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Justificacion

El climaterio es una etapa vital que se vive de manera diversa. Se asocia a cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden influir de forma significativa en la calidad de vida de las mujeres. A pesar de su importancia, se
trata de un colectivo infrarrepresentado en las intervenciones comunitarias. Desde la practica como enfermera de Atencidon Primaria en Osakidetza (OSI Araba), se detecta la necesidad de abordar de forma especifica la
educacion para la salud dirigida a mujeres en edad de climaterio.

Objetivo

Elaborar un documento que sintetice la informacion sobre esta etapa de forma clara y visual, con el objetivo de servir como herramienta educativa para su entrega en la consulta

Poblacion

Mujeres en edad de climaterio que acuden a la consulta de Atencion Primaria

Contenido

El material recoge los aspectos clave relacionados con el climaterio: la salud sexual, |la salud emocional, el descanso, la alimentacidn, el ejercicio fisico y otros habitos de vida saludables. La informacion se presenta de forma
clara y visual, facilitando la comprension y la retencion de los contenidos. Ademas, incluye un enlace que permite ampliar la informacion a través de la web de educacion al paciente Osasun Eskola. Como posible linea de
mejora futura, se plantea la traduccion del material al euskera, aunque en el momento actual no ha sido posible por limitaciones personales.

; COMO CUIDAR TU CUERPO EN LA MENOPAUSIA? R
CUIDA TU ALIMETNACION:

El climaterio es la etapa vital que abarca antes, durante y después de la menopausia, con cambios

fisicos, sociales y emocionales. SUFICIENTE + COMPLETA + EQUILIBRADA

La menopausia es el cese permanente de la menstruacion. Se considera menopausia cuando ha

transcurrido 1 afio desde la Gltima regla y no ha existido ningdn sangrado menstrual. CALCIO: Con la menopausia comienza El Método del Plato

una fuga de calcio de los huesos.

= NO hay EDAD EXACTA. Suele ser entre los 45 y 55 anos.

Proteinas

Aporte minimo de 1000-1200 mg

Menopausia Climaterio

...........................................................

|—‘ —

- Miligramos de Calcio por cada 100 | Frutay
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Perimenopausia
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Mantén la higiene intima con agua y limpiadores suaves, e .
) Incluye el ejercicio fisico en tu rutina.
sin perfume, usa ropa interior de algodon

eHaz 150 minutos (2 % horas) semanales de actividad fisica moderada 6 75 minutos (1 %

iDisfruta de todas las posibilidades de sentir placer!

hora) de actividad fisica intensa (o una combinacion de ambas) a la semana.

e La actividad se realizara en sesiones de 10 minutos como minimo.

| l
| I '
>< EVITA EL TABACO, L CUIDA TU SALUD EMOCIONAL Y TU l § Almendras, avellanas, nueces 250 5 Vitamina E: Parece resultar de utilidad
. ALCOHOLY CAFEINA: 1 | DESCANSO : | MADgastinGs. gumies a0 | para los sofocos.
I Aumenta el riesgo de aparicion | ' e Practicar actividades que te gusten y mantener : . § i
! [ ' relaciones sociales mejora el animo - . § ”
| de sofocos y afectar a huesosy 1 ! i , l ' § Yogur 130-180 ; e = ‘
| . | ' » Elsueno debe cuidarse, ya que los sofocos pueden : - -Higos 160 Aceite y semillas  Almendras  Huevo  Aguacate  Espinacas
| salud cardiovascular ! : alterarlo. Sigue las recomendaciones de higiene | § Mathicns b ot axcode 80-150 : de girasol
: : | del suefo (Osasun Eskola - Osakidetza | Osasun § J
T N Eskola - Osakidetza) ' "Leche de vaca 125 : . Prepara los alimentos a la plancha,
e ccceann----- ' . -Almejas, berberechos 120 | cocidos, al vapor, horno..
' | % O T [ . Evita  preparaciones culinarias que
\ EXPOSICION SOLAR: prep 9
| : P Ingesta  abundante  de incorporan mucha grasa (rebozados,
| Razonable para la sintesis de | """ TTTTmossssssssssoe- l Z:;?:;ia:o y ;Uta\?“:ni:;? fritos, empanado...). _ .
T | CUIDA TUS RELACIONES SEXUALES: : N By g sl ncccisca | NN i Utlllza. pa.ra' co.nd.umentar la comida
: : : HIDRATATE especias, limon, pimienta...
I 15 minutos en rostro y brazos 3 | a la nueva realidad. . ' |
l Bebe agua (1,5 - 2 litros) para evitar la sequedad de piel y mucosas. | o
wp - .
3‘?' 2 veces/semana : Pueden ser til los hidratantes (2-3 veces semana) o : : '9 P
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eDos veces 0 mas por semana, conviene incluir actividades de fortalecimiento muscular.

«Si es posible, realiza actividad fisica con otras personas, porque asi, ademas, fortaleceras

Perimenopausia, todavia es posible quedarse embarazada. La anticoncepcion en la transicion a la tus relaciones sociales.

l
[
|
menopausia debe alargarse un afio mas después de la ultima menstruacion espontanea. I | e e e e e e e
[
[
|

Debe consultar cualquier sangrado vaginal un afo después de la menopausia.

b-Pq P-“—~‘-.-o-“—‘-— ----—-—-—,—--,-.—---——-q_-—q Rl I ] --r ----*-*-— —-—

https://osasuneskola.osakidetza.eus/es/medialib/html/climaterio-y-menopausia

Aplicabilidad practica

La informacion escrita adquiere un papel fundamental en la consulta, ya que permite a las mujeres acceder a los contenidos sin barreras tecnoldgicas, releerlos y reforzar los mensajes transmitidos durante la atencidn
presencial. La infografia esta pensada para ser entregada directamente en la consulta y, ademas, nos gustaria incorporarla en un futuro programa de educacion para la salud dirigido especificamente a este colectivo.

Bibliografia
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LA IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA ESCOLAR.

UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

; AUTORAS: VIRGINIA ALONSO CARNICERO - RONDA DELGADO CANTERO - LARA BARTOLOME CASADO -
é IRENE GOMEZ SANCHO - MARTA DELGADO CANTERO - LIDIA ARCEREDILLO ANDRES

La enfermera escolar es una figura emergente dentro de los sistemas educativos, orientado a integrar la atencion
sanitaria en el ambito escolar promoviendo la salud y previniendo enfermedades, ademas de atender urgencias.

Aungue su implementacion es todavia parcial, estudios indican que su presencia mejora los indicadores de salud y
ciertos aspectos formativos. ¢

El objetivo general es analizar la importancia de la enfermera escolar para alumnado, familias y
profesorado, asi como identificar beneficios para la salud.

Se identificaron 42 articulos en las bases de datos,
eliminando 9 por estar duplicados.

Tras revisar titulo y resumen, se descartaron 21,
procediendo a leer 12 documentos a texto

Las bases de datos cientificas utilizadas: "
PubMed, CINAHL, Scopus, SciELO vy 5T0DOL o g,
Dialnet, asi como revistas especializadas en

enfermeria y salud escolar. f’\ completo.
Descriptores DeCS y MeSH: “enfermeria 4 no cumplian los criterios de inclusion o calidad
escolar”, “school nursing”, “salud por lo que se incluyeron en la revision final un
escolar”, “school health services”. total de 8 articulos.

Criterios de inclusion: publicaciones entre 2015y 2025, espanol o inglés y con acceso a texto completo.
Criterios de exclusion estudios que no abordaran especificamente la figura de la enfermera escolar; cartas al editor,
opiniones o resumenes; y estudios con escasa calidad metodologica. ¢

IMPACTO EN INDICADORES ESCOLARES @ ===

Se asocian reduccionesenel Lo
absentismo escolar debido a

problemas de salud, aunque

la relacidon con el rendimiento

académico es dudosa.

EDUCACION PARA LA SALUD

Permite desarrollar programas de educacion
para la salud dirigidos tanto a alumnado como a
familias y docentes, reforzando conductas de
autocuidado, prevencion y promocion de la salud.

'BENEFICIOSEN SALUD Y BIENESTAR PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA
Gestion de e,nfermedades cronicas, mejor Docentes y familias valoran positivamente, resaltando la
control de_smtom_as y reduc_:cu_)n situaciones tranquilidad y seguridad que aporta esta figura frente a
d_e urgencia, con impactos |nd|_rectos en el hecesidades de salud habituales o urgentes.
~ bienestar general de los estudiantes. La coordinacidon entre enfermeria, docentes y familias
facilita una red de apoyo que favorece la salud comunitaria.
CONCLUSIONESE
La enfermeria escolar se considera una valiosa contribucion al sistema educativo, abarcando atencion sanitaria,
manejo de enfermedades y promocion de la salud, mejorando asi el bienestar comunitario.
Sin embargo, se requieren investigaciones mas robustas para cuantificar sus impactos a largo plazo.

1. Best NC, Oppewal S, Travers D. Exploring school nurse interventions and health and education outcomes: An integrative review. J Sch Nurs. 2018;34(1):14-27.
2. Lineberry MJ, Ickes MJ. The role and impact of nurses in American elementary schools: A systematic review of the research. J Sch Nurs. 2015;31(1):22-33.

3. Maughan ED. School nursing and population health: Past, present, and future. J Sch Nurs. 2016;32(5):353-358.

4. Morberg S, Lagerstrom M, Dellve L. The perceived role of school nurses in promoting the health of school children. Nurs Res Pract. 2012;2012:1-8.

5. Organizacion Mundial de la Salud. Global standards for health promoting schools. Ginebra: OMS; 2018.

6. Bravo P, Lopez M, Cerezo N. La enfermeria escolar: una revision integradora de la literatura. Enferm Glob. 2023;22(2):510-523.

7. Council on School Health. Role of the school nurse in providing school health services. Pediatrics. 2016;137(6):e20160852.

8. Yoder CM. School nurses and student academic outcomes: An integrative review. J Sch Nurs. 2020;36(1):49-60.
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Cod: 005 MITOS Y EVIDENCIA CIENTIFICA EN VACUNAS
D
Teresa de JesuUs Carretero Salvador*, Victoria Barajas Lorenzo**, Verdnica Sanchez Bueno?*, Cristina Bravo Vicente*, Noelia Garcia Gonzalez*
*Enfermera de Atencion Primaria (SALAMANCA), **R-2 Enfermeria Familiar y Comunitaria (SALAMANCA)
Justificacion:

La disminucion de la adherencia a los programas de inmunizacion, asociada a la proliferacion de informacion erronea y discursos pseudocientificos, representa un desafio relevante para la salud publica a nivel
global . La hesitacion vacunal ha sido identificada como un determinante que compromete el control epidemioldgico de enfermedades prevenibles y la sostenibilidad de la inmunidad colectiva . En este
contexto, la enfermeria, como disciplina con participacion activa en los programas de inmunizacion y contacto directo con la poblacion, requiere competencias solidas en alfabetizacion cientificay
comunicacion en salud para contrarrestar mitos relacionados con la seguridad, eficacia y mecanismos de accion de las vacunas.

Poblacion a quien va dirigido:

Poblacion general, debido a la disminucion de cobertura vacunal sobre todo en poblacion adulta.

Descripcion del contenido.

MITOS EVIDENCIA CIENTIFICA

Las vacunas contienen antigenos derivados de
patdégenos inactivados, atenuados o
subunidades antigénicas especificas. Estos
componentes no tienen capacidad de
replicacion patogénica, pero siinducen una
respuesta inmunitaria adaptativa mediante la
activacion de linfocitos B y T.

“Las vacunas provocan la enfermedad que
buscan prevenir”

Las vacunas atraviesan fases preclinicas y
clinicas (fases I, Il y Ill) antes de su autorizacién.
Posteriormente, se someten a
farmacovigilancia continua para detectar vy
evaluar eventos adversos, los cualesson
mayoritariamente leves y transitorios.

“Las vacunas no son seguras”

Estudios epidemioldégicos a gran escala vy
“Existe una relacién entre vacunas y trastornos | metaanalisis no han demostrado asociacion

del espectro autista” causal entre la vacunacion y los trastornos del
espectro autista. El origen de este mito se
atribuye a investigaciones fraudulentas vya
retractadas

La infeccion natural conlleva riesgos elevados
de complicaciones clinicas, secuelas cronicas y
mortalidad. La inmunizacidon activa mediante
vacuhas genera memoria inmunoldégica eficaz
sin la carga patoldgica de la enfermedad.

“La inmunidad natural es superior ala
inducida por vacunas”

El sistema inmunitario humano tiene capacidad
“La administracion simultanea de miultiples para responder a milesde antigenos
vacunas sobrecarga el sistema inmunolégico” simultaneamente. La carga antigénica total de
los esquemas vacunales actuales es minima en
comparacion con la exposicion ambiental
diaria.

La vacunacion es una estrategia sequra, eficaz y basada en evidencia cientifica solida. La toma de decisiones informadas debe sustentarse en datos provenientes de literatura
cientifica y organismos sanitarios oficiales.

Aplicabilidad practica:
Los contenidos permiten fortalecer el rol de la enfermeria como agente educador y promotor de la salud, facilitando intervenciones educativas basadas en evidencia, mejorando la informaciéon de usuariosy
comunidades, y contribuyendo al aumento de la confianza y adherencia a los esquemas de inmunizacion.

y

Palabras clave (DeSC):

Vacunas; Enfermeria; Educacion en Salud; Inmunizacion; Epidemiologia.

Bibliografia:

BIBLIOGRAFIA
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Gestion de patrones glucemicos con glucometros tradicionales:
Implementacion digital en la consulta de enfermeria

César de Pedro Garcia ', Paloma del Olmo de la fuente 2, Paula Villarreal Granda ®, Clara San Felipe Gonzalez *, Maria Victoria Mediavilla Sesmero’Jesus Maria Gomez
Herrero®

' Enfermero en el Centro de Salud Magdalena de Valladolid

> Enfermera en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

> Enfermera en Centro Penitenciario de Topas de Salamanca

* Enfermera en el Punto de Atencion Continuada Pilarica de Valladolid

*Enfermera en el Centro de Salud San Isidro-Pajarillos

°Enfermero en el Centro de Salud de Arturo Eyries

A

La American Diabetes Association 2026 recomienda la evaluacion conjunta de la HbAlc y la glucosa. Para ello, pone en relevancia
un modelo que prioriza la gestion de patrones glucémicos frente a la interpretacion de lecturas aisladas. En Atencion Primaria
disponemos de herramientas digitales que a pesar de tener respaldo institucional, lo que sugiere que son beneficiosas para la
mayoria de experiencias personales, son poco utilizadas. El objetivo es informar sobre el uso en condiciones reales del glucometro
Accu-Chek-Instant y la plataforma web Accu-Chek-Care. Dirigido a profesionales responsables del seguimiento y educacion de
personas con diabetes que deseen implementar un modelo de gestion de patrones glucémicos en la practica asistencial.

£ Atras Accu-Chek Instant

COGE EL GLUCOMETRO ACCU-CHEK INSTANT

SINCRONIZALO CON LA APP “MY SUGR” EN EL MOVIL DEL
PACIENTE

COMPARTE DATOS DE LA APP “MY SUGR” CON EL
PROFESIONAL

Mas

B Cuenta y Ajustes
Compartir datos

Asistencia y comentarios

CREA UN NUEVO PACIENTE EN LA PLATAFORMA ACCU-
CHE CARE

Desafios

|;|\ Manual del usuario @

0 Recomienda mySugr

PLATAFORMA ACCU-CHE CARE = 5%
28 | Q) o e w2 1O @) B
og (o ‘0 0 100 co% 0
e Perfil de usuarios 279
e Distribucion de glucemias: porcentaje de ol
glucemias en objetivo, en rango bajo y en o flZ:uif-lm'—':-ﬂ'-if 172) Dentro de intervalo ideal
rango alto. &) ot N GO ooy
e Variabilidad glucémica, media glucémica, — . Y "
mjm ero de me diciones, mﬁmero de bbb sl o e e e e e e 9900 1000 1100 ,, _ i 685
hipoglucemias y HbA1lc estimada. =
e Diario glucemico. S e G s s+ G EEEEEED O
e Grafico tendencia y dia estandar. - - o |
- 0y

La integracion en la consulta de enfermeria te permitira: Encuentra
e Analizar patrones glucémicos de tus pacientes, pidiendoles unicamente que activen el bluetooth maés informacion
aqui:

de su smartphone.
e Emplear menos tiempo en recopilar datos, para invertirlo en interpretarlos junto a ellos.
e |dentificar a tiempo real patrones de comportamiento inestables.
e Obtener un informe automatico editable de los ultimos 28 dias.
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Continuidad asistencial en Atencion Primaria:
mantenimiento y derivacion del PICC

Autores: César de Pedro Garcia 1, Diego Lozano Noriega 2, Maria Teresa Gordaliza Rodriguez 3, Ramon Arranz Diez 4 Susana Santiago Fernandez 5, Rebeca Escudero

Martin 5

'Enfermero/a, Centro de Salud Magdalena Valladolid Este

’Responsable de Enfermeria, Centro de Salud Canterac Valladolid Este

*Enfermera de Atencién Primaria Valladolid Este

4 Jefe de Unidad de coordinacion de Enfermeria de Equpos de Atencién Primaria (GAPVAE)
5 Enfermera radiologfa intervencionista/Consulta enfermera de acceso vascular (HCUV)

Los cateteres centrales de insercion periferica (PICC) son fundamentales para tratamientos intravenosos prolongados y pueden
mantenerse durante meses. Su correcto funcionamiento requiere cuidados especificos que minimicen complicaciones. El
objetivo es homogeneizar los cuidados y mejorar la continuidad asistencial entre niveles asistenciales.

Dirigido a los profesionales de enfermeria encargados del seguimiento de pacientes portadores de PICC en Atencion Primaria

10. Registrar
y programar hueva visita

1. Higiene de manos

2. Retirada de apésito
« Sin movilizar el catéter

« Sin usar tijeras

3. Valoracién
 De los cm implanfados
« Del punto de insercion
 Del estado de la piel

4. Preparacién
« Del material

« Del campo estéril

9. Proteccién
« Con aposito esteéril
« Del extremo proximal
y punto de insercion
« Sin aplicar presion

8. Recambio del

bioconector/tapoén
e Cada 7-10 dias

« Después de cada
manipulacion

5. Antisepsia
« SSF y clorhexidina 2%,
» dejar secar
* El punto de insercion
* La conexion

6. Comprobar permeabilidad
» Lavar con 10 ml SSF para abrir

la valvula y aspirar para
comprobar el reflujo
sanguineo

* Inyectar 10 ml SSF con Técnica
push-stop-push

* Nunca usar una jeringa <10 ml

/. Exiraccién sanguinea

* Lavar con 10 ml SSF, con la
misma jeringa aspirar y
desechar 5-8mi de sangre

« Extraccion: sistema
vacutainer

« Lavar con 20 ml SSF estéril
con Técnica push-stop-push

COMPLICACION ACTUACION PREVENCION
MARSI : Adecuar la frecuencia de cura. Dejar secar los productos, no estirar el aposito al colocarlo y no

(Lesiones piel por adhesivos) Emplear spray de pelicula barrera. retirarlo de forma perpendicular a la piel.

Infeccién +_> Recoger muestra con hispo, cura topica y/o derivacion. Usar técnica aséptica y adecuado mantenimiento.

Salida accidental +—> Nunca recanalizar: riesgo de infeccion. Cubrir, fijar y derivar. Manipulacion cuidadosa.
Sangrado +—> ApOsitos hemostaticos o puntos de aproximacion y/o derivar. No lavar con emboladas demasiado fuertes.
. . . . . . . . . . . .
Rotura J—P Pinzarlo inmediatamente por encima de la rotura y derivar. No usar tijeras. Evitar jeringas menores de 10 ml. BI bll Og rafla

Embolo intraluminal que obstruye el catéter. Lavar sin forzar
=== para no desprender el émbolo, movilizar la extremidad o derivar.
La obstruccién parcial (solo infunde) no precisa actuacion en AP,

Lavar con técnica push-stop-push. No comprimir el vendaje.
Lavar antes y después de su uso o en cada mantenimiento.

Obstruccion total
(Ni refluye ni infunde)

; Trombo extraluminal que puede provocar edema, dolor, No comprimir el vendaje. Relacionadas con la insercion del

Trombosis eritema, circulacion colateral: derivar para fibrinolisis. catéter: menor calibre posible, técnica ecoguiada.




Gerencia de
Atencién Primaria
Valladolid Este

SALUD Y
ALTAS TEMPERATURAS

¢ Qué puedo hacer?

-Bebe agua aunque

no tenga sed.

-Evita bebidas azucaradas,
con alcohol o cafeina.

-Haz comidas ligeras.

-Usa ropa con colores claros.

-Usa gorra y gafas de sol
homologadas.

-Aplicate crema solar 30 min

antes de |la exposicion y cada 2 horas..

Y recuerda...
iEl sol también actua en dias nublados y hasta un metro bajo el agual!

¢De qué nos protege la crema?

e la radiacion De la radiacion

Ultravioleta A:

Riesgo del
envejecimiento cutaneo

or de proteccidén solar multiplica el tiempo que tu fototipo de piel
podria estar al sol sin danarse.

W Junta de
Castillay Ledn

I.‘ Sacyl

SALUD Y
ALTAS TEMPERATURAS

¢Golpe de calor?

Fiebre elevada | -
Alucinaciones
Respiracion y pulso rapidos
Convulsiones
Desmayo

Calambres

—)

C

Medicamentos
L

Enfermedades e

oras de mas calor

I.‘ Sacyl
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Castillay Leon

Gerencia de
Atencién Primaria
Valladolid Este

Es una urgencia

Llama al 112

Esperar en un
lugar fresco

Retira el exceso
de ropa

Ayuda a bajar la
temperatura lentamente
con panos de agua fria

Los mas vulnerables: EDAD AVANZADA, NINOS Y EMBARAZADAS

¢QUE PUEDE AUMENTAR EL RIESGO?

Diuréticos, antipsicoticos,
tranquilizantes, y
medicamentos
fotosensibles.

Cardiovasculares,
respiratorias, obesidad y
diabetes.

Evita las tareas de mas
esfuerzo entre las17.00 y
19:00 horas

VEN A CONOCER EL VERANO CON SALUD: PREVENCION

SALUD Y
MEDIOS
ACUATICOS

Cuidado al banarse en pozas o cascadas
iPuede haber corrientes o remolinos!

Fijate en los cambios de bandera en la playa.

Tirarse de cabeza sin conocer la profundidad
puede lesionarte.

Comprueba la temperatura del agua.

Si te lleva la corriente en el mar nada paralelo
a la orilla hasta que salgas.

Si te cansas nadando en el mar, nada de
espaldas moviendo solo las piernas.

WE Junta de
Castillay Ledn
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DEL CALOR, PICADURAS Y ACCIDENTES ACUATICOS

Autores: César de Pedro Garcia ', Isabel Arribas Alonso 2, Marta Lobato Abril ', Blanca Verdejo Rodriguez ', Begoiia Diaz Martinez ', Raquel Castillo

Martinez 2

' Enfermero/a del Centro de Salud Magdalena en Valladolid
’Responsable de enfermeria del Centro de Salud Magdalena en Valladolid
> Enfermera residente de Familiar y Comunitaria en el Centro de Salud Magdalena en Valladolid

En verano aumentan los golpes de calor, las picaduras de animales y los accidentes en medios acuaticos. Las infografias “Ven a conocer el verano con

salud” tienen como objetivo sensibilizar a la poblacion general sobre los principales riesgos para la salud durante el verano y promover medidas
preventivas sencillas y basadas en la evidencia, fomentando habitos saludables y la toma de decisiones informadas en relacion con la propia salud.

¥

J

Il CONGRESO

Enfermeria Familiar y Comunitaria

SALUD Y
PICADURAS

Alerta si tengo...
Fiebre, dolores de cabeza o en el cuerpo y signos de
infeccion

Medusas:
Al contacto con ellas, vivas o muertas, aparecera:
dolor, picor, inflamacion o vesiculas en tu piel.

QUE NO HACER:
QUE SI HACER:

"o

SALUD Y R
PICADURAS

To N i
CS Instituto de

Ciencias de la Salud
de Castilla y Ledn

Valladolid Este

Alerta si tengo...
Fiebre, dolores de cabeza o en el cuerpo y signos de
infeccién

Mosquitos:
Te picaran con mas frecuencia por la tarde y por la noche

-No uses agua

-Irriga, sin frotar,

dulce.
con agua salada
templada
-No te frotes ni = g
abundante.
rasques.
_ -Aplica frio 15
-No apliques .
Minutos.

ninguna

sustancia para ,
-Evita el sol en |a

neutralizar el .
, zona danada.
eneno sin saber

la especie.

Avisa al socorrista
Acude al centro de salud si tienes sintomas de alerta

o5
®E Junta de
Castillay Leén

I.‘ Sacyl

-Apaga la luz
-Aléjate de si dejas la
zonas de ventana
agua abierta.
estancada. -Usa

mosquiteras

Garrapatas:
Las encontraras con mas frecuencia en zonas con

vegetacion y donde haya animales

-Usa mangas -Usa ropa clara.

pantalony
calcetines
largos.

-Revisa tu
mascota antes
de entrar en
casa..

iAcude al centro de salud para evitar romperla al quitarla!
Podrias necesitar antibidtico

+ Sacyl

@B Junta de
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CONOCIENDO MI COMUNIDAD, UN ENFOQUE PRACTICO

Irene Isabel Diez Casado, Esther Garcia Juan, Maria Sanz Franceés,
Julia Herrero Soler, Elias Herrera Ruiz y Rodrigo Gonzalo Fajardo

Justificacion

S

Necesidad de disponer de una visidn clara, sintética y accesible de la realidad sociodemografica, sanitaria vy

comunitaria del municipio de Lasarte-Oria (Gipuzkoa).
comunitarios relevantes para orientar la intervencion en el
de un analisis de fuentes cuantitativas oficiales y de una
entrevistas con trabajadores sociales.

Salud integral,
bienestar social y
comunidad

Describir la situacion
sociodemografica y sanilaria
de Lasarte-Oria

Comprension ropida y compartida

i I\

Descripcion del
contenido

y Sociedad

1. Demografia

Censo Poblacional de 19.678 personas

ldentificando necesidades de salud, activos y recursos

marco de la Enfermeria Familiar y Comunitaria a traves
aproximacion cualitativa mediante mapeo de activos vy

Constituir una herramienta
para la accion comunitaria
(1 I

Coordinar e intervenir en la comunidad

Identificar determinantes

y activos en salud
e@eo

Detectar necesidades y prioridades

3. Situacion
Socioeconomica

y Vivienda

Renta Familiar Media de 46.705€

/ \ La poblacion se distribuye en 10.109 mujeres y 9.569 hombres, con el grupo [ o -
/ / / de edad mas numeroso situado entre los 20 y 64 aiios (11.140 personas). i e
Piramide Poblacional Regresiv Lasarte-Oria: 16.709¢
7 a 9 2 (Inferior a Euskadi: 50.367€)
> .
80-84 [_____._1' Registrandose niveles de ingresos superiores en
2&%2  C—— : hombres que en mujeres.
2044 — Tasa de Paro del 7,2%
i Accede al mapa | & ek
in teract iVO | L ——e Mujeres: @ () Hombres:
* 0h — = Riesgos de Salud Diferenciados por Sexo 8,7% || 8%
30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

Utiliza el codigo QR
para localizar
geograficamente los
recursos culturales,

Laserte-Oria: 13%

! Gipuzkoa: 8,63%
Euskadi: 8,54%

Este porcentaje es significativamente
n atu ra I eS ’ superior al de Gipuzkoa y Euskadl,
con un 36% de origen americano y un
depo rtIVOS 14% de Europa del Este.

Aplicabilidad practica

e ASISTENCIAL: apoyo a los profesionales

e DOCENTE: recurso formativo para EFYC y otros profesionales en
formacion

e COMUNITARIO: difundiendose en el centro de salud, servicios
sociales y espacios municipales, para fomentar la accion
comunitaria

Mejorar la coordinacion intersectorial, visibilizar activos en salud
y promover acciones comunitarias basadas en las necesidades
reales del municipio

Bibliografia

Estructura tipica de paises desarrollados con natalidad haja y poblacion envejecida;
los mayores de 65 anos representan el 24,5% frente al 17,9% de menores de 19 anos.

13% de Poblacion Extranjera @ Uso del Euskera

Existe una brecha de género en el desempleo.

Equipamiento y Calidad de la

< P

: =] Vivienda
Mayor mortalidad por Mayor prevalencia
enfermedades : - §55
e : de diabetes gool =
piratorias R J:Eﬂ:[ﬂn }
15% : S p|ooo|o 11Ie
Lengua Respecto a la media autonomica. E [ |G
Materna i
o 5. Antigiiedad 75% 17%
<5 Percepcion General de Salud [J 7 Media:  disponede delos edificios
45 519“:“% : A peser de los riesgos especificos, el estado de salud 40,3 afios  calefaccion  cuentan con
Eusialdun general percibido es mejor que la media de Euskadi ascensor.

y la morbilidad se mantiene en valores promedio.
El 45,51% de la poblacion es

euskaldun, aunque solo el 15% lo

tiene como lengua materna.

Poblacion a la
que se dirige

AGENTES

POLITICOS SANITARIOS

e [ 1] oy o | e (1B} =
Jl=2) [ ‘ =2 ) ?7:3,]— i 'ﬁ'\[ o
el el CA CAL 1CA

- /1

2 ,'@\@% F@
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PASOS SEGUROS EN PIES DIABETICOS:

%, REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE CALZADO
| BAREFOOT EN PIES DIABETICOS

N| El pie diabético es una complicacion muy frecuente de la diabetes mellitus (DM), caracterizada por neuropatia,

-I:I; alteraciones vasculares y riesgo elevado de ulceras.

0o, O] Los cuidados de enfermeria basados en la educacion sobre cuidados del pie y calzado adecuado son

A L, ST
‘ B fundamentales para la prevencion del pie diabético.

C | En los ultimos anos, el calzado barefoot esta en auge por ser beneficioso para la biomecanica natural del pie, el

C | fortalecimiento muscular y la mejora de la propriocepcion. Sin embargo, su uso en personas con DM genera

I
O | mucho debate, especialmente en relacidon con la prevencidon de lesiones y el cuidado integral del pie.

N

OBJETIVO

Analizar en adultos con diabetes mellitus | , S
“Diabetic foot” OR “pie diabetico”

Uso de calzado barEfOOt. “Foot ulcer prevention” OR “prevencion * Publicaciones entre 2076 y 2025
Uso de calzado convencional de Ulceras” - Disponibilidad texto completo

Segu roy efectivo Para prevenir Ulceras Yy “Footwear” OR “barefoot” OR “minimalist . Inglés O espaﬁol.

complicaciones del pie diabético shoes” OR “calzado respetuoso”

“Nursing care” OR “cuidados de o ., o
. - Unicamente poblacion pediatrica
enfermeria

Evidencia sobre barefoot en - Poblacion deportiva sin implicacion
clinica directa.

pacientes diabeticos con
Algunos estudios muestran beneficios en propiocepcion,
movilidad y fortalecimiento muscular, pero de enictros demtifeados o haces o
. Identificacion || o >0 e e SHREEREE 330 -PubMed
lesiones por . datos y otras fuentes
Medline
Las (ADA, IWGDF, NICE) , | o |
. . Cribado Registros tras eliminacién de duplicados | 255 'SCOpUS
, barefc?ot, especialmente en pacientes con Web of Science
neuropatla o0 deformidades. Registros excluidos tras titulo y resumen | 185 .CINAHL
sigue siendo la estrategia .Google Scholar
, : . 7 , ibili Articul luad I
ma&s segura y eficaz para prevencion de Ulceras. Elegibilidad | Articulos evaluados atexto completo | 70
S0n : educaCIOn €n Articulos excluidos 45
inspeccion diaria del pie, higiene y eleccién de calzado
Segu ro. Inclusion Articulos incluidos en la revisién 25

CONCLUSIONES

Aungue el calzado barefoot proporciona un enfoque respetuoso con la biomecanica natural del pie, la seguridad
y recomendacion en pies diabéticos sigue siendo controvertida,especialmente ante neuropatias o deformidades.
La evidencia respalda el uso de calzado terapéutico individualizado e implementacion de intervenciones de
enfermeria relacionadas con el cuidado integral del pie. Es necesario seguir investigando la evidencia reciente
sobre su uso para orientar la practica clinica y los cuidados de enfermeria, ya que hay pocos estudios
disponibles hasta el momento.

1.International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes. Diabetes Metab Res Rev. 2019;35(Suppl 1):e32609.
2.van Netten JJ, Raspovic A, Lavery LA, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, Jubiz Y, et al. Prevention of foot ulcers in persons with diabetes at risk of ulceration: systematic review and meta-analysis. Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(Suppl 1):e3273.
3.Luo B, Cai Y, Chen D, et al. Effects of special therapeutic footwear on the prevention of diabetic foot ulcers: systematic review and meta-analysis. ] Diabetes Res. 2022;2022:9742665.
4.Chicharro-Luna E, et al. Fit for purpose? Footwear for patients with and without diabetes. Diabetes Foot Journal. 2021;Issue? (no doi available).
5.Hazbiu A, et al. The appropriateness of footwear in diabetic patients: clinical recommendations. ] Clin Med. 2024;13(8):2402.
6.Diabetic Foot Australia guideline on footwear for people with diabetes. ] Foot Ankle Res. 2017;10:45.
7.Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Chapter 32: Foot Care. Can J Diabetes. 2025;49(3):Sxx-SxX.
8.Armstrong DG, et al. Diabetic foot ulcers: prevention and treatment. N Engl ] Med. 2017;376(24):2367-75. (general diabetic foot management supporting footwear).
9.Reddie M, Shallal C, Frey D. A scoping review of footwear worn by people with diabetes in low- and middle-income countries: implications for ulcer prevention programs. Glob Health Sci Pract. 2023;11(2):e2200392.
10.van Netten JJ, Price PE, Lavery LA, et al. Footwear and insole design features for offloading the diabetic at-risk foot: systematic review and meta-analyses. Endocrinology, Diabetes & Metabolism. 2021;4(1):e00227.
11.Diabetic Foot Ulcer: Design features of appropriate footwear and walking risks (NIHR Evidence). 2022.
12.Salehi S, et al. Journal consensus: recommendations for therapeutic footwear and offloading in diabetic foot. Foot Ankle Spec. 2021;14(4):XXX-XXX.
13.Prevention of foot ulcers in high-risk diabetic foot. Diabetes Metab Res Rev. 2023;39:e3601.
14.NICE guideline NG19: Diabetic foot problems — prevention and management. London: NICE; 2019.
15. Smith J, et al. Impact of footwear intervention on plantar pressure distribution in high-risk diabetics: a randomized study. ] Biomech. 2020;102:109653.
16. Brown SHM, et al. Walking barefoot increases ulceration risk in diabetics: Case-control data. Rural Remote Health. 2025;25:692.
17.Patel U, et al. Off-loading strategies for diabetic foot ulcer prevention: biomechanical insights. ] Vasc Surg. 2024,;60(2):518-526.

18.Therapeutic smart-footwear approach for diabetic foot management. Technol Health Care. 2024;32(1):123-130. A 11— NB.N
19.Lee C, et al. Off-loading footwear devices and diabetic foot outcomes: cohort evidence. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2023;97:105475. m WJLL,.:&.&J@[M
20. Garcia-Molina P, Lazaro-Martinez JL. Diabetic footwear adherence and ulcer recurrence: observational data. Diabetes Res Clin Pract. 2022;180:109055. A I \J

21.Chang DW, et al. Education + footwear compliance reduce diabetic foot ulcer incidence: prospective cohort. Diabetes Care. 2021,44(6):1294-1301. ‘ ’

22.5ingh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with diabetes. JAMA. 2019;321(5):484-483. \"' |

23.Greenhagen R, et al. Clinical implications of footwear choice in neuropathic diabetic feet. ] Am Podiatr Med Assoc. 2020;110(2):1-7. S ~ Instituto de

24.Practical recommendations on therapeutic footwear use in diabetics. Foot Ankle Clin. 2023;28(2):251-270. acy 11 CONGRESO Ciencias de la Salud e
25.Safety considerations of minimalist footwear in special populations. Sports Med. 2022;52(3):505-515. et ity de Castilla y Ledn ATENCION PRIMARIA

AUTORAS: VIRGINIA ALONSO CARNICERO - RONDA DELGADO CANTERO - LARA BARTOLOME CASADO - IRENE GOMEZ SANCHO - ROCIO ALONSO HERRERUELA - ROSA MARIA BARRIUSO ADRIAN



To X i
S Instituto de

Ciencias de la Salud
de Castilla y Ledn

4

A \J
S CURGRESY

Autores: Encinas Martin T (1), Rodriguez Calleja M (2), Diez Rabadan

B (3), Miguélez Rivera A (4), Diez Garcia M (4), Garcia Freile | (2)

INTRODUCCION

El dolor crénico afecta entre 20-25% de la poblacion
adulta y supone un importante problema de salud con
impacto fisico, emocional y social. Los enfoques
activos basados en educacion y ejercicio terapeéutico
han demostrado mas efectividad y sostenibilidad que
los tratamientos tradicionales.

AMAAAARRAR

Figura 1: Incidencia del dolor crénico: predominancia femenina

OBJETIVOS

d Fomentar la autonomia y el autocuidado del paciente
mediante estrategias activas y sostenibles.

d Fortalecer las redes de apoyo para reducir el impacto
de la cronicidad.

La estrategia se estructura en una COMUNIDAD DE
AFRONTAMIENTO compuesta por grupos de pares y
un grupo motor integrado por fisioterapeutas,
enfermeras comunitarias y la asociacion de
afrontamiento, coordinados con representantes de
los pacientes. Se realizan acciones estables de
ejercicio fisico, junto con actividades puntuales
formativas, culturales y de divulgacion para

potenciar el empoderamiento del paciente. Ademas,
se organizan acciones de aprendizaje-servicio con la
Universidad de Valladolid.

[a] 7y i ]
=] L '.'lr_lr_.l;' -
l::f-.. "E:'I -

CAMINAMOS SEMBRANDO FUTURO

IMPLEMENTACION DE UN MODELO BIOPSICOSOCIAL Y

COMUNITARIO EN EL ABORDAJE DEL DOLOR CRONICO

Afiliacién: (1) Enfermera. Unidad de estrategias de afrontamiento
activo para el dolor (UEAAD) (2) Enfermera Centro de Salud Circular
(3) Fisioterapeuta. UEAAD (4) EIR Centro de Salud Circular

RESULTADOS

La red de iguales experimento un crecimiento positivo
durante el bienio 2024-2025, se expandiéo un 18,2%,
pasando de 22 a 26 grupos, de 408 a 494 personas
(figura 2). Destaca también el grupo de andarines, que
incrementd su convocatoria de 35 a 47 participantes
(figura 3). El éxito se fortalece con 3 colaboraciones
en la Universidad de Valladolid. La observacion
participante evidencia un acompanamiento mutuo
entre los miembros de la red. Gracias a este vinculo,
los grupos se consolidaron como espacios seguros de
validacion social que impulsan la evolucion de la
comunidad.

PERSONAS GRUPO

IGUALES PERSONAS CAMINATAS

50

40

2024 30
45.8%

2025
54.2% 20

10

0

2024 2025

Figura 2. Crecimiento de la comunidad:
evolucidén de la participacion.

La estrategia ha demostrado ser un modelo eficaz que
mejora la autogestion de la salud en pacientes con
dolor persistente. Los grupos de iguales funcionan
como espacios de aprendizaje clinico y cohesion
social, logrando alinear la practica asistencial con las
politicas autonomicas.

APLICABILIDAD

Altamente transferible al ambito de la Atencidn
Primaria, habiendo sido reconocido y premiado como
Buena Practica comunitaria por Salud Castilla y Ledn
y Sociedad Espanola del Dolor. Su éxito radica en la
creacion de una red colaborativa entre distintos
agentes e instituciones.

I. Sacyl
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Figura 3: Evolucidn de la participacion
en paseos saludables.



ACTIVACION DEL PACIENTE EN LA CRONICIDAD: DEL ROL PASIVO AL
&7 @ LIDERAZGO COMPARTIDO EN SALUD s o

vallackelic
Ciencias de la Salud " CONGRESO
i y 0 Enfe 1a Famil v Cc taria

de Castilla y Leon

Autores: Miryam Rodriguez Calleja, Alba Miguelez Rivera, Matilde Diez Garcia, Lydia Garcia Freile, Soraya Remiro Mosguera, Celia Merino Fernandez

i i @
¢QUE ES LA ACTIVACION DEL PACIENTE? QUE PAPEL JUEGA ENFERMERIA EN EL?

Es un proceso de capacitacion continuo en que el paciente desarrolla conocimientos, habilidades y confianza para gestionar activamente
su salud. La enfermeria actua como agente facilitador del cambio, adaptando los cuidados al nivel de activacion del paciente y
promoviendo su autonomia progresiva.

* LOS 4 NIVELES DE ACTIVACION

LOS TRES GRADOS DE EVOLUCION I
(ESCALA PAM 13) 230

Los niveles de activacion (PAM-13) permiten medir el grado _
de implicacion del paciente en un momento concreto, " [=l¢:4we

NIVEL 4:
mientras gque los grados de evolucion describen el proceso PACIENTE ACTIVO
progresivo hacia la autonomia.

GRADO 3:

LIDERAZGO COMPARTIDO
paciente y profesional colaboran
en la toma de decisiones clinicas.

Ha incorporado habitos saludables de
forma autbnoma y es capaz de
mangenerlos incluso bajo condiciones de
estrés

GRADO 2:
EMPODERAMIENTO

NIVEL 3:AUMENTO DE LA
AUTOEFICACIA

Suma la actitud y motivacion

necesarias para asumir la Posee conocimientos y habilidades para
responsabilidad del gestionar su medicacion y realizar cambios en su
autocuidado. estilo de vida.

NIVEL 2:RECONOCE SU ROL DE
AUTOCUIDADO

ldentifica la necesidad de implicarse y adquiere
conocimientos basicos, aungue aun carece de confianza
para actuar.

GRADO 1:
CAPACITACION

NIVEL 1:
PACIENTE PASIVO

Adquirir conocimientos y
habilidades basicas para
manejar la enfermedad

Bibliografia

No comprende su rol en el cuidado de la salud. Requiere
apoyo Yy supervision frecuentes

<3 PILARES PARA EL EMPODERAMIENTO

% £

ALFABETIZACION EN SALUD COMUNICACION TERAPEUTICA EMPODERAMIENTO Y AUTOEFICACIA

Proporcionar informacion clara, uatil y Utilizar la escucha activa y la empatia para Ayudar al paciente a establecer metas
adaptada a cada paciente, asegurando crear un entorno seguro donde el paciengte pequefias y alcanzables que refcuercen su

gue pueda acceder, entender y aplicar pueda expresar dudas sin sentirse juzgado confianza en la toma de decisiones sobre su
la Informacion propia salud
—— —— ]

-

—
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de Castilla y Ledn e e sanase
Guia prdctica para profesionales de enfermeria comunitaria. ATERGION PRIVARIA

Enfermeria Familiar y Comunitaria

Autores: Alba Miguelez Rivera, Miryam Rodriguez Calleja, Soraya Remiro Mosquera, Paula Fernandez Lopo,Laura Rodriguez Fernandez

] Qué es un activo en salud

Recurso que fortalece a la salud vy al

@ Para queé sirve

Conocer recursos existentes

blenestar de la comunidad

Personas: habilidades, talentos,

tiempo.
Planificar intervenciones comunitarias

LS

~
] Grupos: asocliaciones, voluntariado.

9‘.\
t I__*

- R

Favorecer |a prescripcion social

Organizaciones: centro de Impulsar la participacion activa de la comunidad

m=
m=

H salud, colegios, centros civicos.

Integrar salud clinica y comunitaria

Espacios fisicos: parques,

Docencla: estrategias de salud comunitariay
promocion de la salud

plazas, mercados, piscinas.

Culturales: concilertos, arte,

~

o L @ Clave: se centra en fortalezas no carencias.
musica, bibliotecas. :

3 Pasos practicos

Preparacion = Movilizacién comunitaria Identificacion de activos
NEZA
4
’ L 4
. o P\ - +Personasygrupos
+Deﬂne objetivo y zona de + Presenta proyecto .
ntervencién 3 13 comunidad +Espa<:|os fisIcOS
+Forma equipo facilitador +Promueve participacion +Cu|tura, economia
+Recoge Informacion local +Forma grupos de trabajo +Recursos informales

V/
/" Documenta y registra: para prescripcion social y planificacion de actividades

4 Evaluacion y seguimiento ‘._’ TIPS PRACTICOS

e Valorar participacion y satisfacion

e Técnicas participativas e Fotografias
e Evaluar impacto en bienestar
Actual t e Entrevistas y grupos focales  Mapas e iconos.  Bibliogratia
e Actualizar activos
. \ ‘ e | enguaje claroy cercano e Mapping party

e Detectar barreras de acceso
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Il CONGRESO

Enfermeria Familiar y Comunitaria

HUMANIZANDO LA ATENCION PRIMARIA

COMUNICACION Y ACCESIBILIDAD COGNITIVA EN EL CENTRO DE SALUD

César de Pedro Garcia', Raquel Garcia Calaveras?
"Enfermero en el Centro de Salud Magdalena de Valladolid
? Enfermera en el Hospital Clinico de Valladolid

Ciencias de la Salud e e
de Castilla y Ledn ATENCION PRIMARIA

NECESIDAD

La accesibilidad cognitiva constituye una medida de seguridad, calidad y humanizacion que mejora la
experiencia del paciente y la comunicacion clinica. En continuidad con el programa de Atencion Sanitaria
Integral y el Plan Persona de Castilla y Ledn, se ha creado la herramienta “tira-frase”. Su uso en consulta o en
el servicio de admision del centro de salud ofrece apoyo a los profesionales que atiendan a colectivos

vulnerables, favorece una atencion equitativa e inclusiva y contribuye a mejorar su autoestima.

OBJETIVO

El objetivo del “tira-frase” es facilitar la comunicacion del profesional sanitario con el colectivo vulnerable y sus familiares o tutores.

APLICALO CUANDO ATIENDAS A PERSONAS CON

e Discapacidad intelectual
e Autismo

e Deterioro cognitivo
e Barreras de comunicacion: (dificultades idiomaticas, sensoriales, alfabetizacion)

USA EL “TIRA-FRASE,, ...

... Y mejora la comunicacion con tus pacientes vulnerables

/OUE ES? EL CUADERNO DEL “TIRA-FRASE, INCLUYE:
Es una herramienta visual compuesta por una cartulina de Pictogramas de comunicacién sobre:
pictogramas con velcros adhesivos para construir frases sencillas. - Partes del cuerpo - Sentimientos
- Lugares - Atencidn sanitaria
(s s R T \ N - P - Acciones
f | . . i DESCARGA LA =reones
: i | o i BIBLIOGRAFIA

propiedad del Gobierno de Aragon y han sido creados por Sergio Palao para ARASAAC
(http://www.arasaac.org), que los distribuye bajo Licencia Creative Commons BY-NC-SA.

R 95 4 A

NN f ) |0 0l
\ ---------------- Tira-fr;s-e ------------- / - e B gg % ﬁ fﬁjﬂ
0 < BN 7 @
Este material ha sido elaborado por Raquel Garcia Calaveras y César de Pedro Garciay ”4 ¢ =B ’ \la L F’% @ Q) M
se encuentra bajo Licencia Creative Commons BY-NC-SA. &5 S I\&
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(,COMO SE USA? EJEMPLO: Buenos dias, soy el enfermero que te va a curar, adios

@ El profesional presenta el cuaderno

9 La persona senala los pictogramas

G

O Se confirma el mensaje construido buenos dias enfermero
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11 CONGRESO ey PRIMEROS PASOS EN LA iy
| . INSULINIZACION: SEGURIDAD,
CONFIANZA Y AUTOCUIDADO

b o

e

Qué es la insulina

e
" Qué es ladiobetes '

La insulina es una hormona que produce el pancreas y que:

Esto ocurre porque el cuerpo:
* No produce suficiente
insulina
 No la utiliza correctamente

- permite que la glucosa entre en las células
- ayuda a mantener la glucemia en valores normales

La diabetes es una enfermedad
cronica en la que el nivel de
glucosa en sangre es mas alto de

lo normal i Cuando falta insulina o no funciona bien,
la glucosa se queda en |la sangrey

aparecen complicaciones

Glucosa: principal fuente de energia del organismo

Codmo conservo la insulina

Antes de empezar a usarla

* No congelar
* Protegida de la luz

« Guardarla en la nevera

» Temperatura: 2 - 8 °C

« Temperatura ambiente
* Maximo 25 - 30°C

‘ Transporte A No usar insulina si:

» Viajes cortos: estuche térmico » Ha estado congelada
» Viajes largos o calor: no dejarla en coche . cambpia color o tiene grumos

* Avion: en equipaje de mano » Ha pasado fecha de caducidad

inchar insulina fria

Insulina en uso puede molestar

e Usarla durante 3-4 semanas (ver
prospecto)

& CSmo mido la glucemia

PASOS A

Rt g ey Tl s T eV e T A e

= i

NO UTILIZAR ALCOMHOL O
OTROS DESINFECTANTES
puwueden alterar @l resuitado)
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CRADUAR LA PROFUNDIDAD
DEL PINCHADOR

fvarfia seguan modeio)

. _1 — )
P~
-

SEGUIR
] e
Brazos L5 %)
po !-fe “o‘ = o 0
superior E
externa PN e
LAVARSE LAS MANOS CONMN
Abdomen AGUA ¥ JABON
Parte
superior 2

extema de
los muslos

-

COLOCAR LA TIRA EN EL
MEDIDOR ¥ ESPERAR A QUE
"PIDA LA GOTA DE SAaNGRET™

ABSORCION MAS RAPIDA ABSORCION MAS LENTA

PINCHAR EN EL LATERAL DEL

ALA PUNTA PARA FAVORECER
LA SALIDA DE SANCRE

DEDO. APRETAR DESDE LA BASE

P T 5 S €

—
————

DESECHAR LA
PRIMERA COTA

7
Y
- . 4 —-/-‘:

Se recomienda rotar entre los diferentes lugares:
e La nueva inyeccion debe estar al menos a 1cm del anterior lugar de
inyeccion
« Hay que evitar la inyeccién en areas con heridas o lesiones cutaneas

—

—

ACERCAR LA PUNTA DEL DEDO
ALA TIRA HASTA QUE
ABSOREA LA COTA DE SANCRE

~>

P

¥ DESECHARLA

EXTRAER LA TIRA DE GLUCEMIA

8 S

—
—

-

ANOTAR EL RESULTADO
INDICANDO FECHA Y SI1 ES
MANTES O DESPUES DE INGCGESTA!

P

INDICACIONES |

Signos y sintomas de mal control glucémico

Qy 70 mg/dl

e Vision borrosa
e mareo o dolor de cabeza

- insulina lenta: control diario antes del desayuno
- insulina rapida: podria necesitar 6 controles diarios:

& Hipoglucemia (azucar baja) o justo antes de De - Co - Ce

;Qué noto?
« sudor frio

1° Profesional sanitario le indicara cuando realizar las glucemias:

- temblor =0 € , 2° Respete al menos 2 h entre ingestas

. palpitaciones 23;‘1{:1‘;?:,)5;“0 0 ansiedad 3° Si valor “anormal” o no habitual: repetir

- hambre 4° Cambie aguja con cada pinchazo
AT AR Bl C R G ABILAR [ ecwaoe 5° Controle la caducidad del material

— INGERIR

1Sg DE HIDRATOS DE CARBONO 2> >>

ABSORCION RAPIDA
Elegw entre;

- 15g de glucosa (gel, f"

ESPERAR

INGERIR
15g DE HIDRATOS DE CARBONO
ABSORCION MAS LENTA

Flegir antre
- 3 galletas Marnia

h. solucion Ofﬂ'...’ ‘¢ EN REPOSO
o S 1S MINUTOS

- 159 de azlcar: .
bo __¢ .
(¢ 3 cucharadas v I
- de postre - -1 vaso_q? leche
\Q l REPETIR GLUCEMIA l \——

2 sobres CAPILAR

= e
c « 1 pleza de fruta
~J 3 terrones 1]

-1 cucharada sopera
de miel ? L

=L

- S caramelos
"Cummys"*™

B
-
- w
>
.-VlI ..)

S N
—— ".’)
- )

- - 30g de pan
Siguienteo
Paso

? Hiperglucemia (azucar alta)

=
* mucha sed

e orinar con frecuencia
* debilidad o cansancio
- pérdida de peso
 dolor de cabeza

Contacta con su
enfermera

.- Acude a
urgencias

AN

I
I
I
I
I
I
I
I
I
| o 2h después de De - Co - Ce
I
I
I
|
|
I
|
I
I
I
I

6° Cambie la zona de puncion

Referencias de

interés
[m] 2= [m]

Te ayudara:
e Seguimiento de su
enfermedad
 Resolver dudas
 Revisar procedimiento
 Sentirte mas seguro
en los primeros dias

[=]
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.=~ "Con fibromialgia, cada paso cuenta."

o
¢Qué es la fibromialgia? . L . : , .
, ., : . , . N . En la fibromialgia, nuestro cuerpo esta mas sensible Esto hace que el cerebro perciba sefiales de dolor ante
Es un sindrome crénico benigno que provoca dolor generalizado en musculos, ligamentos y tendones, acompanado de fatiga, problemas de de lo normal . estimulos que no deberian doler
sueno y dificultades cognitivas. No es progresw.al (no o.lan-a artlculauongs ni musculos) y r:o es |m§g|nzj\r|§: tiene !oa?se neurobiologica real. El sistema nervioso amplifica las sefiales de dolor. A esto se llama sensibilizacién central.
Afecta al 2-4% de |la poblacion, principalmente mujeres de 30 a 60 anos. El diagnodstico es clinico.
El dolor puede... Sintomas frecuentes éPor qué el ejercicio ayuda?
No tener lesidn visible en analisis ni radiografias & Fatiga extrema Fibroniebla El cerebro libera .
: : . rende a doler _ Activa un estado
Cansancio que no mejora con Dificultad para concentrarse y ap 1 Sustancias —p—
. ) . menos o de calma
Cambiar de un dia a otro, incluso de hora en hora el descanso recordar beneficiosas
| como
No mejorar solo con descanso - Suerlo no reparador '- l Rigidez matutina
Te despiertas cansado/a Especialmente al levantarse / I \
Empeorar con el frio, el estrés o la inactividad , . p— i
A+ Endorfinas ‘- Miocinas & Serotonina
_ ) & Cefaleas / migrafias & Ansiedad / tristeza Analgésicos Modulan el dolor Mejora animoy
Sentirse como quemazon, punzadas o peso en todo el cuerpo Frecuentes y recurrentes Relacionadas con el dolor naturales sueno
cronico
Puede acompafiarse de hormigueos o entumecimiento sin causa S N e
4 Colon irritable "L Piernas inquietas . Reduce la sensibilizacion central del sistema nervioso Y Rl
Afecta al 2-4% de la poblacion; 9 de cada 10 son mujeres Molestias digestivas frecuentes Sensacion de malestar en | Mejora el umbral del dolor a largo plazo
. : piernas ] Disminuye la fatiga y mejora el estado de nimo Rompe el circulo del miedo a la actividad
Moverse ayuda, incluso cuando hay dolor-
El ejercicio... Estrategia PACING: gestiona tu energia Mejora tu sueno
. | Lo ideal es combinar: B . _ @ Horarios regulares B Sin pantallas
Es parte del tratamiento, no un extra opcional Planifica descansos activos antes de llegar al agotamiento. ) j ) : , .
- Acuéstate y levantate siempre a Evita movil/TV 1h antes de
: : Aerobico Fuerza la misma hora dormir
Empieza despacio y progresa gradualmente Caminar - Nadar - Bicicleta - Bailar Bandas - Peso corporal - Pilates
Escucha tu cuerpo: aprende a reconocer tus sefiales de fatiga. Temperatura ® c; :
Frecuente y ligero: 2-3 veces/semana, 30 min : \ P o . < S'? estimulantes
Habitacion fresca (18-20°C) y Evita cafeina y alcohol por Ia
e e » = -] oscura tarde
, Equilibrio W\
En dias malos: reduce, no abandones ivi 1 | -\
Tai-chi - Yoga - Estiramientos Reparte las actividades a lo Iarg,o del dia. > W — S
No hagas todo de golpe en los dias buenos. a \ 5/ | & Relajacion & Ejercicio diurno
Lleva un diario de actividad: anota cdmo te sientes gi_- " Respiracion o medi’Facién antes Mejora la calidad del suefio
Evita el "todo o nada" de dormir nocturno
- _ _ o en dias malos, haz menos pero no pares del todo.
El ejercicio en grupo mejora la adherenciay el animo " Bafio templado B Diario de suefio
Prioriza lo i del imina | q Relaja los musculos y facilita el Registra patrones para
rioriza lo importante y delega o elimina lo que puedas. UeRo identificar qué te ayuda
Cuando consultar a tu médico Cambia tu estilo de vida... Tu equipo de salud

Si el dolor cambia de caracteristicas o aparece en nuevas localizaciones de

forma brusca. @ Alimentacién equilibrada. Evita el sobrepeso

5 Médico de Familia
Diagndstico y seguimiento

Si aparece inflamacidn articular visible, fiebre o pérdida de peso sin causa.

&) Evita el tabaco y el alcohol: empeoran el dolor y el %. Fisioterapeuta
suefio. Programa de ejercicio personalizado .

Si la tristeza o ansiedad se vuelven muy intensas o tienes pensamientos
negativos persistentes.

< No lo afrentes solo/a. Busca apoyo en grupos de

ayuda mutua. 5 Enfermeria
Educaciéon y plan de cuidados

Si el tratamiento no produce ninguna mejoria tras varias semanas de
seguimiento. La fibromialgia no es progresiva. Con el tratamiento adecuado, la

mayoria de personas mejoran su calidad de vida

Pequenos cambios mantenidos marcan la diferencia...
Si tienes dudas, pide cita con enfermeria y/o fisioterapia.
No estas solo/a — Tu equipo de salud esta aqui para acompafarte.

=i

_ ls _ — 1. Prieto de Lamo G, Obreo Pintos J, Sdnchez Alonso RI, Frutos Llanes R, Rio Manzano C del, Diaz E E
W?’i%: II @@%@D‘ Ll @ [ Mistrot L, et al. Proceso asistencial integrado: Fibromialgia. Valladolid: Gerencia Regional de -
. i o v - Salud, Consejeria de Sanidad, Junta de Castillay Leén (Sacyl); 2012 [consultado Feb 2026].
’ = B b 3 (%@@ C s - Q_ ) 2. National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (NIAMS ). Fibromialgia

ot o e B \ - | S a CYI [Internet]. Bethesda (MD): NIH; 2024 [actualizado jul 2024; consultado Feb 2026].
. ok i “—‘*—'—j——‘—;—;ﬁ'—:ﬁ S Instituto de : , \__;J 3. Rivera Redondo J, Diaz del Campo Fontecha P, Alegre de Miquel C, Almirall Bernabé M,
B — |, : The Casanueva Fernandez B, Castillo Ojeda C, et al. Recomendaciones SER sobre el manejo de los

"j'imm:m"‘" ““““““““ Ciencias de la Salud l l Co N G R E s o pacientes con fibromialgia. Parte I: diagnéstico y tratamiento. Reumatol Clin. 2022;18(3 ok
ATENCTION PRIMARIA de Castilla y Leén Enfermeria Familiar y Comunitaria ):131-40. doi: 10.1016/j.reuma.2021.02.004 [m] T w: '




INTRODUCCION

En Espafia nos encontramos con una piramide de poblacién regresiva,
esperando a nivel mundial el doble de individuos mayores de 65 afios
para 2050.
Enfermedades cardio metabdlicas, psicoldgicas, la fragilidad, la
sarcopenia y el gasto sanitario se dispararan salvo que se apliquen
medidas preventivas.
Impulsar y mantener en el tiempo la actividad fisica regular y los
ejercicios de fuerza, mejoraran el estado fisico y psicoldgico de
nuestros mayores, logrando una mayor independencia. v/ Busqueda bibliografica empleando PubMed.
Sin embargo, encontramos barreras que hacen que la adherenciano  v' Indicadores DECS/ MESH:
sea la deseada. v’ Strength exercises

v Aged

v" Community health nursing.

METODOLOGIA

v’ Articulos publicados en el dltimo afio, tanto en espafiol como en inglés.
v Se encontraron 46 articulos, se revisaron 22. Finalmente, se seleccionaron 15.
v’ Pregunta PIO.
v’ P: Poblacién anciana.
v' I: Abordaje de los ejercicios de fuerza desde la enfermeria comunitaria.
v 0: Prevencién y promocién de la salud.

CONCLUSION

Aunque se requieren aiin mas estudios con muestras mas amplias de pacientes y prolongados en el tiempo,
podemos afirmar que la salud de nuestros pacientes se incrementa tras realizar ejercicios fisico de fuerza.
Deberemos por tanto trabajar con ellos para lograr aumentar su adherencia al ejercicio , utilizando las ventajas que
nos aportan las nuevas tecnologias para lograrlo.
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021. Cuando el codigo postal importa: politicas urbanas y equidad en salud en
Vitoria-Gasteiz

Introduccion

La afirmacion ‘Tu codigo postal es mas importante para tu salud que tu codigo genético’ resume a la perfeccion la importancia de los determinantes sociales en nuestra salud. Nos hace
reflexionar acerca de la importancia del lugar donde vivimos y sus politicas. En 2015 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad redactdé Propuesta de Politicas e
Intervenciones para reducir las desigualdades Sociales en salud en Espana. En esta propuesta se habla de entornos favorecedores de la salud y se describen como espacios fisicos y
sociales que hacen que la opcion saludable sea |la opcion facil, especialmente para los grupos sociales mas vulnerables.

En este contexto se me ocurre investigar si las politicas urbanas de Vitoria-Gasteiz, reconocidas con el titulo de European Green Capital, representan una aplicacion practica de las
recomendaciones del informe ‘Avanzando hacia la equidad’, al crear entornos que facilitan habitos saludables y reducen desigualdades sociales en salud.”

Objetivos

Realizar una revision bibliografica para analiza la relacion entre politicas urbanas, entornos favorecedores de la salud y reduccion de desigualdades sociales en salud.

Metodologia

J PubMed / MEDLINE
e Social Determinants of Health

 CINAHL Complete * Health Status Disparities

Q Fisterra * Health Equity * Estudios exclusivamente clinicos sin
_ « Urban Planning enfoque poblacional
- Scopus / Web of Science Y « Urban Health * Investigaciones sin dimensién urbana
Espanol , : e s .
O P4ginas oficiales de organismos: 2010/2025 i o e Cities * Articulos sin analisis de equidad o
8 8 e Public Policy determinantes sociales
* World Health Organization + Health Policy e Publicaciones sin acceso a texto
* WHO Regional Office for Europe * Green Space completo

e Built Environment

* Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz e Health in All Policies

 Ministerio de Sanidad

Resultados

Se identificaron un total aproximado de 300 referencias. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion y realizar una lectura critica de titulos, resumenes y textos completos, se
incluyeron 25 documentos entre articulos cientificos, informes institucionales y planes estratégicos, por su relevancia para el analisis de la relacion entre politicas urbanas, entornos
favorecedores de la salud y desigualdades sociales en salud. )

Conclusion

La evidencia analizada confirma que las politicas urbanas desempefan un papel determinante en la configuracion de los entornos favorecedores de la salud y en la reduccion de las
desigualdades sociales en salud. La literatura cientifica coincide en que el lugar de residencia condiciona de manera significativa la exposicion a factores ambientales, las oportunidades
para adoptar habitos saludables y, en ultima instancia, el estado de salud de la poblacion.

El caso de Vitoria-Gasteiz muestra una aplicacion practica del enfoque de los determinantes sociales de la salud, alineada con las recomendaciones del documento Avanzando hacia la
equidad. La integracion de la salud en las politicas municipales, especialmente a través de los planes de movilidad sostenible, infraestructura verde, accion climatica y salud .
comunitaria, ha contribuido a generar entornos urbanos que facilitan la actividad fisica, reducen la exposicion a contaminantes ambientales y promueven el bienestar fisico y mental.

Las intervenciones orientadas a la mejora de la calidad del aire, la reduccion del ruido y el acceso equitativo a espacios verdes destacan como elementos clave para disminuir
desigualdades, al beneficiar de forma prioritaria a los barrios y grupos sociales mas vulnerables. Este enfoque intersectorial refuerza la idea de que la equidad en salud no depende
exclusivamente del sistema sanitario, sino de decisiones politicas que afectan al urbanismo, el transporte y el medio ambiente.

Asimismo, la evolucion de los Planes de Salud Municipales evidencia un cambio conceptual desde una vision centrada en la prevencion de enfermedades hacia un abordaje integral de
la salud, que reconoce la influencia de los factores sociales, economicos y ambientales. Este cambio resulta fundamental para avanzar hacia modelos urbanos mas justos y sostenibles.

En conclusion, Vitoria-Gasteiz puede considerarse un referente en la implementacion de politicas urbanas orientadas a la equidad en salud. Su experiencia pone de manifiesto que Ia
planificacion urbana, cuando incorpora de forma explicita el enfoque de salud en todas las politicas, constituye una herramienta eficaz para reducir desigualdades sociales en salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Este modelo ofrece aprendizajes transferibles a otras ciudades que aspiren a crear entornos mas saludables, equitativos y resilientes.

Mejora de calidad del aire

Disminucion del ruido REDUCCION DESIGUALDADES SOLNDLAD) EN] S/ IR

URBANAS £onas vero!es : URBANO Acceso equitativo a espacios Y MEJORA CALIDAD DE VIDA
Salud comunitaria SALUDABLE verdes

Movilidad sostenible ENTORNO

POLITICAS
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MICROEJERCICIOS + COMPRESION =
REDUCCION EN TIEMPO DE CURA DE ULCERAS VENOSAS

Gonzalez Velasco, Marta; Callejo Gonzalez, Laura; Giron Barrenengoa, Héctor; Martin de la
Calle, Sofia; Martin de la Calle, Soraya,Huerta Sanchez, M? Jose. (GAPVAE Y HMDCQ)

sallad @lid

PALABRAS CLAVE: MICROEJERCICIOS DE BOMBA DE PANTORRILLA; CURA, ULCERAS VENOSAS ,_..,___ 5 -

CRIVAT A a Familiar y Comunitaria

1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 4 RESULTADOS

La insuficte e la bomba de la pantorrilla es un objetivo terapéutico subestimado
en la INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA, responsable de la mayor parte de la
CRONIFICACION de las ulceras venosas.

U “MICROEJERCICIOS” CONJUNTAMENTE CON LA COMPRE§I()N
GENERAN UNA REDUCCION CONSIDERABLE EN EL TIEMPO DE CURACION

e Tras una semana de ejercicio especifico de bomba muscular de la pantorrilla,
las ulceras venosas mejoran su coloraciéon, la vascularizacion perilesional
aumenta, reduciendo su tamaino a un ritmo mayor que sin ejercicio. Y el
dolor referido en las ulceras esta mucho mejor controlado.

La funcion de bombeo y la fuerza dinamica de la pantorrilla mejoran tras el ejercicio
estructurado de los gemelos, (bomba muscular de la pantorrilla), por tanto el ejercicio
enfocado en la fuerza y el rango de movimiento del tobillo es clave en el tratamiento.

EN ESTE ESTUDIO NOS PROPONEMOS ENSENAR A LOS PACIENTES CON

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA UNA PAUTA DE EJERCICIO DE RETORNO * EL ENFOQUE HOLISTICO constituye el exito de la curacion:
VENOSO EN FORMA DE MICROEJERCICIOS ADAPTADOS A SU ESTADO FiSICO, QUE La nutricion, el refuerzo motivacional, las tablas de “microejercicios”,
SEAN CAPACES DE REALIZAR EN CUALQUIER SITIO Y A CUALQUIER HORA, PARA las medias de compresion, la revision del TTO farmacologico

REDUCIR EL TIEMPO DE CURACION.
Las imagenes superiores corresponden al dia 19/09/2025.

“MICROEJERCICIOS*: TABLAS DE POCOS MINUTOS, DE MUY FACIL EJECUCION, QUE Las inferiores al dia 08/10/2025.
SE PUEDEN REPETIR EN CUALQUIER POSTURA Y LUGAR, VARIAS VECES AL DiA N~

7 OBJETIVOS

e Conseguir que cada paciente se haga responsable de su autocuidado basico.

e PROTOCOLARIZAR LA RECETA de ejercicio de la bomba muscular de la
pantorrilla, Entregando tablas explicativas.

e ESTANDARIZAR EL USO DE MEDIAS DE COMPRESION JUNTO A
“MICROEJERCICIOS” REPETIDOS EN EL DIA (rutinas cortas de ejercicios sencillos y
especificos que se pueden realizar en cualquier momento y con cualquier
condicion fisica).

e Reducir considerablemente el tiempo de curacion.

“ER/ EJERCICIO

S \
COMPRESION

ejercicios ejercicios ejercicios
primera semana segunda semana resto de semanas
cio de bomba de pantorrilla mejora notablemente la oxigenacion de
elevacion puntillas elevacion puntillas elevacion puntillas los tejidos lesionados, consiguendo un gran avance de la cicatrizacién, Esta
2 series de 15/dia 2 series de 25/dia 3 series de 30/dia mejoria aumenta la motivacién del paciente en la realizaciéon del ejercicio: el
hecho de pautar tablas de “microejercicios” que no requieren mucho esfuerzo
y se pueden realizar en cualquier sitio, incluso en la cama, hace que la adherencia
giros de tobillo giros de tobillo giros de tobillo al ejercicio sea del 99%.
2 series de 15/dia 2 series de 25/dia 3 series de 30/dia
 La repeticion de ejercicios simples de gemelo como ponerse de puntillas 15
: . | | | | veces, y repetirlo 5 veces al dia, es suficiente para comprimir las venas
estirarempeines estirar empeines estirar empeines profundas de la pierna y favorecer su retorno al corazén, mejorando la
2 series de 15/dia 2 series de 25/ dia 3 series de 30/dia curacion de las tlceras venosas: A los 6 meses de realizar el ejercicio se produce
— mejora en la IVC.
- e COMENZAR DE FORMA TEMPRANA LOS EJERCICIOS DE RETORNO VENOSO
3 METODOLOGIA JUNTO CON LAS MEDIAS DE COMPRESION REDUCE LOS TIEMPOS DE

CICATRIZACION, EL DOLOR Y EVITA COMPLICACIONES.

e MEDIOS PARA REALIZAR EL ESTUDIO: 1
Se ha llevado a cabo un seguimiento de las ulceras con la APP Healico (fotografias); 6 BIBLIOGRAFIA
la valoracion del dolor con escala numérica verbal (ENV); se ha usado un dispositivo
para calzar las medias; se ha realizado la ensenanza de ejercicios de bomba
muscular de pantorrilla in situ, de forma personalizada y con videos y se ha

* Ghorbanzadeh A, Liedl D, Elbenawi H,et al. Relationship between calf muscle pump function and severity of chronic
venous disease. Vasc Med.2025;30(4):473-479-doi:10.1177/1358863x251314954.

pro porcionado formacidén en nutricion. e Aydin G, Yeldan | et al. Effects of inspiratory muscle training versus calf muscle training on quality of life, pain venous
function and activity in patients with chronic venous insufficiency. ] Vasc Surg Venous Lymphat Disord.2022 Sep;
N , 10(5):1137-1146. doi:10.1016/j.,jvsv2022.04.012. Epub 2022 jun 14
* DISENO,DEL ESTUDIO: , . . ., .. * Houghton D, Qanadli SD, Parrtsch H. Reduced calf muscle pump function is a risk factor for venous
1. Se ajustd el TTO farmacologico para equilibrar la retencién de liquido. TEM.Blood.2021;137(23):3284-3291. doi:10.1182/blood.2020008434.
2. Se dieron pa utas de nutricion para mejorar la formacion de tejido nuevo. e Halkar M, Medina Inojosa J, et al: Calf muscle pump function as a predictor of all-cause mortality. Vasc Med 2020 Dec :519-

3. Se insiste en el compromiso del uso riguroso de medias de compresidn. 526 dol: 10. TIQEEERRRE63x20955212.

e Orr L, Klement KA, et al. A systematic review and meta-analysis of exercise intervention for the treatment of calf muscle

4. Se PERSONALIZO el ejercicio segL'm la capacidad Yy la forma fisica del paciente: pump impairment in individuals with chronic venous insufficiency 2017 Aug; :30-43. doi: 10.25270/owm.2017.08.3043.
realizando tablas de “microejercicios” muy faciles y que pudiera realizar en PMID: 28873064.

i it * Frank T. Padberg Jr. Jonhston MV, Sisto SA.Structured exercise improves calf muscle pump function in chronic venous
cualquier sitio y postura.

. , ) .. insufficiency: a randomized trial J Vasc Surg 2004 Jan; 39; 79-87.D0I:10.1016/j.jvs2003.09.036.PDIM: 14718821.
5. Se realizaron las curas de enfermeria pertinentes con el seguimiento adecuado.




PROCESO DE ADAPTACION DE LA ENFERMERA
NOVEL EN ATENCION PRIMARIA:
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REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA i oela
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ATENCION PRIMA;{[X
(1) Callejo-Gonzalez, L.; W Gir6n-Barrenengoa, H. ; () Martin-de la Calle, S. ; @ Huerta-Sanchez, MJ. U Gonzalez-Velasco, M. (9 Martin-de la Calle, S.

(DGERENCIA DE ATENCION PRIMARIA VALLADOLID ESTE ; @ HOSPITAL DE MEDINA DEL CAMPO

INTRODUCCION OBJETIVOS

4 NG 4 N r . ~
_a incorporacion de una enfermera novel a Atencion Primaria supone un
periodo de transicion profesional especialmente complejo, caracterizado El objetivo de esta revision es analizar la evidencia
por inseguridad clinica en la toma de decisiones, estres y falta de publicada entre 2015 y 2025 sobre la adaptacion
competencias especificas en entornos comunitarios. profesional de la enfermera novel, identificando:
 dificultades,
La atencion primaria se caracteriza por ser un nivel de atencion con un . factores facilitadores y
alto grado de autonomia, la atencion a pacientes cronicos complejos y la . estrategias de apoyo.
toma de decisiones clinicas continuas.
\_ J \_ J

4 , N
f METODOLOGIA \
U /

Se realizd6 una revision sistematica siguiendo PRISMA en PubMed, DIAGRAMA PRISMA

CINAHL, Scopusy SciELO.

Registros identificados (n = 120)

Se emplearon términos relacionados con enfermeras noveles, atencion
PubMed, CINAHL, Scopus

primaria, adaptacion profesional y transicion de rol.

——>|Tras eliminar duplicados (n = 95)}——| Cribado titulo/resumen (n = 95) Excluidos (n = 65)

Se incluyeron estudios en espafnol e inglés centrados en Atencion ‘ I I
Primaria 0 entornos comunitarios, excluyendo Investigaciones
exclusivamente hospitalarias.

Texto completo evaluado (n = 30) Excluidos tras lectura (n = 20) Incluidos (n = 10)

Tras revisar titulos, resumenes y textos completos, se seleccionaron diez
estudios

J

e
( U

RESULTADOS

N8

> Los estudios identificaron como principales dificultades: inseguridad clinica, gestion del
tiempo, estrés y abordaje de la cronicidad, asi como el uso de herramientas como la
historia clinica electronica.

Apoyos facilitadores:

Aprendizajes

Dificultades iniciales: adquiridos:

Entre los factores facilitadores destacan el apoyo del equipo interdisciplinar, la
existencia de protocolos y la asesoria proporcionada por enfermeras expertas.

Las estrategias de mejora mas senaladas fueron los programas de acogida, la
asesoria como acompafamiento profesional
Integracion, y los espacios de reflexion donde compartir experiencias y disminuir el
estrés, estrategias que favorecen la retencion del talento y la satisfaccion laboral.

gue favorece

« Gestion del tiempo
asistencial.

 Manejo de
pacientes cronicos
complejos.

 Uso de la historia
clinica electronica.

* Inseguridad clinica.

la confianza y la

« Acompaiamiento
por enfermeras
veteranas.

« Trabajo en equipo.

« Uso de protocolos y
guias.

-
U

CONCLUSIONES

N
/

v La adaptaciéon de la enfermera novel es un proceso complejo que requiere apoyo

Institucional y acompanamiento profesional.

v La evidencia demuestra que los programas de acogida y el acompafamiento experto
fortalecen la integracion, reducen estres y facilitan el desarrollo de competencias en el

ambito comunitario.

v' Se recomienda continuar investigando estrategias que optimicen esta transicion y consoliden
la practica enfermera en Atencion Primaria.

-

« Mayor autonomia
profesional.

* Mejora de la
comunicacion.

* Incremento de la
confianza clinica.

BIBLIOGRAFIA
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la hemoglobina glicada

Instituto de
Ciencias de la Salud

Uso de medidores continuos de glucosa (MCG) al inicio de la diabetes y en
cualquier momento posterior para todas las personas con diabetes.

La hemoglobina glicada (HbA1c) es una herramienta clave, pero presenta
limitaciones:

* No identifica variabilidad glucémica

e No detecta hipoglucemias
e Se altera con anemias, embarazo, ERC y hemoglobinopatias.

CONTROL ADECUADO: HbA1c + Metricas de MCG

OBJETIVOS ADA 2026 INDIVIDUALIZADOS : Hemoglobina Glicada

.d.

FRAGILIDAD MODERADA-
GRAVE

FRAGILIDAD MUY GRAVE

RECIEN DIAGNOSTICO:

SIN FRAGILIDAD CON:

SIN fragilidad NI complicaciones.

Larga evolucion (> 10 afos) SIN complicaciones.
>/5 anos

Deterioro cognitivo y/o limitacion funcional 71,5%-8%

Evitar sintomas
(hipoglucemia o
hiperglucemia)

0 esperanza de vida limitada.

OBJETIVOS ADA 2026 INDIVIDUALIZADOS : Medidor continuo de glucosa

>180 mg/dL

Objetivo:
70-180 mg/dL

<70 mg/dL
<54 mg/dL

DM2

>250 mg/dL

ANCIANOS/FRAGILIDAD EMBARAZO DM2
DM2 Y DG
<5% >250 mg/dL - <10% >140 mg/dL < 5%
<25% >180 mg/dL < 50% | E} TAR: (Tiempo de Rango Alto)
TIR: (Tiempo en Rango
>70% (Tiemp go)
>90% - .
Objetivo: S50% Objetivo: Elr |} TBR: (Tiempo de Rango Bajo)
70-180 mg/dL 63-140 mg/dL .
:>< CV: Coeficiente de Variacion (<36%)
< 4% <63 mg/dL <4% -
<1% <70 mg/dL <1% <54 mg/dL <1%
Revisar hipoglucemias en cada visita, MCG recomendado si T riesgo. o] ]

BIBLIOGRAFIA



PRESC@IPCIGN DE EJERCICIO FISICO:
SOLUCION PARA LA GRAN PANDEMIA
DEL SIGLO XXI

Martin de la Calle S (1); Martin de la Calle S (2); Huerta Sanchez MJ (1); Gonzalez Velasco M (1); Giron Barrenengoa H (1); Callejo Gonzalez L (1)
(1) Gerencia Atencion Primaria Valladolid Este; (2) Hospital Medina del Campo

INTRODUCCION

El ejercicio fisico es clave para prevenir
enfermedades y mejorar la salud y calidad de vida;
en Castilla y Ledn, dada la alta prevalencia de
obesidad, sedentarismo Yy enfermedades
cardiovasculares, especialmente en poblacion
envejecida y rural, es urgente promover la actividad
fisica desde la atencion primaria.

OBJETIVOS

v" Promover un programa de actividad fisica
personalizado para mejorar la calidad de vida y
fomentar un estilo de vida saludable.

v Proporcionar atencién individualizada de pacientes
con factores de riesgo cardiovascular o patologias
controladas

METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo un pilotaje para prescribir ejercicio fisico y fomentar habitos saludables en 50 pacientes
pertenecientes a una ZBS rural durante 6 meses. Todos los participantes tenian un estilo de vida sedentario y/o
presentaban patologias cronicas controladas, bien en fases iniciales de las mismas o con factores de riesgo que podian

derivar en problemas de salud en un futuro.

CRITERIOS INCLUSION: CRITERIOS EXCLUSION: LIMITACIONES:

v' Edad entre 18 y 80 afos. ® Patologia cronica mal controlada » Traslado a otra ZBS
v Diagndstico de patologia cronica ® Exacerbacion o brotes agudos » Imprevistos durante el estudio
v’ Pacientes con factores de RCV ® Comorbilidades que impiden la actividad > Rechazo

v Firmar el consentimiento informado fisica

® Incapacidad fisica y/o psiquica.

VARIABLES

TAS Y TAD

IMC

Glucemia, CT, C-HDL, C-LDLY TG
Percepcion estado de salud

RESULTADOS

El programa mejoro la salud percibida, el estado
emocional y la motivacion para la actividad fisica,
con buena aceptacion, aunque los cambios clinicos
objetivos fueron limitados.

ToN
CS Instituto de

Ciencias de la Salud
de Castilla y Ledn

Enfermeria Familiar y Comunitaria

Percepcion salud mental (EVEA)
Actividad fisica (IPAQ)
Adherencia dieta mediterranea
Grado satisfaccion

CONCLUSIONES

El proyecto resalta la importancia de incorporar
programas estructurados de ejercicio fisico en
atencion primaria, abordando factores
biopsicosociales y socioculturales

ATENCION FPRIMARIA




CRIOTERAPIA PASO A PASO <}

Guia practica para enfermeria Il CONGRESO

Alvarez Gonzalez A, Herguedas Herguedas L, Herguedas Herguedas EM

¢, Que es la crioterapia?

Procedimiento en el que se produce
la destruccion local de tejido de
manera controlada mediante Ia
aplicacion de frio (nitrégeno liquido a
temperaturas de -110 °C y -196 °C)

APLICACION DE CONGELACION CAMBIOS VASCULARES REPARACION Y
CRIOTERAPIA (DANO Y MICROTROMBOS REGENERACION
MECANICO CELULAR) (NECROSIS) (PIEL SANA)
Torunda de algodon Pulverizacion Pinza de Adson

Aplicacion de una torunda de algodon hasta Pulverizar de manera intermitente sobre la Aplicacion de una pinza congelada en la lesion
la congelacion de la lesion y conseguir un halo lesion a una distancia de 1 cm hasta la nasta que se observa que la congelacion
de 1-3 mm, tras haber sido sumergida durante congelacion y conseguir un halo de 1-3 mm. legue a la base de la lesion, introduciéndola
10 s en nitrogeno liquido. Indicada para Indicada en todo tipo de lesiones por su oreviamente en un recipiente con nitrogeno
lesiones superficiales y poco extensas. rapida congelacion. iquido 10 s.

Repetir 2-3 veces tras la recuperacion de la coloracion normal de la lesion y piel circundante, se realizaran las sesiones
necesarias para la eliminacion de la lesion con un intervalo de 3 a 4 semanas.

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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\ Indicaciones ) Contraindicaciones '
e Verruga vulgar.  Molusco contagioso - s e Lesiones malignas, sospechosas o e Tratamientos con inmunosupresoros.
- : e : - recisen diagnostico histolégico. e Dialisis renal. :
| e Verrugas planas. e Queratosis actinica. : - = : i .
- vV : Q, _ _ - - e |[nsuficiencia vascular periférica. e« Mieloma multiple. :
[ [ ) ™ ™ . : ’ n
: erruga seporreica. e [ entigo senil. : .  Enfermedades del colagenoy e Discrasias sanguineas y enfermedades :
. e Papiloma plantar. e Acrocordon. : . autoinmunes. por deficit de plaquetas. :
',’.. “‘; 5 . e Pioderma gangrenoso. ‘ ‘;'
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..." ’- .l.:..::.;IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII...‘
- B ) \ U r/ = = “
Complicaciones 3 Cuidados Posteriores k
* Agudas: dolor, edema, sincope, hemorragia y parada e Limpieza con agua y jabon, aplicar un desinfectante topico las primeras 72 =
: cardiaca. horas y cubrir con un ap6sito estéril en zonas de roce. :
- * Inmediatas: ampollas, infeccion y fiebre. e Aplicar vaselina estéril hasta préxima revision y proteger con fotoprotector -
. » Tardias: discromias, granuloma piogeno, hiperplasia, : tras la eliminacion de la lesiéon al menos durante 6 meses.
. alteraciones neuronales, milia y alopecia. - o 5
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Instituto de

Ciencias de la Salud
de Castilla y Leén

INTRODUCCION OBJETIVOS

A 4 R 4 N 4 ~N

Es esencial, hoy en dia, desde la enfermeria de Atencidén Primaria, El objetfivo de esta revision es analizar la evidencia publicada
oromover estrategias que incentfiven la autonomia del paciente, entre 2020 y 2025 sobre el papel de la enfermera como agente
particularmente debido al incremento de las patologias crénicas, el fundamental en la promocion del autocuidado identificando:
envejecimiento de la poblacidén y la saturacidn del sistema de " Identificar las estrategias enfermeras.
salud. Cuando se trabaja desde el autocuidado, es posible " Describir los principales resultados en salud y en uso
optimizar la utilizacién de los recursos sanitarios, mejorar los de servicios asociados a estas infervenciones.
resultados en términos de salud y evitar complicaciones. " Analizar factores facilitadores y barreras.

= Proponer lineas de mejora y recomendaciones

para fortalecer el rol enfermero.

: in |
9 METODOLOGIA 5 \

Se realizd una revision sistemadtica de la literatura siguiendo 1as DIAGRAMA PRISMA
directrices PRISMA, la busqueda se llevo a cabo en las bases de
datos PubMed, CINAHL, Scopus y SciELO, utilizando descriptores

DeCS/MeSH como "autocuidado”, "enfermeria’, "atencion AT Crivado ilo/iesumen evalusdos par segibildac Estudios inclidos en

orimaria’, "self-management”, “self-care” y "primary care nursing’, |, [(n=156 | [lSvEcR(E=s

limitados al periodo 2020-2025 y al idioma espanol e inglés. I I l
Registros excluidos Estudios analizados en

Articulos excluidos (n = 148 )
{ ) profundidad (n = 5)

Tras lectura de titulos y resiUmenes, se excluyeron 148 por no (=T,
cenfrarse especificamente en estrategias enfermeras o por ser
fuera de dmbito primario.

( RESULTADOS W
& )

Dificultades iniciales:

eI E e o TEss Aprendizajes A Las principales dificultades se relacionan con la definicidon poco clara del autocuidado y del
- ' adquiridos: rol enfermero, la diversidad de contextos que complica comparar estudios, la falta de

investigaciones donde enfermeria sea protagonista en Atencion Primaria y la sobrecarga

+ Definir bien el foco: - Contar con un marco + Importancia de planificar la . . L . . .
estrategias enfermeras. tedrico solido. revision. asistencial que limita el fiempo para intervenir.

» Localizar estudios » Disponer de bases de « Valor del rol enfermero. e - ,
especificos. datos y una estrategia de d Entre los factores facilitadores sobresalen contar con un buen marco tedrico y guias de
et el SrEgiEE [T T EnEL, - Mayor autonomia actuacion, acceso amplio a bases de datos y estudios recientes muy alineados con las

» (Gestionar el volumen de rofesional. : :
eeLltados. . Tener estudios recientes y P estrategias y barreras del autocuidado.

muy alineados con tus » Conciencia de que el

e Limitaci i objetivos. - : : z ~ e e
gg‘giggﬂ;{‘g; ﬂﬁ;"fgﬂﬁm : f‘é“,jﬁ;‘gd;ggu';g g‘izﬁﬂ'ﬂ Q Las estrategias de mejora mds senaladas son reforzar la formacion especifica en apoyo al
rigurosa. . Tener acceso a varias sanitaria, sino también autocuidado, reorganizar la Atencion Primaria para disponer de tiempo real de educacion
bases de datos y a los empoderamiento, contexto C A .
I textos completos. social, organizacion del y seguimiento, aprovechar recursos grupales y digitales adaptados al contexto y reconocer
estudios que integren a la sistema y condiciones de explicitamente el liderazgo enfermero en este ambifo.
vez autocuidado, Atencion trabajo de las enfermeras.

Primaria y enfermeria como
agente principal.

4 )

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

d Las enfermeras de Atencion Primaria son clave en el aufocuidado, pero necesitan formacion
especifica, reorganizacion asistencial y reconocimiento de liderazgo para superar barreras de
tiempo y conceptuales.

La evidencia 2020-2025 valida que intervenciones estructuradas (consultas, grupos, digitales)
mejoran resulfados clinicos y uso de servicios si se adaptan al contexto y alfabetizacion, usando
marcos como Orem.

d Se requiere reposicionar a enfermeria como eje del autocuidado en cronicos, liberando tiempo
educativo para la sostenibilidad del sistema.



MAS INFORMACION, MAS AUTONOMIA:
EMPODERAMIENTO EN CELIAQUIA

AUTORA: LUCIA GONZALEZ CORROTO

COAUTORES: MARIO ALEJOS IZQUIERDO, BEATRIZ ALONSO MANUECO, CARLA RIZZARDINI SERRANO, RAQUEL CASTILLO MARTINEZ Y MARIA GOMEZ BELIZ.

(4
PREVALENCIA Y RELEVANCIA 4QUE ES?
1% 1de cada 100 personas de la poblacion mundial ,? gy - e Enfermedad autoinmune croénica

- ¢ Intolerancia al trigo, cebada, centeno, espelta,

5 J
o

1de cada 10 personas celiacas es diagndsticada

Kamut
g
'i' * Se desencadena por el consumo de gluten 5 1 /\‘:

Mayor frecuencia en mujeres 2:1 ° ° = e Afecta a nifos y adultos )%\%’.{% e
[ ]
$4:0

Diagnostico tardio === Mayores complicaciones iNo es una alergia ni una moda!

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALERTA

~

DIGESTIVOS: 255

S
-

Dolor Nauseas 'y

NO DIGESTIVOS: abdominal ; vomitos

Retraso del
crecimiento

OO O
<§)o<>o

Problemas
cutaneos

Cansancio

iCOMO PUEDE

IMPORTANCIA
SER TRATADA ¢

DIAGNOSTICO PRECO2

* Mejora calidad de vida
* Prevencion graves complicaciones

EMPODERAMIENTO DEL
PACIENTE Y FAMILIA

‘ / DIETA 100% e Conocer bien su enfermedad

* Leer etiquetas R N
LIBRE DE o Evitar contaminacion cruzada ¢ Optimizacion de recursos sanitarios
GLUTEN e Comunicar su condicion sin miedo * Disminucién del riesgo de enfermedades
. asociadas

Participacion activa en el autocuidado . . X X
e Reduccion impacto psicologico y social

LA COMUNIDAD TAMBIEN |
TE CUIDA

PORQUE ACUDIR A ,
SU ENFERMERA ® BIBLIOGRAFIA

Promocién de entornos

seguros: Aciones claves: Educadora nutricional E "-E
Detectora precoz de casos
® Escuelas e Informacion clave Promotora de adherencia al tratamiento
e Comedores o Evitar contaminacion Agente de prevencion de complicacionet‘s‘_ )
* Restaurantes cruzada \\ Eﬂ
® Centros sociales * Repetoy empatia :

valladelid
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Prevencion y deteccion precoz del ictus en las aulas: una alianza
clave entre educacion y sanidad.

Ana Belén de Lucas Monedero, Alicia Calle Gonzalez. Alvaro Rodriguez Garcia y M? Estrella Santos Rubio

Objetivo
Fomentar el reconocimiento precoz
del ictus en escolares, impulsando la

prevencion y la transmision del
conocimiento al entorno familiar

Justificacion

El ictus es una de las principales causas
de mortalidad y discapacidad, cuyo
pronostico depende de la deteccion
precoz.

El ambito educativo constituye un
espacio clave para la promocion de la
salud desde edades tempranas. La
colaboracion entre educacion y sanidad,
con la enfermeria comunitaria como
agente clave, fomenta una ciudadania
mas consciente y capacitada en salud.

Intervencion

En 5 sesiones en el aula, los ninos se convierten en protagonistas del aprendizaje sobre
el ictus a través de una experiencia ludica e interactiva.

De la mano de Toni y los Héroes FAST, los nifos descubren de forma progresiva como
reconocer los signos de alarma del ictus y la importancia de actuar con rapidez. Cada
sesion refuerza lo aprendido, presenta un nuevo “héroe” y transforma el conocimiento
en accion mediante actividades creativas dirigidas a sus familias. El proyecto culmina
evaluando lo aprendido y celebrando el compromiso adquirido con diplomas..

Resultados

Previo al proyecto un 33% conocia lo
que es un ictus y como llamar al 112.
Tras la intervencion un 75% refirio que
sabria como detectar y avisar ante un
ictus. Gracias a la intervencion, se
consiguio un efecto multiplicador vy
los familiares pudieron aprender
actuando el nino como agente de
cambio familiar.

Bibliografia
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Conclusiones

La implementacion de este tipo de
proyectos aporta beneficios a nivel
individual, familiar y comunitario. La
educacion en edades tempranas
promueve la adquisicion de habitos
saludables y refuerza la
alfabetizacion en salud.

i
S Instituto d \\JJ
nstituto de
Ciencias de la Salud " CONGRESO

o

de Castilla y Ledn

S wn il miar Parmiinitars s
Enfermeria Familiar y comunitaria



MENOPAUSIA: MAS ALLA DEL SOFOCO

Autora: Raquel Castillo Martinez
Coautoras: Maria Gomez Beliz, Marta Sierra Rodriguez, Sandra Franco Almendarez,
Esther GOmez Gonzalez, Lucia Gonzalez Cotorro

INTRODUCCION Y OBJETIVO

La menopausia es una etapa natural del ciclo vital
de la mujer que, aunque fisiologica, suele estar rodeada

de tabues y desinformacion, afectando de manera
significativa la calidad de vida.

¢ Escasa implicacion de las parejas y el entorno cercano.

Objetivo: Mejorar el nivel de conocimientos sobre la menopausia
y desmontar creencias erroneas

METODOLOGIA

: m Estudios y revisiones
QTemas: Conocimientos, Creencias CCalidad de vida

~, Articulos en espariol e ingles

. Implicacion
- delapareja

o |

Baja Implicacion de la pareja
y entorno

RESULTADOS

Déficit de Conocimientos § Tabues y Estigmas

¢ Escaso conocimiento ¢ Persistencia 6
S

sobre la menopausia mitos y tabue ¢ Limita el apoyo

y la comprension
durante [a menopausia

BIBLIOGRAFIA

o S Q CONCLUSIONES —

-

¢ Limitaciones en el conocimiento disponible —~—
€ Necesidad de educacion sanitaria basada en evidencia 4,‘

_.\\'.,rl"_ -

¢ Fomentar el empoderamiento y la participacion activa ‘ _ .
e Mejorar la calidad de vida

e Informar y educar |
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO: EJERCICIO MULTICO
MO ALTERNATIVA CONTRA LA FRAGILIDAD

\—

Estado de vulnerabilidad debido a la pérdida de fuerza,

e Cribado oportunista en >70 anos.

resistencia y equilibrio. - e Educacion sanitaria y motivacion.
Afecta aproximadamente al 10% de los mayores de 65 . Prescripcion segura  (Vivifrail
anos y al 25% de los mayores de 80 anos. \ \ 4 SNS) '

Aumenta el riesgo de caidas, discapacidad, .. :
e Seguimiento funcional.

hospitalizacion y mortalidad. o © e Coordinacion con fisioterapia, medicina

Su identificacion precoz permite intervenir para mantener : :
y trabajo social.

la autonomia y prevenir la dependencia.

Fuerza muscular '
L e 2-3 dias/semana.
e Ejercicios para grandes grupos musculares.

- . . e 1-3 series de 8-12 repeticiones.
e Movimientos funcionales: sentarse/levantarse, subir

escalones, extensores de rodilla, cadera y tobillo.

Resistencia aerdbica

e 2-3 dias/semana, 5-30 minutos segun capacidad.
e Caminar, bicicleta estatica, subir escaleras, marcha

e Intensidad moderada: hablar sin dificultad.
en diferentes ritmos.

Equilibrio y marcha -
e Posiciones de tdndem y semitdndem.

e Apoyo unipodal. 2 a ‘/‘ .
e Caminar talén-punta. n

e Transferencias de peso y desplazamientos A = | 1§

e Diario, 8-10 repeticiones.
e Progresion: variar apoyo, superficies, vision y anadir

multitareas.

multidireccionales.

e 2-3 dias/semana.

Flexibilidad
e Fstiramientos de grandes grupos musculares. e Mantener cada estiramiento 10-30 segundos, repetir
e Movilidad articular suave y progresiva. a J 3-5 veces.

e Realizar tras el calentamiento o al final de la sesion.

- Acosta-Benito MA, Martin-Lesende |. Fragilidad en atencién primaria: diagndstico vy

. . . .
MeJora de la fuerza muscular Y 2 potenCIa funcional. manejo multidisciplinar. Aten Primaria [Internet]. 2022;54(9):102395. Disponible en:

e Aumento del equilibrio, reduciendo el riesgo de caidas. http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102395
] ] . - Ministerio de Sanidad (Espafna). Consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en el
° MeJora de la velocidad de la marcha y la movilidad 8|Oba| SNS: Guia para desarrollar programas de actividad fisica multicomponente en recursos

comunitarios y locales. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022. Disponible en:

e Incremento de la resistencia aerébica y capacidad para actividades diarias.

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilid

e Transicion de prefragilidad a robustez en programas de 12 semanas. adCaidas/estrategiaSNS/docs/FragiidadyCaidas_GuiaAF.pdf

- Plaza-Carmona M, Requena-Herndndez C, Jiménez-Mola S. El ejercicio fisico

e Beneficios observados incluso en pPersonas muy mayores (280 aﬁos). multicomponente como herramienta de mejora de la fragilidad en personas mayores.
. . . . , . . . Gerokomos [Internet]. 2022; 33(1):16-20. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?
e Contribuye a un envejecimiento activo, mayor autonomia y mejor calidad de vida. R art[text&pid]zsﬂ34_928(X)2022000102005 " o



MIDIENDO LA TENSION ARTERIAL EN CASA
GUIA PARA PACIENTES

" CONGRESO E. Gomez', L. Gonzalez?, M. Alejos3, B. Alonso?, C. Rizzardini®, R. Castillo®
Enfermeria Familiary Comunitaria  EIR EFyC - " CS Rondilla Il - 2 CS Gamazo - 3 CS Barrio Espafia - 4 CS Canterac - > CS Pilarica - ¢ CS Magdalena

INTRODUCION Y JUSTIFICACION OBJETIVOS

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica en la que la presion de la sangre en las arterias « Educar al paciente hipertenso en |la forma correcta de medir
se mantiene elevada de forma constante. Supone un problema de salud publica frecuente y un factor de su tension arterial

riesgo clave para desarrollar enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y enfermedad renal. (1) « Mejorar la fiabilidad de las cifras de tension arterial
En Espafna un 42,6% de la poblacion adulta es hipertensa. Mas de la mitad de los mayores de 65 anos obtenidas en el domicilio.

tiene HTA. Un 30% de los pacientes con HTA desconocen que la padecen y solo un tercio lleva un control e Incentivar a los pacientes que no realizan control
de su enfermedad. (1) domiciliario a medir regularmente su tension arterial.

El monitoreo de la tension arterial en casa combinado con un seguimiento rutinario por profesionales )

asegura un tratamiento mas adecuado, mejora el control de la HTA y ayuda a su diagnodstico, por POBLACION A LA QUE SE DIRIGE

ejemplo, la “hipertension de bata blanca”. De aqui la importancia de que las cifras obtenidas en el « Pacientes hipertensos.

domicilio sean lo mas exactas posibles. (2,3) « Poblaciéon general.

La hipertension arterial es una enfermedad cronica en la que la presion de |la sangre esta elevada de forma constante.
Supone un factor de riesgo para sufrir problemas graves como infarto, ictus o enfermedad renal.
Un buen control de la tension arterial previene complicaciones y a mejorar la calidad de vida.

1 5 minutos antes: Mientras te tomas la tensién:
e Busca un sitio tranquilo e No hables
e No tomes estimulantes: no fumes, no tomes cafe, té ni e NoO te muevas
bebidas energéticas. e Respira tranquilo
e No hagas ejercicio, trata de estar descansando.

iSiéntate bien! ———— Postura relajada ”El”x

Apoya el brazo descubierto sobre una superficie

Arremangarse puede generar presiony
alterar el resultado

Siéntate con la espalda
recta y apoyada

Manguito a la altura del
corazén, 2 cm por
encima del codo

N
Asegurate que el
manguito esta colocado
en la direccidn correcta,

fijate en sus marcas

Pies apoyados en el suelo
NO cruces las piernas

Pide cita con tu

ENFERMERA

3 Espera un par de minutos y repite la medicion
Y sigue sus

. recomendaciones
4 Anota los resultados: <i los valores

fecha, hora y valores son altos

APLICACION A LA PRACTICA valladalid

\&
A nivel practico, en muchas ocasiones las indicaciones verbales a I o

- .
pacientes resultan insuficientes. La infografia permite presentar . 5‘ Sacyl IC\S’ sty
- mi F. Instituto de —2dl" J_ e

esas indicaciones de forma clara, visual, sencilla y eficaz, facilitando Istitl y LRRRRL
Ciencias de la Salud o s N

la comprension y el recuerdo de la informacion. de Castilla y Ledn ATENCION PRIMARIA
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CRECER SANQ:REVISIONED DE 3-12 ANQD DESD E ENFERM ER«QA,

COMUNQTARLA
Auteres.: Neelia Garcla Gorsiles, Teresa de Jesivs. Carreters Balumader, Victerio Barajus.
Leremse, Ana Lépes Gutides, Marnia Ledesma Fermdmdes, Reberts danches Losans

N\

N

INTRPODUCCION

Las revisiones de salud en la infancia media (3-12 anos) son una intervencion clave de la
Atencion Primaria. La Enfermeria Comunitaria desempena un papel esencial en la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la deteccion precoz de problemas fisicos,
emocionalesy sociales, adaptando los cuidados al entorno familiary comunitario.

OBJETVO

Describir las principales actuaciones de Enfermeria Comunitaria en las revisiones de
salud de ninos de 3 a 12 anos en Atencion Primaria.

CONTENIDOS DE LA PEVISION

Valoracion del crecimiento y desarrollo: peso, talla, IMC y desarrollo psicomotor. ~~

Habitos de vida saludable: alimentacion equilibrada, actividad fisica, uso de pantallas y descanso.
Salud emocional y social: deteccion precoz de problemas conductuales, escolares o familiares.
Prevencion de riesgos: accidentes, salud bucodental y educacion vial.

Seguimiento del calendario vacunal: revision y captacién activa.

INTERVENCIONES ENFERIMERAS

Educacion sanitaria individual y familiar.
|dentificacion de factores de riesgo y determinantes sociales.
Coordinacion con pediatria, centros educativos y recursos comunitarios. - \
Registro estandarizado y seguimiento longitudinal del menor.

CONCLUSIONES

Las revisiones de salud entre los 3y 12 anos permiten detectar precozmente problemas de saludy
reforzar habitos saludables. La Enfermeria Comunitaria, desde un enfoque familiary comunitario,

contribuye a mejorar los resultados en salud infantil y a reducir desigualdades, especialmente en el
ambito rural de Castillay Leon.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA NEUROPATIA DIABETICA l.‘ Sacyl
PERIFERICA EN ATENCION PRIMARIA

LIDIA ALVAREZ HERNANDEZ, EMILIO J. DEL CASTILLO, GARCINUNO, ELENA VIDAL CABO, SILVIA MARTINEZ LANZAS, CESAR ALVAREZ HERNANDEZ

it e

Introduccion: La neuropatia diabeética es una complicacion frecuente, a

menudo asintomatica de la diabetes que provoca ulceras en los pies,

amputaciones, dolor y disminucion de la calidad de vida (1). La

evidencia destaca que el personal de enfermeria es fundamental para

la deteccion temprana, el control de los factores de riesgo, la

educacion y el cuidado de los pies en estos pacientes (2). Los cuidados

de enfermeria en atencion primaria se centran en detectar
precozmente la neuropatia, prevenir ulceras y amputaciones, aliviar N

sintomas y educar al paciente y familia para el autocuidado diario. | d
* Objetivo: Reiterar el papel d€

enfermeria dirigido a la
orevencion e identificacion
temprana de la Neuropatia

Periféerica Diabética en

Método: usuarios con Diabetes Mellitus

w s “ : : en la consulta de atencidn
Revision bibliografica de la literatura, realizada en las bases de datos orimaria.

Epistemonikos, Cochrane, Scielo, Pubmed, articulos en inglés y
espanol, en los ultimos 5 anos, con diabetes mellitus, neuropatia y pie
diabetico en sus resumenes o titulos. Se incluyeron doce articulos en la
muestra.

Resultados:

Se observo que la atencion de enfermeria se basa en la educacion para la salud como
estrategia de prevencion de enfermedades;(3) en la realizacion del diagnostico precoz,
mediante el seguimiento de signos y sintomas, el examen periodico de los pies y otras
tecnicas preventivas durante la consulta de enfermeria y el fomento del autocuidado guiado
por el profesional de la salud, asi como prevencion de factores de riesgo (4).

Conclusion:
el papel de las enfermeras en las acciones
dirigidas a la prevencion y el tratamiento
temprano de la neuropatia es evidentemente
fundamental, las intervenciones educativas
para la prevencion del pie diabético deben
formar parte inexcusable de los planes de
cuidados, con apoyo en guias de practica
Y clinica validadas que contribuyen a una menor
STy incidencia de pie diabeético y reduccion de las
9.0 ) amputaciones (5,6,7).

- BIBLIOGRAFIA

1)Sri O, N Glorino M, Pandin R. Deteccién temprana de la neuropatia diabética basada en el modelo de creencias de salud: una revisidén exploratoria. medRxiv. 2023. doi: 10.1101/2023.12.15.23299437.
2) Oliveira, Aylla Sandrini Ferreira de, Silva, Matheus Vinicius Barbosa da, Galindo Neto, Nelson Miguel, Sanches, Luiz Miguel Picelli, Veras, Juliana Lourenco de Araujo, Santos, Ellen Cristina Barbosa dos. Nursing care in the prevention
and early detection of diabetic peripheral neuropathy: an integrative review. Rev. Pesqui. (Univ. Fed. Estado Rio J., Online). 2025;17:e13352-e13352.
3) Faus Camarena M, lzquierdo-Renau M, Julian-Rochina |, Arrébola M, Miralles M. Update on the use of infrared thermography in the early detection of diabetic foot complications: a bibliographic review. Sensors (Basel). 2023;24(1):252.
doi: 10.3390/s24010252.
4) The impact of the self-efficacy building nursing program on foot self-care confidence and perceived risk of diabetes-related foot complications among diabetic elderly patients: a randomized virtual based trial [Internet]. Bethesda (MD):
ClinicalTrials.gov; 2025 [citado 26 ene 2026]. Identificador NCT06973850. Disponible en: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06973850
5)Lucoveis MLS, Gamba M, Silva EQ, Pinto LAS, Sacco ICN. The effects of the use of customized silicone digital orthoses on pre-ulcerative lesions and plantar pressure during walking in people with diabetic neuropathy: a study protocol - v
for a randomized controlled trial. Contemp Clin Trials Commun. 2024; 37:101247. doi: 10.1016/j.conctc.2023.101247. I s
6) Herrero-Dominguez Eva, Aranton-Areosa Luis, Rumbo-Prieto José Maria. Catalogo normalizado de actividades de intervencion de practica enfermera para la prevencioén del pie diabético. Gerokomos [Internet]. 2024 [citado 2026 Ene ‘ S
26]; 35(4): 260-265. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2024000400009&Ing=es. Epub 19-Mar-2025. https://dx.doi.org/10.4321/s1134-928x2024000400009. ,
7)Ballesteros-Alvaro Antonio Manuel, Soto-Vallejera Maria del Pilar, Lopez-Alonso Adela, Martin-Suances Julio César, Cuesta-Rodriguez Rebeca, Fernandez-Antolinez Ana Isabel et al. ;Qué intervenciones educativas son efectivas para IerUtl:ltO de
prevenir el pie diabético? Una revision de guias de practica clinica. Ene. [Internet]. 2023 [citado 2026 Ene 26]; 17(2 ): 1901. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988- Ciencias de la Salud
348X2023000200003&Ing=es. Epub 22-Ene-2024. de Castilla y Ledn
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INTRODUCCION

El oxido nitroso (N,O) es un gas con propiedades
analgésicas y ansioliticas que, administrado junto al

RESULTADOS

La evidencia muestra que el N,O es util en
procedimientos menores realizados en AP:

como crioterapia de lesiones cutaneas, suturas,
reduccion de luxaciones simples, drenaje de
abscesos y otros procedimientos de cirugia
menor34 . También es una herramienta eficaz
en urgencias para la realizacion de
procedimientos dolorosos en pacientes
pediatricos, como Ila canalizacion de vias
venosas periféricas.

oxigeno, proporciona alivio del dolor moderado de forma
segura. Su rapido Inicio de accion, corta duracidon vy
recuperacion inmediata |lo convierten en una opcion
adecuada para procedimientos breves en pacientes
conscientes.

Aungue su uso tradicional se ha centrado en la anestesia
obstétrica y odontoldgica, en los dultimos anos ha
despertado interés su aplicacion en atencion primaria,
donde existe la necesidad de técnicas eficaces,
minimamente invasivas y bien toleradas para el manejo del
dolor y la ansiedad en procedimientos menores?3,

En crioterapia dermatoldogica ha demostrado
una alta tasa de curacion y buena tolerancia.
Sin embargo, en procedimientos como el
desbridamiento de ulceras cronicas, su eficacia
puede ser inferior a la de anestésicos topicos
convencionales®.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

-Conocer la evidencia cientifica disponible sobre la
aplicacion del oxido nitroso en atencion primaria.

Presenta efectos adversos leves y transitorios
siendo eficaz cuando se administra con
monitoreo adecuado.

Los efectos adversos Incluyen nauseas,
vomitos y mareos. Con estas precauciones, es
una herramienta segura para analgesia en
diversos procedimientos!:3:’.

OBJETIVO ESPECIFICO:
-Evaluar la eficacia y seguridad del oxido nitroso en el
manejo del dolor.

METODOLOGIA CONCLUSION

El 6xido nitroso es una herramienta segura y
eficaz para el manejo del dolor en atencion
primaria. Su facilidad de uso y rapida
recuperacion lo hacen adecuado para el
entorno ambulatorio.

No obstante, se requiere formacion especifica
y mas investigacion para definir con mayor
precision sus indicaciones.

La busqueda se realizo en las bases de datos: "PubMed”,

b 14 ” 1

“Lilacs”, “Scielo”, “Dialnet”, y “Cuiden”.

Se emplearon terminos relacionados con Oxido nitroso,
analgesia, sedacion y atencion primaria. Se excluyeron
articulos sin acceso completo.

Se combinaron los términos mediante el operador
booleano AND. En relacidon a los criterios de inclusion/
exclusion, escogimos los articulos con acceso a texto
completo, publicados entre 2016 y 2026.

BIBLIOGRAFIA
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https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7950157/ 7.-Oxido nitroso: qué es, para qué sirve y su uso en anestesia [Internet]. Tua Sadde; 2025 [cited 2026 Feb 28]. Available from: https://www.tuasaude.com/es/oxido-nitroso/



INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL ANCIANO FRAGIL: HACIA
UN ENVEJECIMIENTO EXITOSO

;QUE ES LA FRAGILIDAD?

La fragilidad es el deterioro progresivo de los sistemas fisiolodgicos relacionado con la [‘?
edad ,provocando una disminucion de las reservas de la capacidad intrinseca, aumentado N
la vulnerabilidad a los factores de estres y del riesgo de padecer procesos cronicos.

EJERCICIO POBLACION A LA QUE SE DIRIGE > 70 ANOS UNA BUENA
O| O ’
. - 16.84% [ﬁ] @ 21 78% ALIMENTACION

Envejecimiento saludable: es el
proceso de fomentar y mantener
la capacidad funcional que

permite el bienestar en la vejez. \ @
Conseguimos un . - o
o [ ] o ® \ —\ \
envejecimiento exitoso o /
¥

GESTION DEL ESTRES . . SUENO SALUDABLE
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ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

™ LA ENFERMERA EN EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA PROMOVERA CONDUCTAS QUE
- i INCREMENTEN LA SALUD DE LOS MAYORES Y REEDUCAR LAS CONDUCTAS NO
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ABORDAJE DEL PACIENTE OBESO

Tipo de trabajo: Revision
Palabras clave: obesidad: cuidados de enfermeria: estilo de vida saludable: educacidon sanitaria

La obesidad es un problema de salud publica asociado a mayor morbimortalidad y al desarrollo de
enfermedades cronicas como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad cardiovascular. El objetivo es

J U STI FICACIO N / O BJ ETIVOS analizar la evidencia cientifica sobre el abordaje integral del paciente adulto con obesidad e identificar

intervenciones enfermeras eficaces basadas en la evidencia.

Revision bibliografica (2018-2024) en PubMed, CINAHL y SciELO. Poblacion diana: adultos >18 afos
con IMC =30 kg/m?2. Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas y guias clinicas en

M ETO DO LOG]’:A espanol e ingles. Instrumentos de medida identificados: IMC, perimetro de cintura, escala de
adherencia de Morisky, cuestionario IPAQ para actividad fisica y escala SF-36 para calidad de vida. Se

excluyeron estudios pediatricos y articulos sin texto completo

La evidencia destaca la efectividad de intervenciones multicomponente: educacion nutricional
individualizada, promocion estructurada de actividad fisica y apoyo psicologico. La intervencion

RES U LTADOS enfermera mejora la adherencia terapéutica, favorece pérdida ponderal moderada (5-10%) y mejora
control de comorbilidades. Se subraya la necesidad de evitar estigmatizacion y promover enfoque

centrado en la persona.

El abordaje debe ser integral, continuado y personalizado. La enfermeria desempenfa

CO N CLU SIO N ES / IM P LICACIO N ES un papel clave en educacion sanitaria, seguimiento clinico y apoyo emocional. La

aplicacion de intervenciones basadas en la evidencia mejora resultados en salud y

PARA LA PRACTICA calidad de vida
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LADA PASO LUENTA:

NEFICIOS DE CAMINAR EN LA POBLACION MAYOR

Autores: bomez BEliz M., Sierra Rodriquez M., Franco Almendrarez ., bomez bonzalez t., bonzalez Cotorro L, Alejos lzquierdo M.
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PREVENCION DEL DUELO
PATOLOGICO DESDE
ENFERMERIA DE
ATENCION PRIMARIA

INTRODUCCION

El duelo es una respuesta emocional
natural ante una perdida significativa
que permite la adaptacion progresiva
a una nueva realidad.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

- Emocionales (tristeza, ansiedad,
~ “culpa....)
Fisicas (fatiga, Iinsomnio, opresion
— toracica,... )
£ Conductuales (llanto, evitacion,

F? suenos con el fallecido,...)
QCognitivas (incredulidad, confusion,
| pensamnientos recurrentes, ...)

FASES DE DUELO:
1. Shock
Z2.Anhelo y busqueda
5.Desorganizacion y desesperacion
4. Reorganizacion v Recuperacion

Instituto de

de Castilla y Ledn

DUELO PATOLOGICO

Un duelo se convierte en patologico cuando
interfiere de manera significativa en la vida
cotidiana, comproinete la salud v no permite a
la persona evolucionar hacia su resolucion.

DUELO DUELO
ADAPTATIVO PATOLOGICO
e INicCl10 e INicio
inmediato tardio/bloqueado

« Dolor temporal
« Aceptacion

- Dolor persistente
- Negacion

gradual prolongada

- Percepcilones . Cree que sigue
breves VIVO

« Recuperacion « Deterioro
progresiva funcional

FACTORES DE RIESGO:

CONTEXTUA INTERPER ppEpRrSONAIES
LES SONALES
Muerte Dependenci Antecedentes
subita/vio- a emoclional psicologicos
lenta Vinculo Perdidas
Estigmatiza ambivalente tempranas
cion Bajo apoyo Reaccion
Estres soclal emoclonal
acumulado Intensa

INTERVENCION
DESDE AP

VALORACION INICIAL (1 mes):
 Circunstancias de la muerte.
« Afrontamiento personal.
- Red de apoyo.
« Funcionalidad.
 Factores de riesgo.

SEGUIMIENTO ESTRUCTURADO
A los 3 meses
 Aplicar IDC (ver Anexo 1 en QR) +
reevaluar funcionalidad.
« Detectar
emoclonales.
A los 6 meses
 Aplicar IDC.
« [DC >25 — Derivar a Salud Mental.
A los 12 meses
 Aplicar IDC.
« IDC >25 — Der1var.
« [DC <25 — Alta.

nuevas dificultades

NIVELES ASISTENCIALES
« Nivel I: duelo adaptativo — apoyo
basico (MAP y EAP).
« Nivel II: IDC>25 sin FR — derivar a

especlalista/ grupos.
« N1vel III: FR + IDC>25 — derivar a SM.

! Senales de alarma (derivacion
inmediata): emoclones extremas,
alslamiento, disfuncion, culpa Intensa,

consumo de sustanclas, bloqueo, riesgo
suicida.



Gestion eficiente del tiempo en la consulta
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Problematica actual

ﬁ

e Sobrecarga asistencial. ) ) s
> ° Agendas mal dimensionadas. \"\
 « Interrupciones frecuentes y escasa *
priorizacion.
e Pacientes que acuden sin cita o fuera del
motivo pactado.
e Carga burocratica y documentacion excesiva.

Principios para la gestion
del tiempo

4
Priorizacion clinica  Planificacion previa de la Gestion de interrupciones  Protocolizacion de actividades
Clasificar las agenda e implementacion de y_registro eficiente mas frecuentes v uso de
intervenciones segun checklist Establecer momentos material educativo
su complejidad. Preparar el material, agenda concretos parallamadasy Protocolos claros para
bien estructurada con tiempos usar sistemas de registro procediciemtos habituales
realistas. agiles. reducen el tiempo de toma de
decisiones.
Resultados esperados

/

e Estructura clara vy racional de las
consultas.

e Mayor eficiencia sin sacrificar la calidad
de los cuidados.

e Reduccion de la sobrecarga vy el estrés del

Acogiday Intervencion Educaciony profesional.
motivo de consulta principal cierre

e Mejora de la seguridad clinica y la
experiencia del paciente.

Bibliografia

1. Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Framework on integrated, people- centred health services. World Health Organization.2. Bodenheimer, T., & Sinsky, C. (2014). From triple to quadruple aim:
Care of the patient requires care of the provider. Annals of Family Medicine, 12(6), 573-576. https://doi.org/10.1370/afm.17133. Ministerio de Sanidad. (2019). Estrategia de Atencion Primaria y Comunitaria.
Ministerio de Sanidad.4. Pérez Rivas, F. J., et al. (2018). Gestion del tiempo y carga asistencial en profesionales de enfermeria en Atencion Primaria. Enfermeria Clinica, 28(2), 90-96.

https://doi.org/10.1016/].enfcli.2017.10.003
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ELEVACION DE LA PROLACTINA DURANTE EL
TRATAMIENTO CON FARMACOS ANTIPSICOTICOS

(1) Martin-de la Calle, S.; (2) Martin-de la Calle, S.; (2) Gonzalez-Velasco, M.; (2) Callejo-Go‘nzélez, L.; (2) Huerta-Sanchez, M).; (2) Giron-Barrenengoa, H.
(1) HOSPITAL MEDINA DEL CAMPO:; (2) GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA VALLADOLID ESTE.

INTRODUCCION

Hipotalamo

( TRH )( Dopamina )

Los antipsicoticos pueden alterar los niveles séricos de o\ /o

prolactina ocasionando disfunciones en el paciente. Esta érolactina Hipéfisis
hormona es secretada por la hipofisis anterior y la dopamina O l anterior
es su principal inhibidor humano. Muchas situaciones O Tejidos
(estrés, comida, actividad sexual o embarazo) pueden \ / \ _efectores
producir alteraciones. Los antipsicoticos bloquean los (Mama tgjti;%i ,
receptores dopaminérgicos, produciendo los efectos Figura 1. Esquema de la secrecion y

acciones de la prolactina.

METODOLOGIA

Se basa en una revision bibliografica en distintas

buscados. No obstante, pueden ocasionar efectos adversos.

OBJETIVOS

Analizar la relacion entre el tratamiento con farmacos

bases de datos electronicas (Pubmed, Cinahl y
antipsicoticos y la hiperprolactinemia. Cochrane). Se han utilizado como términos

Describir las manifestaciones clinicas que tiene la DeCS: hiperprolactinemia, antipsicéticos,

hiperprolactinemia.

RESULTADOS

prolactina. Se excluyen los articulos de mas de

10 anos y los idiomas aceptados son castellano e

inglés.

La elevacion de la prolactina ocasiona disfunciones
CONCLUSIONES

sexuales, cambios en el metabolismo 0seo (osteoporosis) y

neoplasias sensibles a la PRL. La hiperprolactinemia hasta hace poco era un

Como consecuencia del bloqueo de las células lactotrofas, efecto secundario poco considerado. Sin

se produce una hiperprolactinemia al eliminar la principal embargo, es muy importante ya que pueden

influencia inhibitoria de la secrecion de PRL. Las disminuir la adherencia terapéutica, generar

manifestaciones clinicas son ginecomastia, galactorrea, desconfianza, asi como el abandono del

alteraciones menstruales, disfuncion sexual, acné e tratamiento dando lugar a una recaida o

hirsutismo. Para su manejo se pude valorar el cambio de reactivacion de la enfermedad.

tratamiento, siempre valorando su efectividad y las

necesidades terapéuticas del paciente.

" BIBLIOGRAFIA




CREATINA EN MAYORES CON ENFERMEDADES
CRONICAS: BENEFICIOS, SEGURIDAD Y USO EN
ATENCION PRIMARIA

SANCHEZ MANSO, CAROLINA L.

INTRODUCCION

RESULTADOS

Suplementar con creatina monohidrato (CrM), por sus
efectos sobre el metabolismo energético muscular, puede
resolver las deficiencias en masa y funcion muscular que
se producen en adultos mayores con patologias cronicas
como insuficiencia cardiaca, diabetes tipo 2, EPOC, etc.
Para su aplicacion debe justificarse con un respaldo de la
evidencia cientifica disponible y actualizada.

1) ¢ Mejora realmente la fuerza y el musculo?

Lo que mas evidencia la literatura reciente es que la creatina funciona mejor

combinada con entrenamiento de fuerza: pesas, gomas, maguinas o ejercicios de fuerza

pautados.

OBJ ETIVOS e Las revisionesy metaanalisis analizados muestran que, en mayores, la combinacion
de creatina y entrenamiento de fuerza suele conseguir mejoras pequenas a
moderadas en:

o Fuerza (por ejemplo, levantar mas peso o hacerlo con menos dificultad)
o Masa magra (aumento o menor pérdida de musculo)
o Rendimiento funcional (por ejemplo levantarse de una silla, caminar mejor, etc.)

2) ¢ ENn qué resultados se nota Mmas?

En los estudios revisados, las premisas mas consistentes son:

e Fuerza de piernas: suele verse la mejora con mas claridad. Su importancia es la

74 relacion de ésta con las caidas y la autonomia del paciente.

METODOLOGIA e Masa magra: con peguenas mejoras o mejor mantenimiento del musculo frente a
qguienes no la toman.

e Pruebas funcionales: algunos trabajos encuentran mejora, en la marcha o la
tolerancia al esfuerzo, pero aqui existe mas variacion entre los estudios.

e La evidencia menciona qgue el efecto puede depender de cuanto dura la
INntervencion, la intensidad del entrenamiento, la edad y el estado de salud previosy
si la persona toma suficiente proteina y realiza actividad fisica regular.

3) ¢ Qué pasa en enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca o EPOC?

Agui la evidencia no es tan fuerte como en poblacidn mayor “general’, pero hay senales

INnteresantes:

e En insuficiencia cardiaca, algunas revisiones recientes sugieren que podria ayudar
en rendimiento muscular y capacidad funcional, pero los estudios son Mas
pequenos y no siempre usan el mismo tipo de medida o la misma duracion.

e En EPOC, se ha estudiado como complemento a rehabilitacion. Hay trabajos
antiguos, pero se priorizd que fuera evidencia actual y por eso las consideraciones en
casos de EPOC guedan menos claros.

Conclusion practica: para enfermedades crdonicas, la creatina podria considerarse caso a

Caso, pero aun falta mas consenso y estudios actualizados y generalizados.

4) Seguridad renal: lo gue mas preocupa en consulta

Este es uno de los puntos mas importantes para Atencion Primaria.

e Los metaanalisis recientes revisados no encuentran un “dano real” del rindn en
personas sin enfermedad renal avanzada.

CONCLUSION ES/IMPLICACION Sin embargo, algo que confunde mucho es que la creatina puede hacer que suba la
ES PARA LA PRA,CT|CA creatinina en sangre. Eso no siempre significa que el rindn esté peor. Puede subir

porgue la creatina se convierte en creatinina como parte normal del metabolismo.

(1) Resumir la evidencia sobre creatina monohidrato y
resultados musculares/funcionales en adultos mayores
con enfermedad cronica; (2) describir seguridad,
especialmente renal; (3) proponer implicaciones practicas
para Atencion Primaria.

Se realiza busqueda de articulos en PubMed y PubMed Central
(PMC), y se revisan también las referencias de los articulos
principales para encontrar otros trabajos relacionados. La
busqueda se [imitd a los ultimos 5 anos (de 2021 a febrero de
2026) y a idiomas espanol e inglés.

Buscamos usando combinaciones de palabras como
‘creatina’, “personas mayores’, “entrenamiento de fuerza’,
“funcion muscular” y “rindn”. Nos centramos sobre todo en
revisiones sistematicas/metaanalisis y ensayos clinicos.

Se revisoO la calidad metodoldgica de los estudios con
herramientas habituales segun el tipo de trabajo. Después se
realiza una sintesis narrativa con los documentos
seleccionados: se utilizaron 5 trabajos principales recientes
(Mmetaandlisis/revisiones y una revision especifica en
Insuficiencia cardiaca), priorizando los que aportaban
resultados claros en fuerza, masa magra, rendimiento fisico y
seguridad renal.

La suplementacion con creatina monohidrato en
Atencion Primaria puede considerarse siendo un
complemento a los ejercicios terapéuticos para adultos
mayores en casos de riesgo de sarcopenia/fragilidad. En
enfermedad renal avanzada ha de tenerse especial
precaucion, con monitorizacion de funcién renal.

BIBLIOGRAFIA

Candow DG, et al. Creatine supplementation for older adults: focus on sarcopenia, frailty and cachexia. Clin Nutr ESPEN. 2022,

Liu SC, et al. The impact of creatine supplementation associated with resistance training in older adults: systematic review and meta-analysis. Eur Rev Aging Phys Act. 2025.
Sharifian G, et al. Impact of creatine supplementation and exercise training in older adults: systematic review and meta-analysis. Eur Rev Aging Phys Act. 2025.

Naeini EK, et al. Effect of creatine supplementation on kidney function: systematic review and meta-analysis. BMC Nephrol. 2025.

Kamalanathan H, et al. Creatine supplementation in heart failure: systematic review. Heart Lung Circ. 2025.
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Escala de Zarit Abreviada: Evaluando la Sobrecarga del Cuidador

;Que es la Escala Zarit Abreviada?
Es una herramienta profesional de 12 items disenada para evaludar de forma
rapida la sobrecarga emocional y fisica en cuidadores

Indique con que frecuencia se siente de esa manera:

n Siente que su familiar le pide
mas ayuda de la que realmente

necesita.

v a0 2 D

Se siente avergonzado/a por
alguna conducta de su familiar.

—— —

- B

@@ o 3 4)

Siente que su salud se ha
resentido por cuidar de su
familiar.

)

/

m Siente que su vida social se ha
visto reducida por los
cuidados.

.--r_.-"

. O 1

b

0-21
Sin Sobrecarga

i o

g Siente estrés por cuidar a su
familiar y no dispone de
suficiente tiempo para usted.

0 1 2 3 4

-

Se siente enfadado/a cuando
esta cerca de su familiar.

U 3 ) 4 )

Siente que no tiene tanto
tiempo para usted por cuidar
de su familiar.

IR 3 ) 4

Siente que su familiar depende
demasiado de usted.

Sobrecarga Leve-Moderada

Guia de Valoracion (0 a 4)

& EEGVE % ag
0 1 2 3 4

(Nunca) (Raravez) (Aveces) (Bastantes (Casi
veces) siempre)

Siente estres al tener que cuidar
a su familiar y, ademas, atender
otras responsabilidades.

g

@ T 3 4)

Se siente tenso/a cuando esta
cerca de su familiar.

0 1 2 3 Brh

g Siente que su vida intima se ha
visto efectada debido a los

cuidados.

/

@ U T gD

\

m Le preocupa lo que pueda
pasarle a su familiar si usted se

r ETT———T,,

S 4]

Sobrecarga Intensa

5 Estrategias de Autocuidado para Cuidadores

Habitos de Delegacion Tiempo Gestion del
Descanso de Tareas Personal Estres
Mantener rutinas de Pedir ayuda y Reservar tiempo Practicar técnicas de Asistir a grupos de
descanso y sueio compartir propio para realizar manejo del estrés, apopo para compartir
adecuades para responsabilidades de actividades como ejercicios de experiencias y recibir
recuperar energia. cuidado siempre agradables y respiracion o orientacion
que sea posible. relajantes. mindfulness. profesional.

BAA
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JUSTIFICACION:
El peak flow es un medidor para pacientes diagnosticados de asma. La medicion del pico flujo ofrece ventajas
en Atencion Primaria (AP) frente a la espirometria realizado con un pequefo dispositivo portatil y facil de usar,
lo que permite su utilizacion en el domicilio y en la consulta. Permite predecir la obstruccion de las vias de

gran calibre. 1-3

OBJETIVOS:

- Conocer las ventajas del uso del peak flow en
AP.

- Promover sus diferentes aplicaciones en AP.

- Conocer como wusar el dispositivo y su
mantenimiento.

METODOLOGIA:

Se realiza una busqueda bibliografica en las
bases de datos: Pubmed, Cochrane y Google
académico. Las palabras clave utilizadas en |a
busqueda fueron: Flujo espiratorio maximo AND
atencion primaria de salud AND asma. Los
criterios de inclusion para elegir los articulos
son: publicaciéon de los ultimos 10 anos, tener
acceso al texto completo y articulos en espanol
e inglés.

0Sb
055
009
059
00.
06,
008
006
n3
Y

CONCLUSIONES:

RESULTADOS:

El peak flow permite la medicion domiciliaria del flujo
espiratorio maximo (FEM), el maximo flujo de aire
espirado tras una inspiracion forzada. -3/

La medicion del FEM permite multiples aplicaciones en
AP: valorar el grado de obstruccion del asma, contribuye a
la deteccidon precoz de exacerbaciones, monitorizacion del
tratamiento y optimizacion del manejo del paciente entre
otros. 136

Se realiza de pie, colocar el indicador a cero, realizar una
inhalacion maxima, rodear la boquilla con los labios,
soplar lo mas fuerte posible en 2 segundos. Repetir la
maniobra 3 veces. Anotar el valor mas alto. Repetir
mafana vy tarde. 3

Existen valores teoricos poblaciones y se recomienda
tener una mejor marca personal medida en condiciones
de estabilidad tras 3 semanas.

|
S

(Srbe/rrres?

DATOSPTR PEAK—7 o /

—

—

o
—
S

—
o
—

El peak flow permite la monitorizacion ambulatoria de |la obstruccion bronquial con un minimo adiestramiento
del paciente, lo que permite la educacion en la consulta de enfermeria de AP pudiendo actuar de forma
precoz ante una exacerbacion del asma. Mejora la adherencia del paciente.

BIBLIOGRAFIA:
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MANEJO Y PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN ATENCION
PRIMARIA

Autores: Verdnica Delgado Martin, Luis Bachiller Carnicero, Elisa Estela Bartolomé Seoane, Alicia Bartolomé Ferrero,

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El manejo de la ideacion suicida en Atencion Primaria (AP) es un pilar importante en la estrategia de prevencion
del suicidio. La AP representa la puerta de entrada al sistema sanitario, donde se establecen relaciones de
confianza con los pacientes pudiendo realizar una deteccion temprana del riesgo, y ademas es posible realizar un
seguimiento continuado a largo plazo.'?

Una de las estrategias de prevencion mas eficientes es |la adecuada deteccion, manejo y tratamiento de los
pacientes con trastornos mentales. Se estima que el 90% de las personas que se suicidan presentan un trastorno
mental, generalmente depresivo. +*

OBJETIVOS: METODOLOGIA:

* Determinar la evidencia cientifica sobre la deteccidn, Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de
manejo y seguimiento de la ideacion suicida en Atencion datos: Pubmed, Cochrane y Google académico. Se
Primaria. emplearon los siguientes DeCs: Prevencion del suicidio

* Revisar las herramientas de cribado y evaluacion AND atencidn primaria de salud. Los criterios de
validadas para la deteccion temprana de ideacion suicida. inclusién para elegir los articulos son: revisiones, guias

de practica clinica y estudios originales, tener acceso al
texto completo, articulos en espanol e inglés, de los
RESULTADOS- ultimos 10 anos. Articulos realizados en AP.

CONCLUSIONES:

El abordaje de |a ideacion suicida es fundamental desde
el ambito de la AP, asi como tener a profesionales
formados en el tema. Las estrategias preventivas deben
diseharse para actuar sobre la vulnerabilidad,
disminuyendo los factores de riesgo, incrementado la
competencia y favoreciendo los de proteccion. Los
abordajes deben ser globales y coordinados,
multidimensionales y multidisciplinarios.
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OXIDO DE ZINC Y LA TECNICA COSTRA EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA
DE ATENCION PRIMARIA

Autores: Verdnica Delgado Martin, Luis Bachiller Carnicero, Alicia Bartolomé Ferrero

JUSTIFICACION:

La dermatoporosis se produce por el envejecimiento y fragilidad de la piel, siendo mas frecuente laceraciones
v hematomas ante minimos traumatismos'? . Es muy frecuente en Atencidon Primaria (AP) debido a sus
complicaciones 3%. El 6xido de zinc forma una barrera fisica y es utilizado por sus propiedades cicatrizantes,
astringentes y antiinflamatorias. Su uso como técnica costra consiste en formar una costra artificial que
permite que la piel se vaya reparando progresivamente’:s .

OBIJETIVOS:
Valorar la efectividad de |la técnica costra con oxido de zinc en la consulta de enfermeria de AP.

METODO:

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases: Pubmed, Cochrane y Google académico. Las palabras clave:
oxido de zinc AND Cicatrizacion de Heridas. Los criterios de inclusion son: en los ultimos 20 anos, tener acceso
completo y articulos en espanol e inglés.

RESULTADOS:

El uso de 6xido de zinc con técnica costra es efectiva disminuyendo el tiempo el cicatrizacion en heridas agudas
vy superficiales asociadas a dermatoporosis.>® Es una técnica segura, accesible y aplicable dentro de AP. En
presencia de exudado puede combinarse con alginato con el fin de que lo absorba, asi como asociarlo con
compresion terapéutica si estuviera indicado. Se debe mantener la costra artificial realizando seguimiento, al
menos semanal, para su evolucion®- .

CONCLUSIONES:

El uso de oxido de zinc con técnica costra es una técnica costo-efectiva y segura en heridas superficiales y
agudas asociadas a dermatoporosis, en el ambito de AP.

Se necesitan mas estudios con mayor nivel de evidencia sobre el tema que permitan establecer protocolos en
ambito de AP con el fin de disminuir la variabilidad en la técnica.
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RECOMENDACIONES EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA DE ATENCION
PRIMARIA A CUIDADORES INFORMALES

Autores: Verdnica Delgado Martin, Luis Bachiller Carnicero

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Espana posee una alta tasa de dependencia y un creciente envejecimiento aumentando la necesidad de cuidados. Este
cuidado suele recaer en familiares, generalmente la cuidadora principal es una mujer (hija o esposa) *-°. Se hacen cargo de
una gran cantidad de tareas, que las provoca estreés, sobrecarga e incertidumbre y que incrementa el riesgo de padecer
complicaciones tanto fisicas como emocionales, disminuyendo el bienestar del cuidador. 2~/°

Enfermeria representa un papel fundamental realizando actividades de colaboracion y coordinacion de los cuidados del
paciente cronico con el cuidador. Las intervenciones de enfermeria potencian la educacion para la salud y el autocuidado del
cuidador principal.34

OBJETIVOS:
Conocer la valoracion y abordaje que la enfermera de atencion primaria debe realizar a los cuidadores informales.

METODOLOGIA:

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Cochrane y

Google académico. Se emplearon las palabras clave: Carga del cuidador AND ' "
atencion primaria de salud. \‘ ’I \
Los criterios de inclusidon para elegir los articulos son: revisiones, guias de practica A\

clinica y estudios originales, tener acceso al texto completo, articulos en espanol \
e inglés, de los ultimos 10 anos.

RESULTADOS:

En la mayoria de ocasiones los cuidadores acuden a consulta por malestares inespecificos, cuando el verdadero problema, la
sobrecarga del cuidado, no lo expresan.

La evidencia concluye que la sobrecarga del cuidador esta asociada a sintomas fisicos, psiquicos, deterioro de la calidad de
vida y mayor riesgo de problemas de salud mental. ’

Por eso es tan importante realizar una adecuada valoracion y anamnesis, utilizando instrumentos validados como |a escala
de Zarit para determinar si existe sobrecarga o riesgo del cuidador. ¢

Se recomienda pedir ayuda antes de claudicar, asi como fomentar la delegacion de tareas, en lo que pueda y poner limites a
la persona dependiente y la adopcidn de estrategias de afrontamiento adecuadas.

Ademas es importante tener una vida ordenada, poniendo importancia en el autocuidado. /-

CONCLUSIONES:
A menudo los cuidadores acuden a consulta por sintomas inespecificos por ello es necesario realizar una valoracién con la
escala de Zarit y recomendar que pidan ayudan y poner énfasis en el autocuidado.

BIBLIOGRAFIA:
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3. Sevillano-Garayoa L, Olano-Lizarraga M, Martin-Martin J. Interventions for caregivers caring for a family member with advanced illness at home: a systematic review. Nurs Health Sci. 2025;27(3):e70196.
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7. Ferreira F, Pinto S, Lemos R, et al. Relationship between burden, quality of life and difficulties of informal primary caregivers in the context of the COVID-19 pandemic. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(6):5205.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:
La fragilidad es un sindrome geriatrico que hace a la persona mas vulnerable y puede derivar en situaciones de dependencia. La

atencion primaria (AP) es el ambito preferente donde se puede diagnosticar y realizar seguimiento de la fragilidad. Las guias
recomiendan la identificacion sistematica de personas mayores en AP asi como intervenciones individualizadas. 12
Se puede detectar, prevenir y revertir si se detecta de forma precoz y se instauran intervenciones adecuadas como el ejercicio

fisico multicomponente.?* >
Las caidas son una causa importante de discapacidad en las personas mayores y, a su vez, uno de los desenlaces adversos de la

fragilidad.?

OBIJETIVOS:
- Revisar la evidencia disponible para la deteccién, valoracion y abordaje de la fragilidad en las consultas de enfermeria de AP.

METODOLOGIA:
Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Cochrane y Google académico. Las palabras clave fueron:

Sindrome del Paciente Fragil AND atencion primaria.
Los criterios de inclusidon fueron: estudios de los ultimos 10 anos, tener acceso completo, articulos en espanol e inglés y estudios

qgue abordan la fragilidad en AP . La seleccion de estudios se realizo mediante lectura de titulos y resumenes, lectura completa de
los articulos relevantes, inclusion de aquellos que aportan evidencia.

RESULTADOS:
Es preciso realizar una valoracion integral en los ancianos, incluyendo la deteccion sistematica de la fragilidad mediante escalas

validadas.
A los pacientes identificados como fragiles se les debe indicar intervenciones especificas?:

Incluyen resistencia

aerobica, flexibilidad, La malnutricion y el déficit

equilibrio y fuerza de vitamina D se asocian Esta relacionado con mas
muscular. Han demostrado con mayor riesgo de caidas y mayor riesgo de
su eficacia en |la deterioro funcional y eventos adversos.
prevencion y tratamiento fragilidad.

de la fragilidad.

CONCLUSIONES:
La realizacion sistematica del cribado de fragilidad en Atencion Primaria permite identificar precozmente a personas mayores

en riesgo y aplicar intervenciones preventivas con el fin de prevenir la dependencia. Es preciso una intervencion
multidimensional de profesionales sanitarios, sociales y ambito comunitario. El profesional de Atencion Primaria desempena
un papel clave en la prescripcion individualizada de ejercicio multicomponente, en la deteccion y correccion de déficits

nutricionales y en la revision periddica de la medicacion para evitar polifarmacia innecesaria.

BIBLIOGRAFIA:
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PRIMEROS AUXILIOS EMOCIONALES Y RECURSOS DE RESPIRO
PARA FAMILIARES DE PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL.

SANCHEZ MANSO, CAROLINA L.

INTRODUCCION

RESULTADOS

Los cuidadores de personas afectadas de patologia mental, comunmente
familiares que conviven ademas con ellos, sufren estres, impacto emocional y
riesgo de agotamiento. Estas repercusiones en su salud, tales como
somatizaciones, problemas de suefio, ansiedad etc. son consultadas
frecuentemente en Atencion Primaria y faltan herramientas breves,
estandarizadas y funcionales para aportar un apoyo emocional inicial.

OBJETIVOS

(1) Sintetizar evidencia sobre intervenciones breves de apoyo /“primeros
auxilios emocionales” y sobre recursos de respiro para familiares; (2)
identificar componentes eficaces y factibles en Atencion Primaria; (3) proponer
un kit practico (consulta breve + seguimiento).

METODOLOGIA

Se realiz0 una revision bibliografica integradora, con sintesis principalmente
narrativa (y tematica para estudios cualitativos), orientada a su aplicacion en
Atencion Primaria. La busqueda (201 1-febrero 2026; espafol e inglés) se efectud
en MEDLINE/PubMed, Embase, PsycINFO, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, Web
of Science y Google Scholar, complementada con revision manual de guias y
recursos institucionales (WHO, NICE, NHS). Se emplearon términos combinados
sobre primeros auxilios psicolégicos/emocionales, cuidadores familiares y respiro
en adultos. Se incluyeron guias, revisiones sistematicas/metaanalisis y estudios de
intervencién o cualitativos en cuidadores familiares adultos de personas con
trastorno mental, extrayendo variables de carga/burnout, malestar psicolégico,
calidad de vida, uso de servicios, satisfaccion, seguridad, barreras y factibilidad.
Los estudios se seleccionaron mediante cribado por titulo/resumeny lectura a
texto completo, con extraccidon estandarizada de caracteristicas y resultados.

CONCLUSIONES/IMPLICACIONES PARA LA

PRACTICA

En AP es factible implantar un enfoque estandarizado basado en PFA/PAP y en la
activacion de recursos de respiro. Un kit breve con cribado de riesgo, intervencion
emocional estructurada, coordinacion y seguimiento puede mejorar la
experiencia del cuidador y reducir la cronificacion del malestar.Se propone como
Kit indicado para uso en Atencion Primaria:

1) uso de cribado breve de riesgos: burnout, ideacion autolesiva, violencia y
consumo de sustancias

2) uso de primeros auxilios emocionales breves con validacion, calma, plan de
seguridad y conexion a apoyos

3) mapa local de recursos: trabajo social, asociaciones, grupos, urgencias, lineas
de ayuda

4) guia de respiro

5) seguimiento en 2-4 semanas. Ofrecer al cuidador un espacio de confianza y no
olvidar el apoyo continuado.

BIBLIOGRAFIA

e La evidencia sobre “primeros auxilios en salud mental” es heterogenea, pero converge en
gue la primera linea debe centrarse en habilidades basicas, deteccién de riesgo y
derivacion cuando hay complejidad clinica.

e Laintervencidon breve mas transferible a Atencion Primaria es PFA/PAP, Psychological First
Aid / Primeros Auxilios Psicologicos, con componentes comunes:

1.Escuchar sin presionar y validar,

2.Ayudar a calmar y reducir activacion,

3.ldentificar necesidades inmediatas y priorizar,

4.Proteger de dafios (seguridad, riesgo autolesivo/violencia/sustancias),

5.Conectar con apoyos (familia, red social, recursos sanitarios y comunitarios).

e En Atencion Primaria se usa como apoyo inicial y para derivar si hay signos de gravedad.

e El respiro (pausas del cuidado, apoyos formales e informales) se asocia a beneficios
potenciales en carga y bienestar, pero su impacto depende de modalidad, accesibilidad,
coordinacion sociosanitaria y adecuacion al contexto. Barreras frecuentes:
desconocimiento, estigma, logistica y disponibilidad limitada.

e Implicacion clave: la efectividad real mejora cuando AP actua como puerta de entrada
accesible, coordina recursos (trabajo social/entidades) y programa seguimiento.

“Kit para Atencion Primaria” (consulta breve + seguimiento)

1.Cribado breve de riesgos: burnout/sobrecarga, ideacion autolesiva, violencia, consumo de
sustancias.

2.Primeros auxilios emocionales (5-10 min): validacién + calma + plan de seguridad + pasos
practicos.

3.Mapa local de recursos: trabajo social, asociaciones, grupos, urgencias, lineas de ayuda.

4,Guia de respiro: opciones disponibles, cdmo solicitarlas, criterios de acceso y alternativas
informales seguras.

5.Seguimiento en 2-4 semanas (0 antes si riesgo): reevaluar carga, adherencia a apoyos y
necesidad de derivacion.

Kit para Atencion Primaria

(Consulta breve + Seguimiento)

A Cribado Breve de Riesgos © Primeros Auxilios Emocionales

® Burnout / Sobrecarga e Validar y Calmar
® Ideacion Autolesiva ® Plan de Seguridad

® Violencia ® Pasos Practicos
® Consumo de Sustancias

ELQQB Mapa de Recursos Locales

* Trabajo Social ® Opciones Disponibles
® Asociaciones / Grupos ® Solicitud y Acceso

® Urgencias ® Alternativas Seguras
® Lineas de Ayuda

Sequimiento en 2 - 4 - Semanas

® Reevaluar Carga y Apoyos
® Valorar Derivacion

1.World Health Organization; War Trauma Foundation; World Vision International. Psychological first aid: guide for field workers. Geneva: World Health Organization; 2011.

2.National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Supporting adult carers (NG150). London: National Institute for Health and Care Excellence; 2020.

3.Alyafei AH, Alqunaibet AM, Alhajri NS, Alenezi AF, Almutairi AF. The experiences of family caregivers of people with severe mental illness: a systematic review and qualitative meta-synthesis. PLoS One. 2021;16(7):e0254351.
4.Forthal S, Greenspan |, Strauss JL. Mental Health First Aid: a systematic review of trainee outcomes. Psychiatr Serv. 2022. (Detalles de volumen/numeros/paginas o DOI no facilitados; comprobar y afiadir).

5.Stroobants S, De Buck E, Vandekerckhove P. Providing first aid to people experiencing mental health problems: development of evidence-based guidance materials for laypeople. Int ] First Aid Educ. 2023.

6.Experiences of respite care among carers or relatives of people with mental iliness: review. Int ] Ment Health Nurs. 2024. (Autor/autores y datos completos no facilitados; comprobar y afladir).

7.Lu P, Wang X, Li L, et al. Who used in-home respite care and was it effective? Systematic review. Geriatr Nurs. 2025. (Detalles de volumen/numeros/paginas o DOI no facilitados; comprobar y afiadir).

8.NHS. Carers' breaks and respite care [Internet]. London: National Health Service; [cited 2026 Feb 24]. Available from:_https://www.nhs.uk
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CUIDAR SIN DESCUIDARTE

TU BIENESTAR TAMBIEN IMPORTA

. Por que es importante?

» Cuidar requiere mucho tiempo y energia
- El cansancio acumulado afecta a tu salud
» Cuidarte te ayuda a cuidar mejor

SENALES DE SOBRECARGA PEQUENAS ACCIONES DE AUTOCUIDADC
* Programa descansos tanto por la noche como por
1 Cansancio constante !, el dia
1 Problemas de suefio @ * Realiza ejercicio fisico M
1 Irritabilidad o tristeza * Sigue una alimentacion equilibrada

* Conservar relaciones sociales y actividades de

1 Dolor de espalda o cabeza frecuente 0cio

JSensacion de no tener tiempo propio - No te exijas perfeccion

>

1 Falta de concentracion LL |

1 Aislamiento social

PEDIR AYUDA TAMBIEN ES

CUIDAR CUANDO CONSULTAR

Hablar con profesionales sanitarios Tristeza o ansiedad persistente

Resolver dudas Insomnio continuo

Consultar recursos sociales Dolor fisico mantenido

Compartir responsabilidades Sensacion de desbordamiento

Acudir a grupos de apoyo Pensamientos de no poder mas
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USO SALUDABLE DE PANTALLAS Y DESCANSO

Pequenos cambios, grandes beneficios para tu salud visual, bienestar general y descanso.
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El uso de dispositivos digitales forma parte de la vida cotidiana de ninos, adolescentes y adultos.
Sin embargo, el uso excesivo o inadecuado de pantallas se asocia con:

Alteraciones del sueno
Fatiga visual
Sedentarismo
Dificultades atencionales
Impacto en la salud mental

RECOMENDACIONES DE USO POR EDAD

PANTALLAS Y SUENO
0-2 anos La exposicidon a pantallas antes de dormir:
Evitar el uso de pantallas Retrasa la liberaciéon de melatonina

Dificulta la conciliacion

2_5 afos Reduce la calidad del sueno

Maximo 1 hora diaria de contenido de calidad y Recomendaciones clave:

 Evitar pantallas 1-2 horas antes de acostarse

supervisado. ' No dispositivos en el dormitorio
v/ Mantener horarios regulares
6-12 aifios V/ Activar modo nocturno si es imprescindible su uso
Limitar el ocio digital a 1-2 horas/dia. PANTALLAS Y SALUD VISUAL
Priorizar actividad fisica, juego y relaciones Un uso prolongado conlleva mayor fatiga ocular y
sequedad.
sociales.

Recomendaciones clave:

Bibliografia

Adolescentes v/ Mantener distancia adecuada E E
| , - V/ Buena iluminacién ambiental
Evitar superar 2 horas/dia de ocio digital.  Evitar uso en oscuridad

Establecer normas familiares consensuadas.

EVA RODRIGUEZ GARCIA, ELSA RODRIGUEZ VIGO, LUCIA LOPEZ MARTIN.
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PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL
CANCER COLORRECTAL

OBJETIVO DEL PROGRAMA:

» Detectar lesiones precancerosas (polipos) U tumores incipientes antes de producir sintomas.
» Reducir mortalidad y mejorar (3 calidad de vida mediante el diagnastico precoz.

POBLACION A LA QUE SE DIREGE PN

» Poblacion de 50 3 74 afios con tarjeta sanitaria SACYL.
» Reciben carta de invitacion para recoger el kit en su centro de salud.
* Personas de mutualidades (MUFACE, ISFAS, MUGEJU): deben informarse en su entidad.

) EN QUE CONSISTE EL PROGRAMA:

» Prueba principal: Test de sangre oculta en heces (TSOH)
» Periodicidad: cada 2 afios.

;QUE DEBE HACER ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA?
1. Acogida y educacion sanitaria

o [xplicar el objetivo del cribado Y su importancia.

o Aclarar dudas sobre el manejo del Kit.
2. Entrega del kit TSOH

o (omprobar que se encuentra en (3 poblacion diana.

o Etntregar el kit Y explica cOmo recoger (3 muestra, cOmo conservarla Y como entregara.
5.Recoqida de muestra Y registro
RECOGIDA DE I\:UESTRA o \eriFicar correcta identificacion del paCiEHte.

o Registrar (3 prueba en el sistema correspondiente.
o |nFormar sobre tiempos Y via de comunicacion del resultado.

U | TSOH positivo. (2] a
TSOH negativo bestionar derivacion a
Informar al paciente. colonoscopia. .
Registrar en Medora, Acompafiar en dudas U [¢]
Programar automaticamente rR0araCiON |

: . N BIBLIOGRAFIA
manda carta (2 afios) Reqistrar sequimiento.
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LAS RECAIDAS EN
| A DESHABITUACION TABAQUICA. REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor principal: Sara Pindado Navas. Enfermera Familiar y Comunitaria. Centro de salud Parque Alameda-Covaresa. GAP Valladolid Oeste
Coautores: Marta Lopez Fernandez, Laura Molina Arriero, Nuria Villafafiez Roldan, Miguel Angel Morales Torres, Raquel Gento Rodriguez
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OBJETIVOS

La recaida durante el proceso de deshabituacion tabaquica es
un evento frecuente, la mayoria de los fumadores requieren
varios intentos con una media de 6 intentos para dejarlo de

manera definitiva. [1][2]

Conocer el manejo de la recaida en la deshabituacion
tabaquica en la consulta de Atencion Primaria.

METODOLOGIA

Se realizo una revision narrativa de la literatura cientifica sobre el manejo de la recaida en la deshabituacion tabaquica en el
ambito de Atencion Primaria.

La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos biomédicas: PubMed, Cochrane Library y SciELO

DECS/MESH

Tabaquismo / Tobacco Use
Cese del tabaquismo / Smoking Cessation
Recaida / Relapse
Sindrome de abstinencia / Withdrawal
Syndrome
Prevencion de recaidas / Relapse
Prevention

CRITERIOS DE INCLUSION

v" Articulos entre 2008 y 2024.
v Ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y guias de practica
clinica.
v’ Estudios en poblaciéon adulta.
v' Idioma: inglés y espaiiol.
v’ Estudios que abordaran la recaida

CRITERIOS DE EXCLUSION

X Estudios centrados
exclusivamente en poblacion
adolescente.
X Articulos sin acceso a texto
completo.
X Estudios que no abordaran el
manejo clinico de la recaida.

tras un intento de cese tabaquico.

OPERADORES BOLEANOS
AND y OR

RESULTADOS

Los momentos criticos para la recaida suelen ser las primeras semanas tras el cese, aungque pueden ocurrir meses 0 anos
después.

REEVALUAR LA MOTIVACION del paciente, la adherencia y los factores
desencadenantes (estres, exposicion a tabaco, sintomas de abstinencia...):

FACTORES DE RIESGO

* Alta dependencia nicotinica
 Comorbilidades psiquiatricas

. Presencia de otros fumadores en el 1. Reconocer que ese cigarrillo ha sido un error
entorno 2. Aprovecha el suceso para ver donde estuvo el error.
+ Bajo apoyo social 3. Busca una estrategia alternativa al tabaco por si la situacion vuelve a

 Baja confianza en la capacidad de repetirse.

dejar de fumar [3][4] 4. No culpablilizarse |
5. Reforzar lo conseguido
6. Retomar tus objetivos de exfumador, es decir, volver a no fumar.

CONCLUSION

El manejo de la recaida durante la deshabituacion tabaquica debe ser proactivo, centrado en la
reevaluacion clinica, la intensificacion de intervenciones farmacologicas y conductuales, y el
seguimiento estrecho, adaptando el plan terapéutico a las necesidades y circunstancias individuales
del paciente.[1][2][3][4][5]]6]

BIBLIOGRAFIA
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B Alonso Manueco, C Rizzardini Serrano, R Castillo Martinez,

M Gomez Beliz, M Sierra Rodriguez, S Franco Almendarez

En la poblacion espanola coexisten diversos patrones alimentarios que pueden influir en la adherencia

| a las recomendaciones nutricionales. Para la enfermeria familiar y comunitaria, analizar guias

- alimentarias globales permite identificar elementos comunes y adaptarlos a distintos contextos
culturales, especialmente en poblacion migrante, facilitando intervenciones educativas mas efectivas.

Analizar y comparar guias alimentarias Se realizo una revision bibliografica de guias alimentarias oficiales y bases de datos de la
globales para identificar elementos comunes Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQO), dirigidas
y diferencias culturales relevantes para la a poblacion general de paises con 21.000.000 de habitantes, publicadas o actualizadas
practica de la enfermeria comunitaria. entre 2020 y 2026. Se incluyeron 18 paises de Europa, Asia, América y Africa.

> guias coinciden en:

/ \ | ) Agua como bebida principal, permitiendo infusiones o cafe sin azucares anadidos.

La base de la alimentacion se compone de cereales (preferentemente integrales), tuberculos,

frutas y verduras, promoviendo ademas el consumo habitual de legumbres y frutos secos.

La proteina puede ser de origen animal o vegetal, considerandose adecuada la dieta vegetariana.

Se priorizan huevos, lacteos y pescado azul, limitando la carne roja y evitando la procesada.

. . R
Se recomienda el uso de grasas vegetales insaturadas, - #)’ \
moderando las grasas saturadas y evitando aquellas trans.  {

Consumo moderado de sal yodada, evitar azucares anadidos, alcohol y alimentos ultraprocesados.
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Las guias alimentarias globales presentan una notable coherencia con
las recomendaciones locales, con variaciones principalmente
cuantitativas. Esta similitud permite a la enfermeria comunitaria aplicar
las guias con flexibilidad cultural, favoreciendo una educacion
alimentaria inclusiva y adaptada a distintos contextos multiculturales.




PROGRAMA PACIENTE ACTIVO EN EPOC

Empoderamiento desde la Enfermeria Comunitaria en un Centro de Salud semiurbano

Autores: Laura Saez Lorenzo, Virginia Arce Alonso, Michelle Beltran Morocho, Javier Gutiérrez Redondo, Irene Palomino Ojero y Guillermo Martinez Lopez

ANTECEDENTES

y gran impacto asistencial.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una enfermedad crénica prevenible y tratable, con alta morbimortalidad

\‘\--- Las dificultades en el autocuidado condicionan su evolucién, favorecen las exacerbaciones y el ingreso de estos pacientes.

La educacion liderada por Enfermeria es clave para mejorar la autonomia, la calidad de vida y el empoderamiento del paciente.

OBJETIVO PRINCIPAL

¥ % en el autocuidado de su
N salud.

Potenciar el rol activo
< del paciente con EPOC

-

}/

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

® Evaluar la adquisicién de habilidades de
autocuidado en pacientes con EPOC.

® Mejorar el autocuidado y conocimientos de
las personas con esta patologia

® Promover el desarrollo de pacientes
formadores para futuras sesiones

@ METODOLOGIA

® Diseno: aprendizaje participativo a
través de un programa educativo
grupal.

® Ambito: Atencién Primaria.

® Poblacién: Pacientes con EPOC.

/EN QUE CONSISTE?

5 SESIONES (2 HORAS X SESION):
1.CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
2. TALLER DE INHALADORES
3.FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
4.ESTILO DE VIDA SALUDABLE
5.GESTION EMOCIONAL

CONCLUSION

Los participantes manifestaron una
percepcién positiva del programa, asi como
una mayor sensacién de control sobre su

estado de salud.

Asimismo, la formacién facilité la adquisicion
de competencias que permiten una gestidn
mas autoénoma, responsable y eficaz de su

IMPACTO

MEJOR CONTROL DE LA ENFERMEDAD
MENOR RIESGO DE COMPLICACIONES
MAYOR CALIDAD DE VIDA

@ RESULTADOS

Participaron un total de 7
pacientes, quienes reportaron:

q
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Mayor confianza para manejar los
sintomas y su tratamiento inhalador.

|—

Aumento de conocimientos sobre su
enfermedad y mayor implicacion en
su control.

..)) Mejora en la técnica inhalatoria

Incremento de la confianza en
autocuidado

ayor adherencia al tratamiento

4
5

patologia. Desarrollo de habilidades para la
) deteccion precoz de exacerbaciones
@ DISCUSION ® Miravitlles, M., et al. (2013). 'Compromiso del paciente en el manejo de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Comprension del papel de
4 la alfabetizacion en salud, el autocontrol y la toma de decisiones

El programa constituye
una estrategia eficaz para
mejorar el autocuidado y el

empoderamiento

Este modelo es extrapolable
a otras enfermedades
cronicas dentro del &mbito

de Atencidén Primaria

Refuerza el papel de la
Enfermeria Comunitaria
como agente clave en la

promocion de la salud
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compartida.' Medicina Respiratoria, 107(6), 888-898. DOI:
10.1016/j.rmed.2013.03.009 -Miravitlles, M., et al. 'Spanish COPD
Guidelines (GesEPOC) 2021: Updated Pharmacological Treatment of
Stable COPD."' Archivos de Bronconeumologia, vol. 58, no. 1, 2022, pp.
69-81.
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