpersonales con el
resto del grupo, por lo que la realizacién de activida-
des socioculturales disminuye o mejora la percepcién
del sentimiento de soledad social en los ancianos.

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

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 Il 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.

INTRUDUCCION

La poblacién total de Espafia es de 47.329.981
habitantes a 1 de enero de 2020, segun los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). De este total
el 19,58% son mayores de 65 afios, lo que supone un
porcentaje importante. Cabe destacar que, en nues-
tra comunidad auténoma, Aragén, el porcentaje de
personas mayores de 65 afios segun el Instituto Ara-
gonés de Estadistica es de 21,6%"2.

Segun la proyeccién del INE, en 2066 un 34,6%
del total de la poblacién serd mayor de 65 afios, lo
que nos hace pensar que debemos adaptar nuestros
cuidados a una poblacién mayor, muy numerosa y
con caracteristicas especiales’34.

Algunos estudios relacionan la vejez con el au-
mento de la prevalencia del sentimiento de sole-
dad>s.

Segun la encuesta realizada en el afio 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
dia’.

Otro estudio realizado por la Fundacion AXAy la
Fundacion ONCE en el afio 2015 sobre la soledad en
Espafia afirma que la mitad de la poblaciéon espafiola
admite haber sentido, en algin momento, cierta sen-
sacién de soledad y que uno de cada 10 espafioles
se siente solo con mucha frecuencia”®’.

Existe un amplio consenso social en que las insti-
tuciones publicas deben ocuparse de la soledad, de
las politicas para reducir o eliminarla, pero que son
las familias las que deben ocuparse en ultimo térmi-
no de luchar contra la soledad de cualquiera de sus
miembros."

La soledad tiene efectos a nivel fisico y emocional,
se relaciona con enfermedades crénicas, aumento de
la morbilidad, ansiedad, sentimientos de hostilidad,
baja autoestima, estados depresivos, disminucién
del optimismo, problemas para dormir, insatisfaccién
en la vida y deterioro cognitivo'"'2,

Durante los primeros afios posteriores a la jubila-
cién 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 dia.

Las actividades socioculturales realizadas fuera
del hogar fomentan la socializacién con sus iguales y
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con otros colectivos permitiendo disfrutar del tiempo
libres.

Debido al acelerado envejecimiento poblacional
debemos adaptar los recursos disponibles a las de-
mandas de la poblacién mayor, fomentando el en-
vejecimiento activo, adaptando el sistema para ser
capaces de ofrecer opciones reales, que motiven a la
poblacién a participar en aquellas actividades que se
ajustan a sus necesidades y que fomentan la interac-
cién social disminuyendo o aliviando el sentimiento
de soledad™.

La actual situacién de pandemia vivida a nivel
mundial debido a la covid-19 influye negativamen-
te en toda la poblacién, siendo las personas mayo-
res las mas afectadas. Este es un factor que influye
gravemente en el sentimiento de soledad percibido,
debido al confinamiento domiciliario y aislamiento
social.

El objetivo fue evaluar la influencia en la percep-
cion del sentimiento de soledad en pacientes geria-
tricos de un programa de salud basado en la realiza-
ciéon de actividades socioculturales.

METODOLOGIA

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

Poblacion y muestra a estudio: La muestra ha sido
elegida realizando un muestreo aleatorio sistematico
en la poblacién del municipio de Calatayud, de don-
de se han obtenido 60 sujetos mayores de 65 afios.
Para ello se ha utilizado el programa EPIDAT 4.2 en
su funcién de muestreo aleatorio siempre de sujetos
para una muestra. Tras seleccionar la muestra, se di-
vidié en dos subgrupos, en uno de ellos se llevé a
cabo el programa de actividades socioculturales y en
otro no.

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

Criterios de exclusién: Deficiencias importantes a
la hora de rellenar la escala de valoraciéon, personas
con deficiencias motoras, deterioro cognitivo o defi-
ciencia de audicién.

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

da.

cancion “Bajo ¢l mar — La Sirenita™, Se entrega a los participantes
la cancion escrita en un folio a la vez que se va escuchando, se
trabaja la cancion hasta su memorizacion y finalmente se canta.

Actividad Resumen Actividad Resumen
Taller de canto y | Presentacion al grupo de cada participante ¥ a continuacion se Juegos de [ Con el fin de mantener la mente activa y evitar el desgaste
musicoterapia realiza una breve explicacion de la actividad. Se propone la memaoria cognitivo se realizan varios juegos. Juego del “Veo, veo”, se

exponen varias imagenes para buscar las diferencias entre ellas,
completar frases de refranes populares y finalmente juegos de
mesa como ¢l domind, el ajedrez v las cartas.

Cuidado del | Esta actividad se realiza en un huerto proximo al municipio. Se
uerto 'orman subgrupos de 5 personas cada uno y cada uno se encargs
huert forman subgrupos de 5 person ada un la uno ncarga
de una labor, plantando cada uno una hortaliza de temporada v
poniendo conocimientos en comim,

Taller de lectura | Se coloca todo el grupo en circulo para mantener el contacto visual
v se procede a leer el cuento “El tren de la vida™, Cada persona lee
un parrafo y se finaliza la actividad poniendo opiniones en comin.

Cuerpo activo Se realizan estiramientos, ejercicios de coordinacion y ¢jercicios
de equilibrio, como caminar y pararse sobre un pie. caminar de
talon ete,

Taller de prensa | Se elige tema central de actualidad la polémica de las pensiones de
las personas mayores en Espafia. Para ello se entregan varios
periddicos con noticias sobre el tema que deben leer v finalmente
poner opiniones en comun.

Taller de | Por subgrupos de 3 personas, se hacen 2 velas decoradas de forma
manualidades manual a estilo libre. Se pretende estimular la creatividad, la
destreza manual y la concentracion.

Mente activa Se entrega a cada integrante del grupo una ficha con un sudoku, un
crucigrama y una sopa de letras de nivel sencillo. Una vez
terminada esta actividad por subgrupos de 3-4 personas se realiza

un puzle. El objetivo es fomentar el envejecimiento activo.

Taller de labores | Con el fin de estimular la memoria y la destreza manual, se
textiles propone elaborar libremente punto de cruz y ganchillo. Aquellos
que conocen esta habilidad son los encargados de ensefiar a los
que la desconocen

P icio
saludables fisico de forma regular y seguidamente se continta la actividad
dando un paseo por ¢l camino verde de Calatayud.

cos Inicialmente se explica al grupo los beneficios de realizar ¢

El baile, | Se eligen en comin varias canciones y pasodobles, la misica es un
pasodobles  de | recurso al alcance de todos con miltiples beneficios, Por pargjas se
orquesta procede a bailar las canciones elegidas,

Tarde de cine Se proyecta la pelicula “Ocho apellidos catalanes™.

Visita al museo | En esta sesion se visita el Museo de Calatayud mediante una visita
guiada.

Documental Se proyecta un capitulo del programa Aragoneses por ¢l Mundo,
en este caso se ha elegido Aragoneses en Alemania. La intencion
es abrir debate sobre la emigracion de jovenes en busca de trabajo
v un futuro mejor.

Juegos Se juega a los polos v a la petanca.
tradicionales

Sesion de bingo | Al inicio de la actividad se reparte a cada integrante del grupo
varios cartones de bingo y se explica la actividad. Se trata de
estimular el mantenimiento de una mente activa siendo el bingo
una fuente de diversion,

Juegos Se juega a los polos v a la petanca.
tradicionales

Sesion de bingo | Al inicio de la actividad se reparte a cada integrante del grupo
varios cartones de bingo y se explica la actividad. Se trata de
estimular el mantenimiento de una mente activa siendo el bingo
una fuente de diversion,

Tabla 1: Programa de intervencidn de actividades socioculturales
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Herramienta de recogida de informacion: se utili-
z6 la escala de soledad social ESTE Il para evaluar la
soledad social en ambos grupos y comparar los re-
sultados. Esta escala esta validada por Ramona Rubio
Herrera, Laura Rubio Rubio y Mercedes Pinel Zafra en
el afio 2009 (16). Estéd compuesta por 15 items y se-
gun la puntuacién final obtenida se categoriza en un
nivel u otro de soledad social. Se recogié también in-
formacién sobre la edad y el estado civil. La recogida
de datos se realizé tras la realizacién del programa
de actividades por parte del grupo experimental.

A continuaciéon, aparece el programa de inter-
vencién actividades socioculturales que se realizd
(Tabla 1).

Periodo de estudio: Primer semestre afio 2019

Aspectos éticos: Esta investigacion se realizé con la
aprobacién del Comité Etico de Investigacién Clinica
de Aragén (CEICA) y en ninglin caso se recogieron
datos que puedan permitir la identificaciéon de las
personas que participaron en el estudio.

Analisis estadistico: Tras la recogida de datos con
el programa Microsoft Office Excel se analizaron vol-
candose al programa Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS).

Se calculé para las variables cuantitativas la me-
dia, y para las variables cualitativas los porcentajes,
indicdndose igualmente sus valores absolutos. Para
comprobar la independencia se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado o su correccidn de Yates si los casos es-
perados son menores de 5.

El nivel de confianza es del 95%

RESULTADOS

La muestra estad formada por 60 personas mayo-
res de 65 afios, de ellos 28 son hombres y 32 son
mujeres.

A continuacidn, se muestran las caracteristicas de
interés de la muestra distribuida en ambos grupos

Grupo experimental Grupo Control

Edad media 77,3 afios 75,7 afios

14 hombres
16 mujeres

Sexo 14 hombres
16 mujeres

6,60% viudos
9,99% separados

83,33% casados

Estado civil 9.99% viudos
13.33% separados

T76,66% casados

Tabla 2: Caracteristicas de interés de la muestra

[ Nivel soledad |Nivel soledad | Nivel soledad
social bajo social medio | social alto
Grupo Control 8 (26,66%) 12(39,99%) 10 (33,33%)
| Grupo Experimental  |22(73,33%) 5(16,66%) 3(9,99%)

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

(Tabla 2) y los resultados de la evaluacién con la esca-
la ESTE Il segun niveles de soledad social (Tabla 3).

Las diferencias son estadisticamente significativas
(p< 0,002), lo que indica el grupo experimental ha
reducido el nivel de soledad social en comparacién
con el grupo control debido a la intervencidn realiza-
da.

DISCUSION

En las ultimas décadas se han publicado varios
estudios de investigacion con el fin de conocer cual
es la intervenciéon mas eficaz para combatir la sole-
dad social. Al igual que en este estudio, varios auto-
res han analizado cémo se produce una disminucién
de la percepcién de soledad social en los pacientes
geriatricos, que realizan algun tipo de actividad que
fomente la interaccién 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 comun se aprecia
la importancia del envejecimiento activo y la conse-
cucién de una red social de calidad para combatir la
soledad”?.

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
lineas futuras de intervencidén seria aconsejable que
los programas para combatir la soledad en personas
mayores mejoraran su calidad metodolégica para
conseguir tener un mayor efecto.

En este estudio podria estar presente el sesgo de
informacion, ya que el instrumento de recogida de
informacién ha sido un cuestionario de evaluacién.
La informacién que se recoge puede estar influida
por factores externos como el estado de dnimo en el
momento de la entrevista, por lo que no es un instru-
mento del todo objetivo para evaluar la percepcién
del sentimiento de soledad.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se puede concluir
que la realizacién de actividades socioculturales in-
fluye positivamente en las personas mayores de 65
afios, apreciandose 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 comunicacién
entre iguales.

Es importante establecer nuevas estrategias de
accidn para combatir la soledad. La solucién 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 acentua con-
siderablemente siendo complicado de combatir por
las medidas de distanciamiento social que sufre la
poblacién.
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Normas de Publicacion

“Enfermeria Cientifica Altoaragonesa” es una revis-
ta que publica trabajos originales de caracter cien-
tifico de todas las areas de la Enfermeria.

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 investigacién

- Trabajos conceptuales

- Revisiones bibliogréficas

- Casos clinicos

- Comunicaciones breves: cartas al director
* Informacién del copyright

2) Elaboracién y envio de los trabajos originales:
* Formato de presentacién

- Idioma

- Medio de presentacién

- Contenidos de la primera pagina

- Contenidos de la segunda péagina

- En el resto de péginas

- Referencias bibliograficas

- Citas textuales

- Tablas y figuras
* Formato para material numérico, estadistico y ma-
tematico
e Envio de los trabajos

3) Proceso de evaluaciéon y seguimiento de origi-
nales

- Acuse de recibo y envio a evaluadores

- Método de revision

- Resultados de la revision

- Seguimiento del proceso

- Publicacion y separatas del articulo

1.- ANTES DE ELABORAR EL TRABAJO
TIPOS DE TRABAJOS O CONTRIBUCIONES:

Dependiendo de la temética, los trabajos podrén
ser de cinco tipos: (a) Investigacién, (b) de revisién
tedrica, (c) revisiones bibliograficas, (d) casos clinicos y
(e) comunicaciones breves.

Segun estos tipos, el contenido de los trabajos
deberd ir en relacién y estar organizado del siguiente
modo:

a) Trabajos de investigacion:

El objetivo de los mismos estard en relacién con

los cuidados de la salud, que aporten o demuestren
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nuevos conocimientos en el campo de la atencién de
Enfermeria.

Deberan comprender:

Introduccién (incluird los objetivos), Método, Re-
sultados, Discusién/Conclusiones, Notas y Referencias
(recopilacién por orden de aparicion de las referen-
cias bibliograficas); la extensién méxima recomendada
serad de 10 péginas, excluidas figuras.

Cuando asi proceda los autores deberan resefar el
marco conceptual que ha servido de apoyo a su labor
investigadora.

b) Trabajos conceptuales:

En este apartado se incluirdn aquellos trabajos re-
feridos al marco teérico, metodolégico y conceptual
de la atencién enfermera (o a elementos del mismo).

Deberan comprender:

Introduccién (incluird el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados especi-
ficos que correspondan segln los contenidos desa-
rrollados), Discusién y/o Conclusiones y Referencias
(recopilacién por orden de aparicion de las referencias
bibliograficas); extension maxima recomendada de 10
paginas, excluidas figuras.

c) Revisiones bibliograficas:

Sintesis de conocimiento mediante revisiones sis-
tematicas y criticas de articulos publicados. Igualmen-
te, aquellos trabajos realizados para el analisis, com-
paracion, interpretacion y adaptacion a una situacion
concreta de la bibliografia existente sobre un tema
determinado en el que los autores puedan aportar su
experiencia personal.

Deberén incluir:

Introduccién (incluird el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados especi-
ficos que correspondan segln los contenidos desa-
rrollados), Discusién y/o Conclusiones y Referencias
(recopilacién por orden de aparicion de las referencias
bibliograficas); extension maxima recomendada de 10
paginas, excluidas figuras.

d) Casos clinicos:

Estaran relacionados con la préctica asistencial de
los profesionales de enfermeria en cualquiera de los
campos de su competencia profesional.

Deberén incluir:

Introducciéon, Descripcion del proceso de Enfer-
meria (valoracién, problema, plan cuidados...), Discu-
sién y/o Conclusiones y Referencias (recopilacién por
orden de aparicién de las referencias bibliogréficas);
extension maxima recomendada de 10 paginas, ex-
cluidas notas y figuras.



e) Comunicaciones breves:

Se aceptaran en esta seccion la discusion de tra-
bajos publicados con anterioridad en esta revista, la
aportacion de observaciones sobre las lineas editoria-
les y las experiencias que puedan ser resumidas en un
breve texto.

Extension méaxima recomendada de 3 paginas con
formato libre.

INFORMACION DEL COPYRIGHT

- Para uso impreso o reproduccién del material pu-
blicado en esta revista se deberé solicitar autorizacion
al Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca.

- La aceptacién de un articulo para su publicacién
implicard que el autor o autores transfieren los dere-
chos de copyright al editor de la revista.

- En cualquier caso, el Consejo de Redaccién en-
tiende que las opiniones vertidas por los autores son
de su exclusiva responsabilidad.

2.- ELABORACION Y ENVIO DE LOS TRABAJOS
ORIGINALES
FORMATO DE PRESENTACION:

- Idioma: Todos los trabajos estaran escritos en cas-
tellano (excepto el resumen, que ademas de en caste-
llano se puede publicar en inglés).

- Medio de presentacién: Se presentaran en archi-
vo para ordenador compatible PC, en el procesador
de textos Microsoft Word, en versién para windows.
El archivo se podra enviar en un soporte digital para
PC o adjuntado a un mensaje de correo electrénico a
la direccion electrénica del Colegio: administracion@
colegioenfermeriahuesca.org

Adicionalmente se podran enviar impresos en pa-
pel tamafo DINA4 -tres copias-

- Contenidos de la primera pagina: En |la primera
pagina debera aparecer, justificado a la izquierda, so-
lamente:

- el titulo (en minusculas, sin cursiva ni negrita)

- nombre (completo, sin iniciales) y apellidos de los

autores

- centro de trabajo

- una direccién para correspondencia: postal, asf

como, en su caso, telefénica fax o correo electré-
nico.

- Contenidos de la segunda pégina: En la segun-
da hoja deben constar Unicamente:

- el titulo del trabajo,

- un resumen (con una extension no superior a las

200 palabras) y

- un numero de palabras-clave comprendido entre

4y8.

En ningln caso en esta hoja apareceran los autores
y sus direcciones.

- En el resto de péginas:

- Los titulos, apartados y subapartados se pondran

en negrita o subrayado y nunca en mayusculas.

- Se presentaran por una sola cara, espaciado do-

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

- Todas las referencias bibliograficas deben nu-
merarse correlativamente y sefialarse en el texto
mediante un claudator y su correspondiente nu-
meracion. P ej. (1)

- Bibliografia: Los autores podran resefar citas pro-
cedentes de libros o revistas previamente publicados,
asi como trabajos que estén aceptados por alguna re-
vista o editorial y se encuentren pendientes de publi-
cacion, en cuyo caso deberan sefialar “en prensa”.

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

Ejemplos:

- Articulo estandar:

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura* inter-
nacional de la revista afio; volumen (nGimero)**:
pagina inicial-final del articulo.

Diez Jarilla J. Cienfuegos Véazquez M. Suarez Sal-
vador E. Ruidos adventicios respiratorios: facto-
res de confusién. Med Clin (Barc) 1997; 109 (16):
632-634

* Las abreviaturas internacionales pueden consul-
tarse en “List of Journals Indexed in Index Medli-
cus”, las espafiolas en el catdlogo de revistas del
Instituto Carlos Ill.

** El niUmero es optativo si la revista dispone de
N° 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
nimero es mayor cita los primeros 24, luego el
ultimo autor y después et al.)

- Autores individuales
Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publi-
cacién: Editorial; afio.

Nota: La primera edicién no es necesario consig-
narla. La edicién siempre se pone en nimeros
arabigos y abreviatura: 2%ed..-2nded. Si la obra
estuviera compuesta por mas de un volumen, de-
bemos citarlo a continuacion del titulo del libro
Vol. 3

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

- Editor(es) Compilador(es)

Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Martinez-Cafia-
vete Lopez-Montes J, tonio Dufiantez J. Editores.
Manual del Residente de Medicina Familiar y Co-
munitaria. 2% Ed. Madrid: SEMFYC; 1997

- Organizacién como autor y editor
Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud
1995. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
1995.

- Capitulo de libro
Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo.
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Normas de Publicacion

En: Director /Recopilador del libro. Titulo del li-
bro. Edicion. Lugar de publicacién: Editorial; afio.
p. pagina inicial-final del capitulo.

Nota: el anterior estilo Vancouver tenfa un punto
y coma en lugar de una “p” para la paginacion.
Buti Ferrer M. Hepatitis virica aguda. En: Rodés
Tixidor J, Guardia Massé J Dir. Medicina Interna.
Barcelona: Masson; 1997. p. 1520-1535.

- Las tablas y figuras: con sus correspondientes
titulos y leyendas, se podran incluir en el texto en la
versién de procesador de textos. En caso de figuras
especiales que requieran un programa informatico de
graficos especifico, se enviaran en archivo aparte y en
papel aparte que permita una buena reproduccién.
Ademas, una hoja final del archivo de ordenador en
el que se incluye el trabajo debera incluir los titulos 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 gréfico ha sido generado por ordenador,
deben acompafiarse los correspondientes archivos en
disco, especificando el programa de graficos emplea-
do.

ENVIO DE LOS TRABAJOS ORIGINALES
- Los autores enviaran sus trabajos originales (que
no hayan sido enviados a otras revistas para su publi-
cacién) al Consejo de Redaccion.
- Toda la correspondencia relativa a la publicacion
de articulos puede enviarse:
- Preferentemente por correo electrénico (e-mail),
a la direccién:
administracién@colegioenfermeriahuesca.org

- Por envio postal dirigido a: Colegio Oficial de En-
fermeria. Avda. Juan XXIII, N°5, 22003 - HUESCA

3.- PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
DE ORIGINALES

- Acuse de recibo y envio a evaluadores:

Una vez acusado recibo del original recibido (con
asignacion de un codigo de referencia), éste sera en-
viado a dos evaluadores.

- Método de revision:

Los evaluadores serdn dos miembros del Consejo
de Redaccién para juzgar sobre la conveniencia de su
publicacion y, en su caso, sugeriran las rectificaciones
oportunas. El método de revisién empleado sera de
doble ciego (anonimato de autor y evaluadores).

- Resultados de la revisién:

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

(a) Aceptacion del articulo

(b) Rechazo

(c) Aceptacion condicionada a rectificaciones

Cualquiera de estos informes se enviara al autor
normalmente por correo electrénico.

El envio postal sélo se utilizard cuando las rectifica-
ciones hayan sido hechas por el revisor o revisores so-
bre el trabajo original o bien cuando el autor requiera
la aceptacion en papel.

- Seguimiento del proceso:

Los autores podran solicitar informacién sobre el
proceso en la Secretaria del Colegio.

;Te INTERESA la elahoracion de un trabajo para su publicacion o para su presentacion
en eventos cientificos, como Jornadas, Congresos o Simposios?

iilEntonces te INTERESAN estos cursos!!!

SalusOne.

Metodologia de la investigacion

* Curso de introduccion
a la metodologia de la investigacion

* Curso de bioestadistica basica

* Curso de investigacion cualitativa
y métodos mixtos en ciencias sanitarias

* Curso de investigacion cuantitativa
en ciencias sanitarias

Accede desde la web 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/#

VIl CONGRESO INTERNACIONAL
VIRTUAL IBEROAMERICANO

DE ENFERMERIA 2021

Virtual, 17-24 de marzo, 2021

https://congresos.funciden.org/

8° CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA EN CIRUGIA
Santander, 26, 27 y 28 de mayo, 2021

www.seecir.es/congresoenfermeriacirugiasee-
cir2021

X1l SIMPOSIO NACIONAL
SOBRE ULCERAS POR PRESION
Y HERIDAS CRONICAS

Toledo, 26, 27 y 28 de mayo, 2021

https://gneaupp.info/

VII CONGRESO INTERNACIONAL
IBEROAMERICANO DE ENFERMERIA
Oporto, 21, 22 'y 23 de junio, 2021

https://congresos.funciden.org/

112 CONFERENCIA DE LA RED DE
ENFERMERAS DE ATENCION DIRECTA/
ENFERMERIA DE PRACTICA AVANZADA
(NP/APN) DEL CIE 2020

Halifax (Canada), 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,
“Enfermeria por el Mundo”

Virtual, 2, 3 y 4 de noviembre, 2021

https://www.icncongress2021.org/es/

BIBLIOTECA DEL COLEGIO
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Enfrega de ayudas
a la investigacion

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

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

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

Jorge Subias, Master Univer-
sitario en Evaluacion y Entrena-
miento Fisico para la Salud y
matriculado en el Programa de
Doctorado de Ciencias de la
Salud y del Deporte en la Uni-
versidad de Zaragoza, presenté
la comunicaciéon oral “Effects

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

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 férum on strength,
conditioning and nutrition, que
tuvo lugar en noviembre del
mismo ano.

Verénica Martinez, especia-
lista en Enfermeria de Salud
Mental, presentd en el XXXVI
Congreso Nacional de Enfer-
meria de Salud Mental, ce-
lebrado en Avila en octubre
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de 2019, el poster titulado
“Coordinacién entre la unidad
de Hospitalizacion psiquiatrica
y “Los servicios de urgencias al
ingreso del paciente psiquiatri-

"

CO .

Ana Casbas, Méaster Univer-
sitario en Evaluacién y Entrena-
miento Fisico para la Salud y
profesora en la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria de Hues-
ca, participd en el Congreso
Internacional en Ciencias de
la Salud y del Deporte, con la
comunicacién titulada “Impac-
to de actividades formativas y
activas sobre los conocimien-
tos, niveles de actividad fisica
y adherencia a la dieta medite-
rrdnea en estudiantes de enfer-
meria”.
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ﬂ Seguro de Automovil

¢Conoce las

del Seguro de Automovil de A.M.A.?

@ Ventajas en nuestros talleres preferentes Reparacion y sustitucion de lunas

Recogida y entrega gratuita, limpieza exteriar, En nuestra red de talleres colaboradores de lunas a traves

prioridad en la reparacion, 50% dto. sobre el precio del 912 74

BE 95 o del click to call de nuestra pagina web

de la franguicia, vehiculo de cortesia segin disponibiliad...

@ Servicios gratuitos de ITV y Gestoria Servicio Manitas Auto
3 L i in de cita Pequenas operaciones en el vehiculo asegurado y en las

Inspeccion audiovisual ¥ manual previa, gestion de cit:
peccion gque no sea necesario acudir al taller, como sustitucion de

con la ITV v servicio de chofer para pasar L

oles III'.flll"'l.l!-'"' an de dispositivos electronicos

Servicio gratuito e ilimitado de tramites administrativos Cansur
relativos a la documentacion del conductor principal nstalacion de accesorios, etc
3585 2 ImMpuesios ondiaies No CLigas servicio de hasta 2 horas Eratis a o

Y ahora le ofrecemos asesoramiento personalizado
para planificar la forma de pago de su seguro.

AM.A. HUESCA Zaragp; ) Tel, 974 22 33 54
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agrupacion mutual
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