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TRATAMIENTO DE TORTICOLIS CONGENITA. ESTUDIO DE CASOS

JOSE DAVID MEDINA ROMERO, ARANZAZU JIMENEZ BLANCO, ANA GUTIERREZ
LEONARD

INTRODUCCION: La torticolis congénita es una postura que adquiere la cabeza del bebé
por la contraccién unilateral del esternocleidomastoideo. Se desconoce la etiologia aunque
parece ser debida a una causa mecénica o adquirida antes de nacer, pritteigadmena

mala posicion uterina que llega a provocar una fibrosis y contractura del musculo. Como
resultado de esta contraccion el cuello realiza una latero flexion homolateral y una rotacion
hacia el lado contralateral. El bebé tiende a estar sietopreu craneo apoyado sobre la
misma zona, lo que puede ocasionar otras patologias como plagiocefalia, malformacion
asimétrica de la cabeza que se produce por una presion constante en una zona del cran
en formacion. OBJETIVO: Determinar la eficacia gebtocolo de tratamiento de torticolis
congénita analizado la mejora de la movilidad en la zona cervical y cintura escapular
homolateral. METODO: Se presenta un estudio observacional longitudinal de 10 casos de
nifios diagnosticados de torticolis coniggginle edades comprendidas de uno a tres meses
de edad. Al inicio del estudio se realiza una valoracion articular y muscular de la zona
cervical y del hombro homolateral a la lesion. Posteriormente se aplican pautas de
tratamiento estandarizadas duraniteo semanas que incluyen técnicas osteopéticas y de
fisioterapia realizadas por el fisioterapeuta dos veces a la semana asi como pauta
posturales y ejercicios que realizan los padres en su domicilio durante el tiempo del
estudio. RESULTADO: Con el ptocolo de tratamiento propuesto conseguimos una
mejora significativa de la movilidad articular pasiva en la columna cervical en todos los
casos estudiados, mejorando también la fuerza muscular y la movilidad activa,
permaneciendo en la mayoria de lososaun desequilibrio muscular en la musculatura
cervical al final del estudio. De igual modo mejora la movilidad articular en la articulacion
glenohumeral consiguiéndose en este caso una correcta funcién muscular.

PALABRAS CLAVE: TORTICOLIS CONGENITA, MOVILIDAD ARTICULAR,
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO, OSTEOPATIA CRANEAL, FISIOTERAPIA.



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

DETECCION DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO MOTOR EN NINOS
DE RIESGO

ANA GUTIERREZ LEONARD, JOSE DAVID MEDINA ROMERO, ARANZAZU JIMENEZ
BLANCO

OBJETIVO: Identificar y determinar que test de valoracion puedan facilitar al
fisioterapeuta pediatrico priorizar y orientar el tratamiento en nifios de riesgo neurolégico
nacidos pretérmino o a término. DESARROLLO DEL TEMA: Uno de los principales
objetivos que tenemos los fiserapeutas pediatricos cuando hablamos de nifios de riesgo
neuroldgico es prestar una asistencia desde el punto de vista de prevencién y de tratamient
debido al riesgo de alteracion en su desarrollo por las posibles complicaciones perinatales
que les rodan. En los ultimos tiempos, la demanda de dicha atencién ha aumentado por
el incremento de niflos nacidos pretérmino y su consecuente riesgo de alteraciones en e
desarrollo motor que habra que hacer seguimiento para poder detectar dicha alteracién d
manea precoz. La evidencia cientifica segun fuentes consultadas (Medline, schoolar
google) nos facilitan varias pruebas o test que pueden ayudar a este propdésito desd:
diferentes areas (desarrollo motor, lenguaje, social,etc.) con evidencia demostrada.
DISCUSON/CONCLUSION: Nosotros como fisioterapeutas nos hemos centrado en
aquella bateria de pruebas que se centran en el desarrollo motor. Debido a la alta demanc
asistencial, debemos emplear test que sean fiables, rapidos y centrados en nuestra area. F
otro lado, una prueba por si misma, puede no ser suficiente, por lo que se recomienda
complementar con otra para poder tener una vision mas global de la realidad de ese nifio
Planteamos la combinacién de la escala PERI (Perinatal Risk Inventory) y la E&dSla Al
(Alberta Infant Motor Scale), como combinacién que nos daré una visibn mas aproximada
para poder determinar necesidad inmediata de tratamiento, determinar orientacion y
seguimiento, etc.

PALABRAS CLAVE: ALTERACION, DESARROLLO MOTOR, PRECOZ, TEST,
NINOS.
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BULLYING: MEDIDAS DE PREVENCION Y ACTUACION POR PARTE DEL
PERSONAL SANITARIO

MARIA DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, MARIA DEL PILAR AGUILERA LOSADA, MARIA
DEL MAR MAGAN MAGAN

INTRODUCCION: El acoso escolar es la intimidacion y maltrato entre escolares de forma
mantenida y repetida en el tiempo. Esto ocurre casi seeteps del control y de las
miradas de personas adultas y las realizan con la intencion de causar humillacion, dolor,
verglienza y abusos contra otra persona que esta indefensa. En la mayoria de las ocasion
los agresores van en grupos y cometen tantigaab fisicos como verbales y sociales.
OBJETIVO: EIl objetivo del estudio es identificar las causas del acoso escolar, como se
manifiesta, cuales son las modalidades y las consecuencias que produce en sus victime
para desarrollar buenas practicas en la&vgmcion, diagnéstico y tratamiento.
METODOLOGIA: Para la realizaciéon de este trabajo se ha realizado una blsqueda
bibliografica en las bases de datos mas significativas como Cochrane Plus, PubMed, Scielo
Dialnet y Biblioteca virtual del Seicio Publico de Salud seleccionando los mas relevantes

y acotando fechas para los trabajos realizados desde 2010 dada la cantidad de articulc
encontrados. RESULTADOS: La problematica del acoso escolar se manifiesta como una
forma de intimidacién y de riteato entre escolares de forma frecuente. Los jovenes que lo
padecen sienten su autoestima y su confianza vulnerada hasta el extremo de llegar a |
depresién, la ansiedad y un bajo nivel y desempefio académico pudiendo llegar en el peo
de los casos al &dio. DISCUSION/CONCLUSIONESPodemos concluir a la vista de

los antecedentes analizados en que es fundamental tomar medidas para que las conduct
violentas sean erradicadas a certedio plazo, para ello se hace imprescindible el
endurecimientde las leyes y del castigo aplicable a los agresores que cometen estos delitos
.Por otro lado, desde los colegios se han de desarrollar actividades basadas en el respeto,
tolerancia y la libertad para que el alumnado sea participe de los valoressieiedad
democratica.

PALABRAS CLAVE: ACOSO ESCOLAR, CONSECUENCIAS, ESCUELA,
BULLYING.
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ACOSO EN LA RED: CIBERBULLYING

MARIA DEL ROCIO TOVAR TERNERO, MARTINA FERNANDEZ LEIVA, LAURA
FUENTES RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La tecnologia forma parte de nuestras vidas, siendo muchas veces algo
imprescindible en nuestro dia a dia. Pero con ello ha nacido también una nueva forma de

acos o, “el Ciberbullying?”. Es una naneva
aquell os casos en |l os que un menor amen
un medio telematico (internet, tel éfono

alumnos de educacion secundaria obligatoria que padecen ciberbullying. METOR: Se
realizado un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién la conformé los alumnos
de educacién secundaria obligatoria del instituto de ensefianza obligatoria Sierra Bermeja
(Méalaga), que suman un total 344 de alumnos. Como instrumento heitrrzslaitel
cuestionario de ciberbullying promovido por la Junta de Andalucia. RESULTADO: Tras
analizar los resultados obtenidos en el test podemos interpretar que hay un elevado numer
de casos de acoso a través de internet, siendo los alumnos mastdesckpéllo aquellos

que conforman la poblacion de edad comprendida entre los 12 y 13 afios (31%), de los
cuales un 75% son nifias, frente a un 25% de nifios. CONCLUSION: Prevenir el
ciberbullying es tarea de todos. Resulta de vital importancia adoptadaredie uso
responsable en el hogar por parte de los padres y para ello es necesario que sean conscie
de los riesgos que corren sus hijos hoy en dia, tanto en convertirse en acosador como e
victima. El acoso entre iguales llevado a cabo a través deidass tecnologias produce
importantes consecuencias en las victimas, produciéndose una alteracion en la convivenci
escolar, Espafia se sitda en cifras medias a nivel mundial en cuanto al ciberbullying.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES, ACOSO, INTERNET, PREENCION.
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VIOLENCIA ESCOLAR SEGUN PADRES Y ALUMNOS

MARIA AZAHARA DE LA POZA RODRIGUEZ, NOELIA PORTERO SALVADOR, MARIA
JOSE TRUJILLO PENA

INTRODUCCION: La atencion a la salud del adolescente en educacion para la salud
constituye una de las adgtlades de promocion y prevencion mas eficientes a desarrollar
en el medio de atencién primaria, tanto por su influencia sobre la salud del adolescente
como en la del futuro adulto. Si tenemos en cuenta el peso que la poblacién adolescent:
tiene y la inflencia que las primeras etapas de la vida tienen sobre la salud de las personas
se pone de manifiesto la importancia de la atencién a este grupo de poblacion. OBJETIVO:
El objetivo general es determinar el grado de conocimientos sobre la violencia éscolar
los adolescentes y padres de adolescentes. METODO: La muestra esta formada por 10
padres y 100 adolescentes. El tipo de muestreo utilizado ha sido aleatorio simple. El estudic
realizado es un estudio descriptivo transversal. La encuesta disefiadaygordale este
trabajo de investigacion, esta formada por dos tipos de preguntas, 2 de datos generales
demograficos, de respuesta abierta, y 4 preguntas de opcion dicotomica cerrada.
RESULTADOS: Como resultados, de los 100 padres, la media de edda 39eafios. El

75 % fueron mujeres frente al 25% que fueron hombres. De los 100 adolescentes, la medi:
de edad fueron 14 afios. Un 89% de las madres de adolescentes dicen que sus hijos no h
tenido comportamientos/ conductas violentas en el colegio%kHédos adolescentes dice
haber vivido conflictos en el colegio; el 73% reconoce haber sido agredido y el 67% ha
agredido alguna vez a algin compafero. Sélo un 68% de estas madres sabrian cémo actu
ante conflictos escolares. CONCLUSION: En conclusi@peeto a la violencia escolar,
existe un vacio educacional que hay que rellenar mediante la educacién para la salud el
ambitos de atencién primaria y escolar.

PALABRAS CLAVE: VIOLENCIA ESCOLAR, AGRESION ESCOLAR.
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EFECTOS A LARGO PLAZO DEL BU LLYING

CRISTINA MEDINA SENDRA, LORENA DIAZ SANCHEZ, LIDIA CRISTINA PEREZ
MARTIN

INTRODUCCION: el acoso escolar consiste en una conducta agresiva de un estudiante
sobre otro de forma repetida con la intenciébn de lastimarlo, ya sea fisica o
psicolégicamenteEsta conducta negativa puede tener varias presentaciones, mediante
palabras, dafio fisico o cualquier otra forma de influencia, y que es usada para causar daf
0 malestar a otra persona. OBJETIVOS: con este estudio se pretende exponer los efecto
que provea el bullying o acoso escolar sobre la propia persona acosada, centrandonos
sobre todo en el dafio psicolégico, cambios de conducta y salud mental, obviando el dafic
fisico. METODOLOGIA: se realizd una revision sistematica de la bibliografia disponible
sobe el tema. Para ello se consultaron varias bases de datos: PubMed, Dialnet y Lilacs.
Los descriptores utilizados para la busq:
escolar?”. Se realizodé un filtradporfdchade e s u
publicacion, incluyendo sélo los ultimos 10 afios. RESULTADOS: tal y como muestran
los resultados, el acoso escolar tiene efectos a largo plazo sobre la salud de las persor
afectadas. Sus consecuencias llegan incluso a la edad adulta. D®QUSI
CONCLUSIONES: en base a la evidencia cientifica el acoso escolar tiene muchos efectos
negativos sobre la salud por eso se hace imprescindible la implantacion de programas d
ayuda y prevencién del bullying mediante la colaboracién del profesoradaspadr
psicélogos e instituciones.

PALABRAS CLAVE: BULLYING, EFFECTS BULLYING, ACOSO ESCOLAR.
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LA INVESTIGACION EN DISCRIMINACION Y VICTIMIZACION ETNICO -
CULTURAL: APORTES PARA LA PSICOLOGIA Y LA EDUCACION PARA EL
DESARROLLO

ANTONIO JESUS RODRIGUE HIDALGO

La investigacion sobre violencia escolar y bullying entre iguales tiene una tradicion de mas
de cuatro décadas, aportando hasta nuestros dias un importante corpus cientifico di
conocimiento psicoeducativo, psicoevolutivo, psicosocial y clinigpoyAdo en este
conocimiento se han disefiado estrategias y programas educativos para prevenir y palia
estos fendmenos de violencia por los importantes riesgos y consecuencias que tienen par
los individuos en desarrollo y para sus comunidades. La lineaeadgigacion en busca de
evidencias cientificas de la efectividad para prevenir y paliar el bullying de algunos de estos
programas, en las Ultimas décadas ha despertado un interés creciente. Sin embargo, mt
poco se conoce aln de la discriminacién y ¢dimiizacion étnicecultural entre escolares

en base a investigacion, y menos aln de como plantear respuestas psicoeducativas para
prevencion y paliacién basadas en evidencias cientificas. El presente estudio revisa la
literatura cientifica emergente sehvictimizacion y discriminacion étniexultural entre
escolares. Se revisan también algunos modelos de atencién educativa a la diversidac
cultural y en especial una propuesta de modelo que contempla el conocimiento sobre la
victimizacién étnicecultura: el Modelo Educativo para la Convivencia Intercultural
(RodriguezHidalgo, 2016). A tenor del estado del arte, se discute la necesidad de seguir
avanzando en el estudio de la discriminacion y la victimizacién étuitaral en orden a

hacer aportacionesam potenciar la convivencia intercultural y la educacion para el
desarrollo.

PALABRAS CLAVE: VICTIMIZACION ETNICO-CULTURAL, DISCRIMINACION,

BULLYING ETNICO-CULTURAL, CONVIVENCIA, EDUCACION PARA EL
DESARROLLO.
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LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION

JOSE MARIA MUNOZ MANZANEDA, DOLORES MORENO ANTEQUERA, ANA
CRISTINA MARTIN PEREZ

INTRODUCCION: Actualmente hay un interés exponencial de la percepcion de las
opiniones vertidas por los usuarios de los servicios médicos, entre los profesionales
sanitarios los informes comparativos del estado de salud han despertado interés ya qu
reflejan los beneficios ganados por las diversas intervenciones sanitarias. YB3ETI
analizar la calidad de vida relacionada con la salud percibida por los usuarios. METODO:
Se trata de un estudio descriptivo y transversal. Sobre la calidad de vida relacionada con |
salud percibida por los usuarios durante el periodo de noviemlicegndre de 2015. Se
realizaron 25 encuestas antes y después de la aplicacion del tratamiento fisioterapico a lo
mismos pacientes. Se utilizo como instrumento el cuestionario de calidad de \88a SF
RESULTADOS: Los resultados de este estudio se regegseren intervalos de 100, la

media supero la puntuacion de 50% en dominios como funcién fisica, funcion social y
vitalidad. En cuanto aquellos dominios que no superaron el 50% de puntuacién fueron los
dominios de salud mental, limitaciones fisicas scppcion de salud general, siendo esta
Gltima ligeramente mas alta (39,4+2,0 %) pudiendo mejorar el resultado final de esta.
DISCUSION: Principalmente para este estudio en futuras investigaciones seria interesante
en esta linea de investigacién aumentdaamlafio del universo de la muestra, ademas de
llevar a cabo un grupo control y otro experimental, asi como la inclusién, evaluacion e
intervencion con otras variables para comprobar la mejora significativa de estas.
CONCLUSIONES: EI cuestionario S¥6 se s revela como un instrumento de facil
aplicacion y valido para evaluar la mejoria en la calidad de vida tras la aplicacion del
tratamiento fisioterapico. Las terapias de esta disciplina se muestran eficaces para aumente
la calidad de vida de los paciesitél trabajo ha demostrado una mejora significativa en
diferentes dimensiones del cuestionario.

PALABRAS CLAVE: REHABILITACION, SF36, CALIDAD DE VIDA,
PERCEPCION.
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ASOCIACION ENTRE DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL Y ALTERACIONES
OROFACIALES MIOFU NCIONALES, EN UNA POBLACION TEA Y S. DE
DOWN

ALVARO DOMINGUEZ GARCIA

INTRODUCCION: El estado nutricional y calidad de vida es una asociacién muy fragil en
nifos con necesidades especiales debido a problemas deglutorios. La deglucion atipica €
la alteracién deformante mas frecuente en la poblacion infantil. Esta patagtjitoda

deriva en problemas de malnutricion (por exceso o por defecto) apareciendo
complicaciones gastrointestinales y alteraciones orofaciales miofuncionales. METODO:
Se disefid un cuestionario observacional para padres y logopedas de los nifios gstudiadc
con el fin de conocer la prevalencia de los sintomas y signos que pueden afectar al estad
nutricional. Sujetos seleccionados: TEA n=15, S. de Down n=15, Control n=15. Total 45
sujetos. RESULTADOS: Los resultados obtenidos son estadisticamente sigo#icat
respecto a la poblacién control (p<0.05) en todos los casos de sintomas descritos. Le
prevalencia total de nifios con deglucion atipica independientemente de su gravedad es 90¢
en TEAy 80% S. de Down. Del 60% al 70% de ambos colectivos presentaanmaesbl
gastrointestinales generales y ansiedad alimentaria. Existe correlacion entre deglucion
atipica y problemas para dormir y/o apnea nocturna, junto a malformaciones orofaciales
como paladar ojival o dental . -hipatoniafacilo u n
respiracion bucalpaladar ojiva-pr obl emas de suedo”. DI S CT
detallan la inquietud y el trastorno del suefio como efectos secundarios a maloclusiones y
deglucién anormal, al igual que uno de nuestros resultados siguien E n lgipotbriiai r
facial respiracion bucapaladarojivata pnea y/ o probl emas de s
Es de vital importancia un seguimiento y monitorizacion de las atipias deglutorias junto al
estado nutricional de los sujetos, para la realimade un tratamiento y prevencion a
edades tempranas. Se podria evitar de este modo la malnutricién por exceso o por defect
otorgandoles a ambos colectivos mayor autonomia personal y calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: AUTISMO, SINDROME DE DOWN, DEGLUCIONATIPICA,
ALTERACIONES OROFACIALES MIOFUNCIONALES, MALNUTRICION.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
CANCER DE MAMA EN LA MUJER, UN PROCESO DE DUELO CORPORAL

FRANCISCO MARTIN ESTRADA, ELISABETH ARIZA CABRERA, EDUARDO SANCHEZ
SANCHEZ

INTRODUCCION: Actualmente el cancer es comsato un problema de salud que se
encabeza como la segunda causa de muerte, siendo los primeros las patologia
cardiovasculares. Considerando al ser humano desde una vison holistica, es obvio tratar
cancer como una patologia que afecta al bienestaw ffsicoldgico y social. OBJETIVO:
Analizar el impacto biopsicosocial del cancer de mama en la mujer. METODOLOGIA:
Revision sistematica de articulos cientificos, consultando las bases de datos Cuiden
Pubmed, Medline y Scielo, sin restriccion de fechdpe idiomas espariol e inglés. No se
hicieron restricciones respecto al tipo de estudio. Se revisaron los abstracts y en los caso
necesarios los articulos completos, teniéndose en cuenta finalmente todos los articulos qu
versaban sobre cancer mama, casthormonales, quimioterapia, radioterapia mama y
mastectomia, siendo éstos los descriptores. RESULTADOS: Los resultados versan sobre
gue los efectos toxicos y en ocasiones agresivos de los tratamientos en el cancer de mam
asi como la pérdida de alguymarte del cuerpo bien sea mastectomia total o parcial, pérdida
de pezon, amputacion o cualquier tipo de cirugia o tratamiento que conlleve a cambios de
la percepcidn personal o autoimagen (alopecia, caquexia, sindrome de cuching), provoce
reacciones emociales tipo duelo. DISCUSION/CONCLUSIONES: El abordaje del
paciente oncoldgico debe realizarse colaborando con un equipo multidisciplinar, donde el
tratamiento de eleccidn considere las necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales de |
paciente con caec de mama. En la primera consulta, el hecho de establecer una relacion
terapéutica de confianza nos ayudara a mantener la alerta ante reacciones emocionale
negativas asi como estrategias de afrontamiento ineficaces ante el duelo corporal. Para ellc
la paciente sera valorada por lo profesionales de la salud, donde ademas de un tratamient
certero para afrontar el cancer de mama, también valoremos los aspectos emaocionale
ofreciendo estrategias de afrontamiento efectivas, para no derivar en otras emfesmeda
colaterales como la depresion.

PALABRAS CLAVE: CANCER MAMA, CAMBIOS HORMONALES,
QUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIA MAMA, MASTECTOMIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

ESTRATEGIAS DE ABORDAJE PARA LA ASISTENCIA INTEGRAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ADELA BELEN CARA NAVARRO, LUISA MARIA MORENO FERNANDEZ, MARIA
CRISTINA LOZANO MENGIBAR

INTRODUCCION: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte er
Espafia. En los centros de salud de atencidon primaria y unidades especializadas
hospitalarias e puede mejorar la calidad de vida de sujetos sanos y en aquellos que han
sido diagnosticados de alguna patologia cardiovascular. OBJETIVOS: Describir los
aspectos relacionados con las dimensiones mental, fisica, social y para prevenir las
enfermeddes cardiovasculares en la practica clinica. Identificar los factores de riesgo mas
importantes en la enfermedad cardiovascular y su impacto en la poblacion general.
Disminuir la morbimortalidad de sujetos con riesgo alto y ayudar a los que presentan riesg
bajo a mantenerse en un estado cardiosaludable. DESARROLLO DEL TEMA: En la
actualidad ha aumentado la importancia de medir la calidad de vida en las enfermedade:
cardiacas y vasculares para analizar e identificar las posibles diferencias entre los
tratamientos y convertirlas en patologias prevenibles mediante la investigacion de practicas
clinicas. Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura publicada en la Unién
Europea por las principales Sociedades Cientificas Europeas( NICE,Sdeigdpda de
Cardiologia)y los programas como pej el European Heart Health y European projecty.
CONCLUSIONES: Mejorar la educacion y promocién de la salud son los principales
factores para contribuir a la reduccion del riesgo cardiovascular de la poblagion.
prevencion se puede desarrollar mediante la modificacion de estilos de vida asi como
identificar signos y sintomas que empeoran la calidad de vida en sujetos que han sufridc
cualquier enfermedad cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, ESTILOS DE VIDA, FACTORES DE RIESGO.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

LAS PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS ANTE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS. USOS Y CREENCIAS

VERONICA TORTOSA SALAZAR, MARIA DOLORES RODRIGUEZ PORCEL, MARIA
DEL MAR RODRIGUEZ MARTINEZ

INTRODUCCION: El proceso de envejecimiento de nuestra sociedad es una realidad que
lleva acompafiado una serie de cambios a los que los mayores deben adaptarse. Si a el
afadimos los cambios asociados al acelerado desarrollo tecnolégico de nuestra socieda
nos encontramos en una situacién que merece la atencién de nuestra labor enfermera
OBJETIVO: EI objetivo del estudio fue conocer los usos y creencias acerca de las nuevas
tecnologias entre los mayores de 65 afios. METODO: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, con una muestra de 100 participantes mayores de 65 afios. El instrument
empleado fue un cuestionario creado para la investigacion (Andlisis de fiabilidad Alfa
Cronbach 0,715). Se llevé a cabo un andlisis de frecuencias, mediante el progr&ma SPS
version 22. RESULTADOS: Destaca que el 62,35% consideraron que su uso de las nueva:
tecnologias era muy poco. Referian que los mayores usos los hacen del ordenador par
comunicarse con los demas (33,7%). Los participantes indicaron deseo de incagorar |
tecnologias a su vida diaria, sin embargo un alto porcentaje mostraron inseguridad en st
uso y aprendizaje. Reconocen Il as wventaj
intergeneracional” (71, 6%) o apr aitades r ¢
encuentran la falta de acceso (61,3%) y el miedo a hacer un mal uso de ellos (51,3%).
DISCUSION/CONCLUSIONES: Los mayores muestran interés en aprender e integrar las
tecnologias a su vida diaria pero existen factores que dificultan su integrad@sue
Enfermeria deben desarrollarse estrategi
Debemos mostrarlos como consumidores potenciales de productos tecnoldgicos, evitandc
su exclusién, potenciando el aprendizaje adaptado y formandolos sohiéddal ue
dispositivos que pueden mejorar su calidad de vida y su red de relaciones sociales, asi com
estimular sus capacidades para neutralizar barreras y luchar contra su sentimiento de
desfase generacional hacia las nuevas tecnologias.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, ENVEJECIMIENTO, INTERNET,
TECNOLOGIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
FIBROMIALGIA: DIAGNOSTICO Y ENFERMERIA
CLOTILDE PEREZ BERNAL, MANUELA PEREZ BERNAL, BEATRIZ GARCIA GIMENEZ

INTRODUCCION: La fibromialgia (FM) es una alteracion cronica que se tEaiza por

la presencia de dolor a la presion y palpacion en localizaciones anatomicas definidas. La
prevalencia es de al menos 3 meses lo que hace que se considere enfermedad cronica.
reconocida por la OMS en el afio 1992 (KLQ codigo M79.0), es urde las situaciones

de dolor crénico mas representativa. OBJETIVO: Como afecta y la importancia de un buen
diagnéstico y del papel de enfermeria. METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revision
bibliografica, usando bases de datos Cuiden, Pubmed, Google Acadéusicaiterios de
inclusion son articulos escritos en espafiol, no mas de diez afios, texto completo.
RESULTADOS: La fibromialgia tiene gran repercusion psicosocial, de caracter cronico,
etiologia de origen desconocido, el principal sintoma para su diegnést el dolor
generalizado. La FM ha sido diagnosticada solo en un 17%. Actualmente hay muchas
intervenciones enfermeras para paliar los sintomas ( técnicas de relajacién, masajes
manejo de la energia..). CONCLUSTI (pbeEesta E
enfermedad , su diagnéstico y su tratamiento. Entre los objetivos principales esta disminuir
el dolor. Una apropiada relacién enfermpeaiente, y una formacion adecuada de los
profesionales es importantisima. Necesitamos un equipo multidiscippara su
diagndstico y su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: FIBROMIALGIA, CUIDADOS, ENFERMERIA, CALIDAD DE
VIDA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
CONCEPTOS CLAVES SOBRE DIABETES TIPO | PARA MAESTROS
ANA GOMEZ PRADOS, MARIANA GOMEZ BRAVO, EVA MARIA BARCO IMBERNON

INTRODUCCION: La Organizacién Mundial de la Salud define la diabetes como una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no peadsalina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce (OMS, 2013). En Espafia, se estiman que existen
aproximadamente 30 mil casos de diabetes en nifios menores de 15 afios, siendo un 90% diabete
tipo | . Sabiendo que Ildiabetes es una de la enfermedades cronicas mas frecuentes en la escuela,
seran los tutores y profesorado del nifio los que deban conocer los aspectos, informacion y
conocimientos minimos sobre que es y en que consiste la enfermedad, proporcionandole la
informacién y adiestramiento para el control de la enfermedad. OBJETIVO: Nuestro objetivo va a
ser: identificar y analizar aquellos conceptos claves que debe conocer el maestro de un nifio
diabético con el fin de ayudarles a convivir con su enfermedad| eenterno escolar.
METODOLOGIA: Busqueda bibliograficas en guias clinicas, paginas de sociedades cientificas, el
buscador Google académico ademas de otras herramientas como la blsqueda de informacién e
bases de datos de ciencias educativas y de saludl smmScielo, Cuiden, Pubmed. Publicados en

un intervalo de 10 afios (20@915), obteniendo 30 resultados, de los cuales se seleccionaron 10
articulos. Utilizando como descriptores: diabetes, colegio, conceptos claves, educacion.
RESULTADOS: Se definen Igsrincipales conceptos claves relacionados con la Diabetes Millitus
Tipo I: definicion de diabetes, hipoglucemia, insulina y tipos, técnica de administracion de insulina,
técnica de determinacién de glucosa. CONCLUSIONES: Debido a la gran incidencia dke cas
Diabete Millitus tipo | en edades escolar y al elevado niimero de horas que estos nifios pasan en lo
centros escolares, es conveniente educar en diabetes a todo aquel profesional que forme parte d
entorno escolar.

PALABRAS CLAVE: DIABETES, COLEGIOCONCEPTOS CLAVES, EDUCACION.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

PROGRAMA TREVA: MINDFULNESS A TRAVES DE INVESTIGACION -
ACCION Y LESSON STUDY

LUIS LOPEZ GONZALEZ, ALBERTO AMUTIO CAREAGA

INTRODUCCION Y OBJETIVO: El objetivo de este estudio es disefiar y evaluar un programa
basadoen relajaciormindfulness a través de investigacierion (I1A) y lesson study (LS) y
analizar sus efectos en el aula. Se parte de la hipamsén de que un grupo de docentes sea capaz

de integrar relajaciémindfulness en sus respectivas clases, ameiun programa especifico
secuenciado de relajacidnidnfulness y que ello provocara efectos individuales y grupales en el
clima del aula. Se espera, asi mismo, un buen impacto, sostenibilidad y transportabilidad.
METODO: Fue llevado a cabo por ocho dotes y el IP con todo el alumnado (n = 420) de un
instituto publico de secundaria. El proceso tuvo 6 fases: diagndstico, higiteisis, disefio del
programa, realizacion del programa (10 semanas de formacion y 12 de intervencion), presentacion
de resulddos, y evaluaciéeeguimiento. Se usaron técnicas de recogida y de andlisis cualitativas y
cuantitativas. Se evalud con el modelo CIPP (contexto, input, proceso y producto) y los criterios de
Stufflebeam. Los resultados reflejan efectos positivos indaedu y grupales en el aula.
transportable. RESULTADOS: El resultado del disefio fue el Programa TREVA que se compone de
12 lesson study semanales (9 basicas y 3 especiales). Su evaluacion indica que tuvo un buen impact
gue es sostenible y transportabl&ms contextos.

PALABRAS CLAVE: MINDFULNESS, INVESTIGACIONACCION, LESSON STUDY,
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

HERRAMIENTAS PARA LA MEJORA DEL APRENDIZAJE Y LA MEMORIA
DE NINOS CON SINDROME DE DOWN EN CONTEXTOS EDUCATIVOS

VICTORIA PLAZA

INTRODUCCION: Los estudios de prevalencia muestran que la trisomia en el par 21, conocida
como Sindrome de Down, es la forma genética mas comun de discapacidad intelectual. Las persona
que presentan esta condicion, suelen tener dificultades en diferenteettposas cognitivas como

el procesamiento linguistico, la atencién selectiva y dividida, el procesamiento secuencial de
informacion, la resolucion de problemas, la memoria verbal a corto plazo, la memoria visuoespacial
y la memoria de trabajo. En los n#joestas dificultades, pueden obstaculizar los procesos de
aprendizaje en el contexto educativo, por lo que es fundamental el desarrollo de técnicas que
contribuyan a la generacién de programas que trabajen este tipo de tareas. OBJETIVOS: Estudiar
profurdizar sobre la mejora de algunas de las tareas cognitivas en las que las personas con Sindron
de Down muestran dificultades, como por ejemplo tareas de memoria de trabajo, memoria verbal y
memoria visuoespacial. Concretamente se profundizara en el fanganto de una técnica muy
sencilla que ha mostrado ser de gran utilidad en la mejora de tareas de aprendizaje y memoria de
diferentes poblaciones: el procedimiento de consecuencias diferenciales (PCD). METODOLOGIA:
Tras una revision sistematica, se salmtaron un total de 22 articulos en inglés y espafol sobre
dicho procedimiento. Fueron consultadas las bases de datos Web of Science, Scopus, Pubmed

Dialnet, y s e utilizaron c 0mo descriptores
“di f f eoruetnctoinaels procedure?”, “Sindr ome de Do wr
“learning?”, “memoria” y “memory”. RESULTADOS

mejora la ejecucién de distintas tareas de aprendizaje y memoria en nifios y adultos comeSindro
de Down, pudiendo consolidarse como una herramienta de trabajo muy util en esta poblacion.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Los hallazgos evidenciados tienen importantes implicaciones
para los profesionales de la educacién, ya que una técnica sencilla y hainwa®m el PCD puede
mejorar diferentes tareas en nifios con dificultades de aprendizaje o0 memoria, como por ejemplo
Sindrome de Down. La utilizacion de este procedimiento puede ser muy Util en la elaboracion de
programas educativos y/o de refuerzo dedtisaa estas poblaciones.

PALABRAS CLAVE: CONSECUENCIAS DIFERENCIALES, SINDROME DE DOWN,
APRENDIZAJE, MEMORIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

LA COMPLEJA RELACION TEORIA -PRACTICA EN LA RESOLUCION DEL
CONFLICTO ESCOLAR

MARIA JOSE HERNANDEZ AMOROS, MARIA ENCARNACION URREAGLANO

OBJETIVO: Este estudio se plantea con el objetivo de analizar las opiniones de los docentes acerc:
de la relacion teoripractica en la prevencién y tratamiento del conflicto en el &mbito educativo.
METODO: Para ello, se ha contado con la participacle 50 maestros y maestras de centros de
Educacién Infantil y Primaria, publicos y privados, ubicados en la provincia de Alicante. La
investigacién se ha desarrollado a partir de un enfoque cualitativo, considerando el valor que la
interpretacion de lasoces de los participantes representa para la comprension de la cuestion
planteada y analizada en su contexto. Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario
semiestructurado. La primera parte constaba de siete items cerrados, referidos a laidnformac
sociodemografica. La segunda estaba integrada por siete cuestiones de caracter abierto, relativas
la relacion teorigoractica en la resolucion de conflictos. El analisis de datos se llevé a cabo con el
apoyo del software informatico Aquad 7. RESULT@B: De los resultados se deduce que la
mayoria de los participantes confirma la existencia de la tradicional falta de coherencia entre ambas
dimensiones. A pesar de ello, y aunque reconocen el valor que la conexiipitéctitza posee

para su desempefiogfesional, continGan apreciando en mayor medida las posibilidades que ofrece
la practica para el aprendizaje de la resolucién positiva del conflicto. CONCLUSIONES: Ante esta
situacion, se considera oportuno fomentar, tanto en los centros de formaqéofelrado como

en las propias escuelas, las capacidades del docente para reflexionar en la accion, estrechando &
las distancias entre ambas parcelas.

PALABRAS CLAVE: RESOLUCION CONFLICTOS, CONVIVENCIA, RELACION TEORIA

PRACTICA, DESARROLLO PROFESIONAL DCENTE, FORMACION PROFESORADO,
REFLEXION-ACCION.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

PRACTICAS RESTAURATIVAS PARA LA PREVENCION E INTERVENCION
SOBRE LA CONFLICTIVIDAD ESCOLAR

JASONE MONDRAGON LASAGABASTER

Las relaciones de convivencia en los centros educativos no difieren deicims paises a otros.

En Espafa tras un periodo de alarma social por el surgimiento en los medios de comunicacion de
casos de acoso escolar o bullying, no atendidos de forma adecuada por los profesionales y le
administracién educativa, empezaron a fedir estudios e investigaciones para conocer la
frecuencia de las situaciones de violencia que se daban en los centros educativos y, en consecuenci
se pusieron en marcha actuaciones a modo de planes de promocién de la convivencia y protocolo:
de prevenidn y tratamiento de la violencia escolar. En los planes de convivencia la medida
“estrella mas desarrollada ha sido la media
y en este sentido se han desarrollado multitud de cursos de formaaiiaodikl profesorado y
alumnado con el objetivo de formar mediadores y poner en marcha servicios o programas de
mediacién. En el momento actual se requiere dar un paso més y en esta linea se propone impuls:
la implementacién de las Practicas Restaumatinio sélo en la intervencion en las situaciones de
conflicto interpersonal a través de la Mediacion, sino también en las situaciones de acoso (bullying
y ciberbullying) con el desarrollo de Reuniones Restaurativas, y sobre todo en la promocion de la
convivencia con la implementacion de los Circulos. Podemos afirmar que existe la necesidad pero
no tanto la demanda de este tipo de actuaciones, principalmente por desconocimiento de gran part
del profesorado, y por el h eecshtoa udrea t q wo 7 a g we
exclusivamente con el a&mbito de actuacion de la Justicia. En este trabajo nos planteamos la
posibilidad de cambiar esta visioédn y dar a c
para que podamos trasladar gstactica a nuestros centros educativos.

2

PALABRAS CLAVE: CIRCULO, RESTAURATIVO, PREVENCION, ACOSO ESCOLAR,
CONVIVENCIA
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DIFERENCIAS CULTURALES EN UNA VALID ACION INICIAL DE UN
INSTRUMENTO EN CONSTRUCCION PARA EVALUAR LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN UNA MUESTRA DE ALUMNOS DE SECUNDARIA .............. 26

FEDERICO PULIDO ACOSTA. ... i eeeeeeeeeeneesrneenrene e 26

25



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

DIFERENCIAS CULTURALES EN UNA VALIDACION INICIAL DE UN
INSTRUMENTO EN CONSTRUCCION PARA EVALUAR LA INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN UNA MUESTRA DE ALUMNOS DE SECUNDARIA

FEDERICO PULIDO ACOSTA

INTRODUCCION: Existe un enorme interés, dentro del ambito educativo, por el
desarrollo de programas de educacion emocional, especialmente en los niveles iniciales
progmamas que deben ser evaluados de manera adecuada. OBJETIVO: elaborar ur
cuestionario para evaluar la Inteligencia Emocional (IE), siguiendo el modelo que la
considera como un conjunto de habilidades, utilizando como referencia el MSCEIT (Mayer
Salovey y Causo, 2009) y destinado a una muestra adolescente. Para evitar que la validez
del instrumento se pueda ver negativamente afectada se aplicé en analisis a ambos grupc
culturales por separado. METODO: Para esto se conté con una muestra de 557
participantesprocedentes de 4 centros distintos. El 54.2% fueron chicas, el 45.8% varones,
el 64.5% musulmanes, el 35.5% cristianos, con edades comprendidas entre los 12 y los 1
afios. Como instrumentos de evaluacién se emplearon un test elaborado para la evaluacié
de la IE, junto con una adaptacion propia de la EHS (Gismero, 2000). RESULTADOS: Los
resultados obtenidos reflejan niveles de fiabilidad aceptables para ambos grupos culturales
Las dimensiones esperadas fueron diferentes (4 cristianos y 5 musulmanesjergar
intercorrelaciones positivas entre los totales y las dimensiones que lo conforman. No fue
asi para las Habilidades Sociales, medidas a través de este cuestionario. CONCLUSIONES
Este cuestionario se muestra como instrumento adecuado para evalsi@apacidades

en la poblacién adolescente, tras realizar algunas modificaciones en trabajos futuros, siend
mas indicado aplicar el andlisis por separado

PALABRAS CLAVE: EMOCIONES, INTELIGENCIA EMOCIONAL, EDUCACION

EMOCIONAL, INSTRUMENTO DE EVALUACION, GNTEXTO
PLURICULTURAL.

26
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ENSENANZA POR PARTE DEL PERSONAL SANITARIO A LOS PADRES DE
LA ADECUADA FORMA DE ACTUACION ANTE EL SINDROME FEBRIL EN
NINOS

ELENA DEL AGUILA CANO, MARIA ANGELES DEL AGUILA CANO, MARIA DEL
PILAR SEGURA SANCHEZ

INTRODUCCION: La fiebre es un sindrome en el que temperatura del cuerpo se
encuentra por encima de 38° C. Cuando oscila entre 37/38 se habla de décimas o febricul:
La principal o méas frecuente causa de la fiebre, son las infecciones. Tener una infeccion nc
significa padecer una enfermedad grave, aunque algunas infecciones lo sean. Lo mé:
frecuente en la infancia son las infecciones de caracter leve producidas por virus.
OBJETIVOS: Identificar e informar de la adecuada forma de actuacion por parte de los
padres en casos de sindrome febril en nifios, tras comprobar con un termémetro la
temperatura corporal. METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica en
distintas bases de datos, de las cuales hemos revisado los 10 articulos de mayor importanc
y relevancia para nuestra revision. RESULTADOS: En esta revision se pone en manifiesto
cémo hay que actuar cuando el nifio manifiesta fiebre asi como los casos en los cuales ha
gue acudir al centro médico de urgencia. CONCLUSIONES: Cabe destacar la importancia
de implicar a los padres en los cuidados, desmitificando la fiebre y aclarando la importancia
de no sobre tratarla.

PALABRAS CLAVE: SINDROME FEBRIL, FEBRICULA, HIPERTERMIA, FIEBRE
EN NINOS.
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EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DE LAS REACCIONES ALERGI CAS A
MEDICAMENTOS

MARIA DEL MAR CANTON SAEZ, MONTSERRAT GABIN BENETE, CANDIDA
MARTINEZ FERRON

OBJETIVOS: Reconocer y clasificar las reacciones adversas a medicamentos. Establece
criterios clinicos para identificar las reacciones a medicamentos. Identificar los factores
gue pueden influir en el desarrollo de una alergia medicamentosa. Conooasiltdessp
manifestaciones clinicas. Establecer pautas de prevencion y tratamiento.
METODOLOGIA: Tipo de estudio: Revision sistematica. Bases de datos: Medline,
PubMed, Dialnet, CSIC. Estrategias de busqueda:Acceso bibhdtaea SAS, portal

GERION,s “dbasdatos sobr e salud?”, P UBME D,
herramienta “DESK?”, indexados, luego con
AND “prevention?”, AND “treatment ”, AND

resultando textos abstract de fids, estudios humanos. RESULTADOS: Se estima que el
porcentaje de incidencia real de reacciones adversas a medicamentos es del 15%, aunq
es mayor el porcentaje que cree tener reacciones adversas. Los antibioticos son lo:
responsables del 60% de todasrkecciones adversas, y dentro de ellos, mas de la mitad
fueron debidas a la penicilina y derivados (antibiéticos-laetamicos), sobre todo la
amoxicilina. Tras los antibigticos se sitian los analgésicos, sobre todo las pirazolonas,
frecuentes en dolosecolicos, dentarios o jaquecas. Parece ser que es la piel el rgano que
mas frecuentemente se afecta en las reacciones alérgicas por farmacos. CONCLUSIONES
Es esencial elaborar una historia clinica muy cuidadosa, para poder realizar un buen estudi
alerglogico. Deben utilizarse los medicamentos solo cuando sean necesarios y por
prescripcion meédica, a la dosis adecuada y durante el tiempo necesario.

PALABRAS CLAVE: REACCIONES ALERGICAS, REACCIONES
MEDICAMENTOSAS.
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CUIDADOS ENFERMEROS ANTE LA BRONQUIOLITIS AGUDA

ALBERTO JAVIER RIVAS ANDRADES, PABLO NAVARRO HERNANDEZ, SILVIA SANZ
MARTINEZ, ALICIA MENDEZ SALGUERO

INTRODUCCION: es la infeccion del trato respiratorio inferior mas frecuente en el
lactante. Se trata de un infeccion virica quedpce inflamacion de bronquios y
bronquiolos. Un Unico agente puede originar variedad de cuadros clinicos, mientras que
varios agentes infecciosos pueden producir sintomatologia parecida no distinguible
clinicamente. METODOLOGIA: se ha realizado unas&n sistémica de la bibliografia

en bases de datos como Pubmed, medline, Scielo y Google académico. Se han buscac
articulos tanto en espafol como inglés, entre los afios-ZE Descriptores:

“bronquiolitis?”, “cuidadosendd 6 ®’h.f e rFMdea rmi
basqueda: "Bronchiolitis"[Mesh]JAND infant. ("Primary Prevention"[Mesh]) AND

"Bronchiolitis"][ Mes h] . “bronquiolitis?”
“cuidados de enfermeria? “bronquioliti

enferne r i a ” . RESULTADOS: esta patologia ge
Los bebés nacidos prematuros y los que presentan problemas de salud, son los ma
propensos a padecer bronquiolitis. La bronquiolitis se contagia como un resfriado. Se crea
una Gua de Practica Clinica (GPC) como instrumento Util para la poblacién y profesionales
sobre los aspectos preventivos, diagndsticos y terapéuticos. La lactancia materna proteg
de las infecciones respiratorias de vias bajas, incluida la bronquiolitis.
DISCUSON/CONCLUSIONES: la bronquiolitis produce epidemias anuales, llegando a
ser una importante causa de morbilidad y mortalidad infantil. En la actualidad no hay un
tratamiento especifico para la bronquiolitis aguda. El personal de enfermeria, con su
obsenacion, cuidados y manejo puede disminuir las complicaciones y mejorar su
prondstico.

PALABRAS CLAVE: BRONQUIOLITIS, CUIDADOS DE ENFERMERIA, INFANTIL,
PREVENCION.

30
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AFRONTAMIENTO DEL PROFESIONAL AL ESTRES LABORAL

IGNACIO PICHARDO BULLON, EZEQUIEL MONTERO GARCIA, LIDIA ESTER LLOVET
ROMERO

INTRODUCCION: El Sindrome de Burnout es una respuesta del ser humano al estrés
continuado en el medio laboral, normalmente de aquellas personas que escogen Sl
profesion de una forma vocacional, en concrefaraflesorado y a lo que a nosotros nos
atafie los profesionales de la salud. Este sindrome viene producido en gran medida por I
gran carga de trabajo, altos niveles de estrés, escasa o0 nula autonomia, malas relacion
entre los trabajadores o en otros sadalta de formacién para desarrollar el puesto de
trabajo. METODOLOGIA: Realizamos un trabajo de revision bibliogréfica, utilizando las
bases de datos de Pubmed, Scielo, Cuiden, encontrando y consultando multitud de articulo
cientificos publicados en dalltimos 10 afios, usando como descriptores, burnout, estrés,
salud laboral y trastorno emocional. RESULTADOS: La prevencion se hace esencial para
este tipo de profesionales que son los mas propensos a padecerlas. Ya que el estrés y
cansancio junto a ldespersonalizacion y la falta de realizacién personal conllevan a
situaciones depresivas, consumos de psicofarmacos y toxicos, automedicacion, generand
esto una situacion de disminucién de la calidad asistencial y provocando en muchos caso:
absentismo loral. DISCUSION/CONCLUSIONES: Lo mas recomendable es evaluar los
motivos por los cuales el profesional llega a esa situacion y prevenir el burnout, puesto que
una buena prevencion, es beneficioso para el paciente que es el receptor de la calida
asistenal como para el profesional por su salud y sus interrelaciones.

PALABRAS CLAVE: SALUD LABORAL, TRASTORNO EMOCIONAL, ESTRES,
BURNOUT.
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LA FAMILIA'Y SUS VARIABLES RELACIONADAS CON EL FRACASO
ESCOLAR

SORAYA MANZANO GOMEZ, NEREA MANZANERA TERUEL, ANDREA MARTINEZ
MARTINEZ, JULIO ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ, JAVIER BELMONTE FRAGOSO,
MARIA DEL CARMEN GIMENEZ SANCHEZ

INTRODUCCION: Espafia presenta una de las mayores tasas de fracaso escolar de
Europa,siendo ésta entendida como la finalizacién de los estudios sin la obtencion de la
titulacion obligatoria. La familia constituye la primera institucion educativa y socializadora
del nifio, es por ello que ostenta un papel principal en el rendimiento acaddehi
estudiante. OBJETIVO: analizar las principales variables familiares que constituyen un
posible factor de riesgo o de proteccibn en la produccién del fracaso escolar.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision bibliografica en las bases de datosdPubme
Google Académico y Medline Complete, acotando la busqueda a estudios en inglés y
esparfol con menos de 5 afios de antigledad. Los descriptores empleados y sus estrategi
de busqueda fueron: “fracaso escolar” A
“ fcraas o escolar? AND “familia?” AND “nifo
relacion entre el nivel socioecondmico familiar y el logro educativo de los nifios. Las tasas
de fracaso escolar fueron mayores en familias con bajos ingresos y con expectativas
acadéritas escasas de los hijos. El nivel de estudio alcanzado por los sustentadores
también influye de manera significativa, existiendo mayores tasas de desercidén escolar er
hijos de padres sin estudios o con estudios primarios. Se constaté un grado de relacioér
positivo y significativo entre el rendimiento académico y la implicacién e interés paterno
por los estudios, asi como en las conductas de refuerzo ante los malos resultados escolare
DISCUSION/CONCLUSIONES: Se debe alentar a los padres a explotar stideapa
afectiva con los hijos ya que se ha demostrado el grado significativo de relacion entre este
y los logros académicos. Resulta imprescindible involucrar a la familia en el desarrollo de
habilidades de gestion familiar que les permita ejercer su fuecidcadora.

PALABRAS CLAVE: FRACASO ESCOLAR, FAMILIA, EDUCACION
SECUNDARIA, NINO.
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EVALUACION. COGNICION. MINDFULNESS

DISENO, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
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DISENO, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
AVALORACI N DEL PROCESO METACOGNI TI VO EN
PROBLEMAS MATEMCTI COS0o

MARIA DE LOURDES RODRIGUEZ PERALTA, JUAN SALVADOR NAMBO DE LOS
SANTOS, PAULA FLORA ANICETO VARGAS

INTRODUCCION: En este estudio se presenta el proceso de disefio, validez de contenido
y confiabilidad de un instrumento para valorarpemer instancia, el estatus del estudiante
con relacibn a un proceso metacognitivo desarrollado a través de la resolucion de
problemas en el ambito matemético; y, en segunda, como instrumento para cualificar el
desempefio del mismo, aplicado posteriona intervencion en el aula. OBJETIVOS: Los
propésitos de la investigacion son: a) Disefiar un instrumento que dé cuenta de un proces
metacognitivo a través de la articulacion del enfoque socioformativo vy la resolucion de
problemas en la dimensién mateioaty b) Contar con un instrumento valido y confiable
para cualificar el desempefio académico del estudiante cuando se le promueve un proces
metacognitivo desde la asignatura a través de la resolucion de problemas. METODO: Se
siguieron cuatro fases: 1) $8ifio del contenido de la encuesta con base a la articulacion de
los conceptos: metacognicion, formacion integral desde la socioformacion, resolucién de
problemas matematicos y el manejo de los diferentes registros de representacién semidtic
del concepto erivada. 2) Valoracion del contenido del cuestionario por 15 expertos para
determinar su estructura conceptual y el nivel de concordancia con la teoria, la claridad y
la redaccion de los items. 3) Como prueba piloto, el instrumento se aplicd a 40 estudiant
del segundo semestre de ingenieria para afinar Iéxico, instrucciones, contenido y claridad
de los items desde la perspectiva del estudiante. 4) El andlisis estadistico se realiz¢
mediante el Excel y el PSPP. RESULTADOS: EIl resultado principal: contamugo
instrumento cuyo disefio de contenido tributa a la formacién integral de un ingeniero.
Conclusién: el instrumento es valido y confiable para lograr los propdsitos planteados.

PALABRAS CLAVE: METACOGNICION Y SOLUCION DE PROBLEMAS,

FORMACION INTEGRAL Y MATEMATICAS, VALORACION DE UN PROCESO
METACOGNITIVO.
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REPERCUSION PSICOLOGICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR EN LA
MUJER GESTANTE Y EN SUS HIJOS

NOELIA MANZANO BARRANCO, MARIA DE LOS ANGELES NAVARRO MATEO,
TAMARA GOMEZ GOMEZ

INTRODUCCION: La violencia familiar es un problema social. Ocurre en todos los
niveles econdémicos y culturales, caracterizada por unas relaciones de abuso de pode
(emocional, f§ico, sexual, econémico y/o socioambiental) por parte de quien lo ejerce en
el &mbito domeéstico. Este trabajo trata concretamente la violencia doméstica hacia la mujet
embarazada y sus hijos. OBJETIVO: Determinar segun la evidencia cientifica las
principalkes repercusiones psicolégicas que puede ocasionar la violencia familiar en la
embarazada, y los hijos. METODOLOGIA: Busqueda bibliogréafica en bases de datos:

Dialnet, Cochrane plus, Pubmed y buscado
d ome s t“imcaal t,r at o a l os nifnos”, “maltrato
psicol 6gica?”. Se incluyeron trabajos en

familiar a mujeres embarazadas e hijos. RESULTADOS: En la mujer embarazada
encontramos: Cuadpermanente de estrés, depresion, angustia, baja autoestima, etc, junto
con pérdida de interés por su salud y la de su hijo. Diferentes estudios relacionaron
violencia doméstica y depresién postparto. La violencia doméstica produce trastornos
psicolégicosen los bebés incluso en su edad uterina. Los hijos de padres maltratadores
llegan a tener estrés, ansiedad, comportamientos violentos con sus compafieros entre otr:
cosas. CONCLUSIONES: La violencia familiar en el embarazo pone en situacion de
debilidada la mujer, haciéndola méas susceptible al sometimiento, ocasionando un estrés
constante que repercute en la estabilidad emocional de la madre y el feto. EI hombre que
maltrata a su compafiera, probablemente también lo llegue a hacer con sus hijas, por ell
no debemos de olvidar que los profesionales sanitarios y los pertenecientes al escola
deberiamos estar preparados y concienciados para detectar signos y sintomas tempranos
maltrato en el &mbito familiar, para poder ofrecer ayuda de forma tempraeafdduie
integral de la violencia familiar deberia orientarse hacia la prevencién de la misma,
superando asi las habituales asociaciones entre viclrackismeautoridad.

PALABRAS CLAVE: ADAPTACION PSICOLOGICA, MALTRATO A LOS NINOS,

MALTRATO CONYUGAL, EMBARAZO, VIOLENCIA DOMESTICA,
TRASTORNOS DE ADAPTACION.
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ANALISIS DE LA VISION DEL PROFESORADO SOBRE LA DIFICULTAD DE
LAS MADRES PARA PARTICIPAR EN EL CENTRO ESCOLAR DE
EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

LARA FERNANDEZ-FREIRE ALVAREZ

INTRODUCCION: La participacion de las familias en el centro no es tan frecuente como
seria deseable. Ademas, son las madres las que mantienen un contacto mas directo (Nor
1999). La familia percibe que las dificultades de participacion se deben adazedea
tiempo (Rodriguez, Martinez y Rodrigo, 2015) o al propio contexto escolar (Llevot Calvet
y Garreta Bochaca, 2008), por lo que resulta importante analizar los siguientes objetivos
en este estudio: Conocer la percepcién del profesorado sobre lagltaties de
participacién de las madres al centro escolar. Analizar la percepcién del profesorado acercs
de la participacion de las madres en funcion de la tipologia de centro escolar, urbano y
rural. METODO: Los participante fueron 78 profesores/as deaseescolares publicos de
Educacion Infantil y Primaria del Principado de Asturias, que han respondido a la Escala
de Relaciones entre el Centro Escolar y la Familiersion profesorado (Martinez
Gonzalez, 1996). El analisis de la informacién se héestd con el programa estadistico
SPSS 22 a través de analisis descriptivos y de comparaciéon de grupos con el estadistico
de Student, utilizando como variable de clasificacion el contexto geografico del centro:
urbano y rural. RESULTADOS: Los analisiadican que el profesorado percibe
dificultades en la participacion de las madres, relacionadas con la incompatibilidad entre el
horario del centro y del trabajo y con el cuidado de menores y personas mayores. Sefialand
gue la situacion geografica del aentescolar genera diferencias estadisticamente
significativas, siendo las madres de centros escolares rurales las que participan con mayo
frecuencia. CONCLUSIONES/DISCUSION: El profesorado percibe dificultades
relacionadas con la conciliacion de la vidaniliar y escolar y aspectos funcionales del
centro. Parece necesario reforzar los canales de comunicacion y participacion,
flexibilizando horarios. Aunque como sefalan Llevot Calvet y Garreta Bochaca (2008) se
observan buenas relaciones en el contaxtal.r

PALABRAS CLAVE: PARTICIPACION, MADRES, EDUCACION INFANTIL Y
PRIMARIA, DOCENTES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

DEBERES ESCOLARES: VENTAJAS E INCONVENIENTES. EL ETERNO
DEBATE DE LAS TAREAS PARA CASA

JOSE JAVIER LORENZO TORRECILLAS, JOSE MANUEL AGUILAR PARRA, JUAN
MIGUEL FERNANDEZ CAMPOY, MANUEL ALCARAZ-IBANEZ

INTRODUCCION: Los deberes escolares son una practica habitual en la inmensa mayoria
de los centros escolares, en todos los niveles académicos y que se viene perpetuando des
el pasado. Sin embargo, a pesaséleuna practica usual y tradicional, no deja de ser un
tema polémico que genera sentimientos encontrados tanto en la comunidad educativa com
en el entorno familiar del alumnado. OBJETIVOS: La presente revision trata de determinar
los aspectos positivgsnegativos que la realizacion de deberes escolares en casa ocasiona
en los alumnos, asi como las implicaciones del profesorado, el centro escolar y la familia.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision de la bibliografia sobre el tema. Para
ellos seha consultado en las bases de datos Dialnet, Scopus y Google Scholar, utilizando
l os descriptores: “deberes escolares?” y
encontradas tras la bausqueda, se han seleccionado 19 publicaciones, tomando como criter
su relevancia y novedad, para andlisis en profundidad. RESULTADOS: No existe
unanimidad en cuanto a los deberes escolares. Para unos es una practica muy positiva, qt
ayuda a afianzar lo que se aprende en el centro educativo y a reforzar los nexos de unio
ertre las familias y la institucion. Para otros, es una practica equivocada que atenta contra
la equidad educativa y a menudo se asocia con el castigo.DISCUSION/CONCLUSIONES:
Es necesario racionalizar los deberes, una mayor coordinacion del profesorasldtpara

la acumulacion de tareas, una comunicacién mas fluida y eficaz entre el centro educativo
y la familia y adaptacion mayor a las necesidades educativas especificas que pueds
presentar cada uno de los alumnos.

PALABRAS CLAVE: DEBERES ESCOLARES, RENDIMENTO ACADEMICO,
ESCUELA, FAMILIA.
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SOBREEXCITABILIDAD MOTORA EN EL ALUMNADO CON ALTA
CAPACIDAD INTELECTUAL Y DIFERENCIAS CON EL TDAH

MARIA CARMEN ROMERO CABEZA

OBJETIVOS: Con este articulo, pretendemos poner de relieve la importancia de un
diagnéstico diferencial eal alumnado con altas capacidades intelectuales (en adelante
ACI), ya que, en los casos donde se da de forma paralela con una sobreexcitabilidad motore
es muy comun que se confunda con un TDAH. Para ello, definiremos ambos términos,
analizando las similitdes existentes a nivel conductual y sus diferencias
neuropsicologicas. DESARROLLO DEL TEMA: La ACI esta formada por una amalgama
de talentos especificos, circunstancias favorables del entorno y caracteristicas singulare:
de personalidad. Una de estas ctadsticas de personalidad que predomina en dichos
sujetos es la sobexcitabilidad, definida como el conjunto de intensidades innatas que
indican una alta capacidad de respuesta a los estimulos externos. Existen cinco tipos
psicomotora, emocional, ideetual, sensitiva e imaginativa. La solepeitabilidad
psicomotora se manifiesta a través del habla rapida y compulsiva, gran entusiasmo, habito
nerviosos, conducta impulsiva, preferencia por juegos de tipo motor; caracteristicas
comunes entre los sujet con TDAH y ACI. En los ultimos afios, no son pocos los casos
clinicos diagnosticados como TDAH que realmente esconden una ACI; tanto desde los
servicios de salud mental publicos, como desde los centros educativos y gabinetes privados
Los ultimos avancesn neurociencias ponen de manifiesto que el alumnado con ACI no
muestra deterioro en relacion a funcién ejecutiva, memoria de trabajo, flexibilidad y control
inhibitorio; mientras que éstas funciones metacognitivas si se encuentran por debajo de I
mediaen el alumnado con TDAH. DISCUSION / CONCLUSIONES: Més alla del perfil
educativo que presente el alumnado con ACI, es necesaria hacer una identificacion de la:
caracteristicas personales y diferenciadoras a nivel neuropsicolégico que pongan de
manifiesto & posible presencia de las distintas s@xatabilidades con la finalidad de
fomentar el desarrollo maximo de las capacidades de los discentes y afinar en la respuest
educativa ulterior.

PALABRAS CLAVE: ALTA CAPACIDAD INTELECTUAL, TDAH, SOBRE

EXCITABILIDAD MOTORA, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, FUNCIONAMIENTO
METACOGNITIVO.
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BENEFICIOS DEL CONTACTO PRECOZ PIEL CON PIEL DEL RECIEN
NACIDO CON SU MADRE

MARIA TERESA OLLER PARRA, PEDRO JAVIER GUIJARRO GARCIA, ARANTZAZU
SANCHEZ FERNANDEZ

INTRODUCCION: Diversos estuds nos demuestra que el Cuidado Madre Canguro es un
método factible y eficaz en la atencion a los neonatos, especialmente para aquellos de baj
peso al nacer, tratAndose de una préctica en la que el contacto piel con piel resulta segur
y eficaz tanto pa la madre como para el bebe. OBJETIVOS: Determinar los
efectos/beneficios del contacto piel con piel, Método Madre Canguro, (MMC) en los recién
nacidos prematuros y/o de bajo peso. METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision
de fuentes documentalesmeérias (libros y articulos de revista) y secundarias como son la
base de datos PUBMED COCHRANE Y MEDLINE, la estrategia de bisqueda ha incluido

l os descriptores: “BENEFI CI OS”, “METOD
NACI DO” , “LACTANCI A MATE R Ntatdl de 1% articlos que o b t
acotados a texto libre y a los ultimos 5 afios han quedado cinco articulos. RESULTADOS:
Los libros y articulos analizados en nuestro estudio demuestran la importancia de este
método tanto para el recién nacido como para la mathmilia, ya que son numerosos

los beneficios que se consiguen con. Se pueden destacar entre ellos: mayor duracion de
lactancia materna, mejor termorregulacion, reduccién del riesgo de infecciones,
disminucion de los dias de hospitalizacion y de larekpn postparto y, favorece la
interaccion madrdijo y el desarrollo infantil. DISCUSIONES/CONCLUSIONES: El
Cuidado Madre Canguro (contacto piel a piel) es un método factible para la atencion de los
neonatos prematuros, especialmente aquellos con baf glenacer. Dicho método
constituye una alternativa tan segura y eficaz como el cuidado convencional

PALABRAS CLAVE: BENEFICIOS, METODO MADRE CANGRO, RECIEN
NACIDO, LACTANCIA MATERNA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
ESTIMACION DE LA EDAD OSEA MEDIANTE EL ANALISIS CARPAL

NOELIA PORTERO SALVADOR, MARIA AZAHARA DE LA POZA RODRIGUEZ, MARIA
JOSE TRUJILLO PENA

INTRODUCCION: El estudio de la edad 6sea, es una herramienta muy (til en la estimacion
aproximada de la maduracién del sistema esquelético. El método mas aplicado es une
radiografia de la mano izquierda incluyendo mano y mufieca. OBJETIVO: describir
métodos empleados para determinar la edad 6sea y analizar el proceso de osificacion de Ic
huesos del carpo. METODOLOGIA:se ha realizado una revision bibliografica en bases de
datos como Cuiden y Science en el periodo de ddgasto de 2016, utilizando como
descriptores: edad Osea, analisis del carpo, proceso de osificaciébn y como férmulas de
basqueda: bone age, carpal analysis, ossification process and maturity level.
RESULTADOGS:el carpo presenta gran niumero de huesos de diferente nivel de maduracion,
con un orden promedio observamos que el hueso grande aparece en el 5° mes de vida ,
ganchoso al 6° siendo el psiforme el Ultimo en aparecer alrededor delRafids. Existen

varios métodos que analizaremos en este estudio como el de Greulich y Pyle o el Tanner
Whitehouse, tambien estudiaremos técnicas més avanzadas mediante el tratamiento de |
imagen digital como el procesado y la.segmentacion de la imagen, todos estos método
facilitaran la estimacion de la edad 6sea. CONCLUSIONES: el método de Tanner
Whitehouse es el método mas eficiente por lo que es el punto de referencia, no requiere
ninglin material externo por lo que se reduce el gasto. Cabe destacar que el proceso d
sgmentacion ya que es un proceso matematico existe menos informacion subjetiva
dependiendo menos de la visualizacion del observador.

PALABRAS CLAVE: EDAD OSEA, ANALISIS DEL CARPO, PROCESO DE
OSIFICACION, NIVEL DE MADURACION.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL Y PERJUICIOS EN EL ENTORNO

MARIA DEL CARMEN LOPEZ CALER, INMACULADA LOPEZ CALER, MARIA JOSE
COBOS CARVAJAL

INTRODUCCION: Se entiende como comportamiento antisocial a un tipo de
comportamiento caracterizado por el desprecio y violacion enfesalds derechos de las
personas que nos rodean. Como consecuencia de este comportamiento se produce un atac
y deterioro a las leyes o normas establecidas en la sociedad. OBJETIVOS: Analizar qué et
el comportamiento antisocial y como esta asociado @eterioro en el entorno social.
METODOLOGIA: Estudio basado en una revision bibliogréfica en las bases de datos:
Medline, Scielo, Dialnet y Web Enferpro. Utilizando los siguientes descriptores:
Comportamiento antisocial, agresion, violencia. Se han deyita articulos relacionados

con el tema de estudio de los ultimed®Ganos. RESULTADOS: Existen diferentes tipos

de comportamiento antisocial dependiendo de la etapa en la que se presente, distinguiend
entre el que aparece desde la infancia a la adwoleiscy en la edad adulta. Cuando se
presenta en la infancia presenta los siguientes indicadores: alteraciones de a conducte
Vandalismo, robos, agresiones tanto fisicas como psiquicas, presencia de crueldad, etc
Cuando este comportamiento se produceaegtdpa adulta los sintomas que prevalecen
son: consumo de alcohol y drogas, comportamientos delictivos, violencia de género, actitud
pasiva hacia los hijos, etc. La etapa que presenta mayor prevalencia de este comportamient
es la adolescencia ya que ésgacaracteriza por presentar una separacion de los padres y
por lo tanto la instauracion de comportamientos aberrantes los cuales se intensifican.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: Es de vital importancia realizar una deteccion precoz
de este tipo de comportamtea para la instauracion de programas de prevencion en la
etapa infantil, los cuales modificaran los factores que los hacen estar en situacién de ma:
riesgo de sufrir este comportamiento. Para que estos programas sean mas efectivos ¢
tendran en cuenta lasracteristicas individuales y familiares de cada individuo para asi
favorecer un desarrollo personal mas positivo.

PALABRAS CLAVE: COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL, AGRESION,
VIOLENCIA.
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CONSULTA DE PARPADOS Y CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE
PROTECCION DE DATOS

MARIA ANGELES HERNANDEZ ORTEGA, VICTOR DANIEL PEREZ MORENO, EMILIO
JOSE CEBRIAN ROSADO

INTRODUCCION: Cada vez es més frecuente encontrar diferentes unidades médicas que
se dedican a tratar determinadas patologias méas especificas dentla depeialidad.

En nuestro Hospital Comarcal, existe una Unidad de Tratamiento especifico de Patologia
de los Parpados y sus anejos (UPA). OBJETIVO: Es objeto de esta ponencia, analizar lac
premisas necesarias para el cumplimiento de la Normativa vigenmateria de proteccion

de Datos (LOPD) ante la creacién de una Unidad Especifica UPA. Descripcién del caso:
Cuando se recibe a un paciente en la Unidad UPA, se procede a realizar la historia clinice
. Tras la exploracién, se procede a la toma de fotiagrdel paciente, para poder disponer

de un documento grafico con el que poder planificar la técnica quirargica y como
documento de control y comparativo. Se dispondra la creacion de varios ficheros manuales
con diferentes tipos de informacion. METODO: Argste protocolo de actuacion, nos
disponemos a analizar si la UPA, esta cumpliendo con la Normativa de Proteccién de Datos
en el Ambito Sanitario y cuéles serian los cambios necesarios en el caso de que se detectt
fallos en el cumplimiento de la Ley. REETADOS: El Hospital cumple con los principios
recogidos en la LOPD. En todos los casos, se recoge el consentimiento informado.
CONCLUSIONES: Como profesionales sanitarios, la LOPD nos afecta al tratar
diariamente con datos de caracter personal y, erretondatos de salud, especialmente
protegidos con medidas de alto nivel, ya sea en soporte papel o en soportes informaticos
automatizados. El sistema de recogida de datos de los pacientes, se realiza a través de u
aplicacién informéatica gestionada pErHospital, que cumple con todos los preceptos de

la Ley vigente y cuyo sistema de acceso necesita de un doble sistema de seguridad en |
entrada a la aplicacion.

PALABRAS CLAVE: CONSENTIMIENTO INFORMADO, PROTECCION DE
DATOS, PARPADOS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

EVIDENCIA CIENTIFICA Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO EN LA
FASCITIS PLANTAR

ANA JUANA PEREZ BELLOSO, MANUEL COHENA JIMENEZ, ALBA VALLE MOLINA,
MONICA ORDONEZ TIRADO, MARIA DEL MAR TORRES INFANTE

INTRODUCCION: La fascitis plantar es un trastorno dolorosos aiéntde origen
multifactorial. Es un sindrome degenerativo de la aponeurosis plantar como resultado de
un trauma repetido en su origen, el calcdneo. Se presenta mas entre las mujeres entre I
40-70 afios con comienzo progresivo y difuso en planta del f@bilto que poco a poco

se agudiza impidiendo la marcha. Su diagnéstico es clinico, la presentacion clasica es e
dolor en la zona media del talon. OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es determinar si
las distintas terapias utilizadas en el tratamiemtioservador de la fascitis plantar son
efectivas individualmente y/o combinadas entre si. METODOLOGIA: Revision
sistematica en la base de datos Medline, IBECS, IME Y Enfispo con restriccion de fecha a
los 10 ultimos afios, en espafiol e ingles. Se incluyermayos clinicos controlados
aleatoriamente con personas adultas diagnosticadas de fascitis plantar, estudios
prospectivos y revisiones sistematicas. RESULTADOS: Se revis6 un total de 12 articulos
a texto completo. Las técnicas mas empleadas fueronti@sréentos e infiltraciones de
corticoides. CONCLUSIONES: Las terapias empleadas en los distintos estudios han
demostrado ser eficaces aunque en distinta medida ya sea para disminuir el dolor o alivial
los sintomas de la fascitis plantar.

PALABRAS CLAVE: FASCITIS PLANTAR, TALALGIAS, REVISION
SISTEMATICA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
CONSENSO DE ACTUACION EN PATOLOGIA DUAL
ELENA MARIA VILLAMOR RUIZ, SUSANA GOMEZ COCA, KATIA TORRES MARTINEZ

INTRODUCCION: El presente trabajo estéa focalizado en la llamada patologia dugl (PD)
trastorno bipolar (TB) asociado a un trastorno por uso de sustancias (TUS). El término
diagnéstico dual indica la coexistencia de dos trastornos que pueden o0 no ser
independientes, aunque deben estar relacionados. A pesar de que tanto los psigliatras q
tratan a pacientes con TB como los médicos que tratan a los pacientes con TUS encuentra
frecuentemente esta asociacion; lamentablemente las publicaciones que exploran la PD so
escasas. OBJETIVO: Establecer un consenso en las pautas de actuacldraparaento

de la patologia dual mediante un enfoque clitérapéutico. METODOLOGIA: Se realiz6

una revisién del material publicado mediante una busqueda bibliografica en Medline y
selecciond los articulos relevantes publicados hasta el momentoiraiacidin se llevé a

cabo un consenso de expertos y finalmente se realizé una encuesta a expertos en PD pa
responder a las areas que no estaban suficientemente cubiertas por la evidencia cientifica
en las cuales no se llegd a un consenso dentro dal daufrabajo. RESULTADOS: En
general, BD esta infradiagnosticada en cuidados primarios; y hay una SUD asociado en un:
significativa proporcion de los pacientes diagnosticados de BD, lo que complica el
diagnostico, alin mas. Los pacientes que presentan®IDycomorbilidad desarrollan un
cuadro mas grave (con la ansiedad, mixta o disféricomania y ciclos rapidos) que los
pacientes que solo tienen BD. En cuanto a la gravedad de los sintomas, BD es menos gra\
en pacientes que comienzan con el abuso o depéadiehalcohol y luego desarrollar BD

gue en aquellos que comienzan con BD. En Ademas, los primeros tienden a tener ung
recuperacion mas rapida. CONCLUSION: Se concluye que en las actuales circunstancias
el establecimiento de un consenso constituye umarhgenta muy Util para complementar

la evidencia cientifica existente.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNO BIPOLAR, DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS,
PATOLOGIA DUAL, CONSENSO DE EXPERTOS, EVIDENCIA CIENTIFICA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

ESCUCHANDO LAS VOCES DEL PROFESORADO EN UN PRCCESO DE
TRANSFORMACION ESCOLAR HACIA PRACTICAS MAS INCLUSIVAS

MARIA LUZ DE LOS MILAGROS FERNANDEZ BLAZQUEZ

INTRODUCCION: Una reciente publicacion en materia de educacion inclusiva concluye,
entre otras, dos cuestiones: (1) existe poco consenso sobreantiesde por educacion
inclusiva y (2) contamos con poca evidencia sobre los efectos de la inclusion en distintos
agentes y ambitos. OBJETIVOS: Partiendo de estas necesidades se plantean tres objetivo
(1) Identificar los resultados deseables del proagsatransformacion de un centro
educativo hacia culturas, politicas y practicas mas inclusivas (2) Determinar cuéles serian
para el profesorado las areas mas relevantes de un proceso de transformacion escolar ce
orientacion inclusiva (3) Explorar el gragolos motivos de identificacién del equipo
docente con ese horizonte de transformacion. METODO: Se ha realizado un estudio
fenomenoldgico descriptivo en el que han participado 63 docentes de un centro educativo
comprometido con politicas, culturas y piéa$ mas inclusivas. Se ha elaborado un
cuestionario abierto ad hoc y se ha realizado un andlisis tematico de tipo mixto.
RESULTADOS: En relacion con el primer objetivo, encontramos como resultados
deseables la reduccion de discontinuidades entre la édluamiliar y la escolar asi como

la participacion de las familias en las aulas y en la vida del centro. También se sefiala el
interés porque el alumnado manifieste o sienta emociones positivas en o hacia el colegio \
gue los docentes se sientan escuchaBespecto al segundo objetivo, los docentes
entienden que para la puesta en accién de su proyecto inclusivo todas las areas explorad:
tienen bastante o mucha relevancia. Por Ultimo, a propésito del tercer objetivo, los
resultados apuntan a que los ddeesrse sienten muy o bastante identificados con ese
horizonte de transformacién, principalmente, por ser congruente con sus valores.
CONCLUSIONES: Caminar hacia una educacién mas inclusiva nos sitla ante una tarea
compleja y dilemética. Caminar hacia uda@acion mas inclusiva nos sitta ante una tarea
compleja y dilematica. No podemos limitarnos a transformaciones superficiales y
residuales, es necesario promover cambios globales y sostenidos en el tiempo en la
culturas, politicas y practicas de los cestescolares.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION INCLUSIVA, RESULTADOS ESCOLARES,
CAMBIO EDUCATIVO.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
LA MODULACION SENSORIAL EN LA PERSONA CON ESQUIZOFRENIA

MARIA ISABEL CONTRERAS PARODY, MARIA DOLORES HURTADO MONTIEL, JULIO
CASTELLANO RAMIREZ

INTRODUCCION: La Integracion Sensorial se define como la organizacion de las
sensaciones por parte del cerebro para su uso en la vida diaria. Este modelo entrega ur
perspectiva para interpretar las relaciones especificas entre funcionamiento neurologico,
comportamiento sensoriomotor y aprendizaje académico. Proporciona un marco tedérico
clinico para la intervencion y se usa esta perspectiva tedrica para disefiar evaluaciones
desarrollar métodos de investigacion: Proporciona evaluacion y tratamiento
particularmente las deficiencias asociadas a la torpeza y a la integracion de estimulos
sensoriales (Auditivo, Visual, Olfativo, Gustativo, Tactil, Vestibular y Propioceptivo).
Pone énfasis en Sistemas TAactil, vestibular y propioceptivo. Son los sistemas mas
primitivos, los primeros en madurar y proporcionan informacién sobre el cuerpo y sus
limitaciones. Ademas influyen en la interpretacion de la informacion visual y auditiva.
OBJETIVOS: El modelo de la Integracion Sensorial nos hace plantearnos su aplicacion en
personas diagnosticadas con esquizofrenia y con dificultades de contacto debidas er
muchos casos por una inhibicién de estos estimulos durante largos periodos de tiempo
consecuencia del aislamiento de su propia enfermedad. OBJETIVO: De este modo, el
objetivo es modular adecuadamente a la persona ante estimulos de origen tactil. METODO:
Primera entrevista tras la derivacion: Evaluacion del Procesamiento sensorial. Observacior
clinica no estructurada o estructurada segun el caso. Estudio del casvdlamtion de

ser susceptible del tipo de intervencion: Establecer objetivos de intervencion vy
recomendaciones para casa (Dieta sensorial, Modificaciones ambientales). Sesione:
grupales de -3 pacientes o bien individuales. Se ha contado con un terapep&comnal

y con material diverso de psicomotricidad y de creatividad. RESULTADOS: El programa
se implantd en el afio 2014, desarrollandose hasta la actualidad. Se han incluido nueve
pacientes con edades comprendidas entre los 35 y 56 afios. Todos harosiei® excepto

dos mujeres. El 50% de los participantes han logrado modular estimulos tactiles de modo
en diferente grado. CONCLUSIONES: La integracion sensorial (IS) es un método que
puede resultar efectivo para adultos con esquizofrenia, incluso somelisge todos los
recursos necesarios.

PALABRAS CLAVE: SALUD MENTAL, ESQUIZOFRENIA, ADULTO,
INTEGRACION SENSORIAL, MODULACION TACTIL.
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POTENCIAR LA CREATIVIDAD EN LA FORMACION UNIVERSITARIA.
PERSPECTIVAS DESDE LA DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

JESSICA CABRERA CUEVAS

INTRODUCCION: La presente comunicacion presenta algunas discusiones surgidas de
una investigacion en el conocimiento sobre creatividad desde una vision transdisciplinar y
de complejidad evolutiva en el contexto de la formacion arsitaria. Una de las
intenciones del estudio es explorar el fendmeno de la creatividad desde la complejidad er
la practica y tener una aproximacion general a como se comprende, aplica y experimente
personalmente la creatividad desde la perspectiva den dai ensefia e investiga.
OBJETIVO: EI objetivo especifico del cual se ocupa la presente comunicacion, se refiere
a identificar las tendencias en la aplicacion de la creatividad en el contexto de la formacion
universitaria, centrandose en los resultadasnps ofrecen un panorama de la visién de la
creatividad en la actualidad, los ambitos necesarios de mejora, y las necesidades gqut
orienten una mejor formacion e investigacion. METODO: Se utiliza una metodologia mixta
con entrevistas en profundidad y eesta a docentdavestigadores de creatividad de una
diversidad de catorce paises. RESULTADOS Y CONCLUSION: Se presentan los
resultados mas pertinentes de dicho objetivo y se pretende aportar a la discusion e
implicaciones formativas segun las tendenc@saes del fendbmeno de la creatividad.

PALABRAS  CLAVE: CREATIVIDAD, COMPLEJIDAD, FORMACION
UNIVERSITARIA, TRANSDISCIPLINARIEDAD, FORMACION EN CREATIVIDAD.
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COMPONENTES DE UNA ATENCION INTEGRAL DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA: SALUD ESPIRITUAL

JUAN MARCOS HERNANDEZ LOPEZ, PATRICIA SANCHEZ ALONSO, LIDIA RUIZ
CALATRAVA

INTRODUCCION: Desde el inicio de los tiempos, la salud y religién han ido ligadas
mediante la figura del chaman hasta que llego la edad contemporanea que esta figura fu
perdiendo fuerzaPero en las ultimas décadas la combinacion salud y espiritualidad se ha
retomado. Los objetivos planteados seran presentar la importancia para los pacientes de |
relacion entre su propia salud y espiritualidad y elaborar un plan de actuacioén del equipo
enfermero incluyendo estos aspectos. METODOLOGIA: Revision sistematica
bibliogréafica en bases de datos de ciencias de la salud (Medline, Cuiden y Scielo) y motor
de busqueda cientifico (Google Scholar) usando descriptores como: salud, religion,
espiritual, cuidado y enfermeria combinandolos entre ellos. Se seleccionaron textos
cientificos publicados en la Ultima década tanto en inglés como en castellano.
RESULTADOS: En la ¢época prehistodédrica el
de los cuerpos pogis. Poco a poco, con el avance de la medicina, esta figura fue
desapareciendo pero actualmente, los pacientes se aferran al componente espiritua
Espiritualidad como componente del cuidado enfermero juega un gran papel a la hora de
proporcionar cuidadogor el aspecto ético y biopsicosocial del paciente ya sea por las
propias creencias mediante la aplicacion de cuidados espirituales. DISCUSION/
CONCLUSIONES: Para entender y proporcionar los cuidados a los pacientes, es apropiadc
comprender a la persosamo un ser holistico, comprendiendo mente, cuerpo y espiritu,
englobando la salud del mismo como un todo.

PALABRAS CLAVE: SALUD ESPIRITUAL, ESPIRITUALIDAD, ENFERMERIA,
CUIDADO, PLAN DE CUIDADOS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
MANEJO DEL ICTUS EN LAS URGENCIAS EXTRAHOSPITA LARIAS

JOSE FERNANDEZ ARROJO

INTRODUCCION: El manejo y gestion del ictus es un proceso asistencial (tieritico)

con varios niveles de atencién, donde tanto el personal médico como el de enfermeria de
los servicios de urgencias prehospitalarios juegapapel fundamental dados los efectos
devastadores que un retraso en el tratamiento pueden acarrear en el paciente. Dado que
personal de enfermeria se encuentra en una posicion perfectamente situada par
desempefiar un papel significativo en la detec@éstion y manejo del paciente con ictus.
OBJETIVOS: los objetivos de este trabajo son proporcionar aquellos conocimientos
practicos, referencias y materiales que aporten un adecuado reconocimiento y manejo d
aguellos pacientes con sospecha de accidsarebrovascular a nivel prehospitalario.
METODOLOGIA: El disefio utilizado para este trabajo ha sido una revision bibliogréafica
del espacio cientifico de habla inglesa, utilizando para la misma los buscadores Google
Académico y PubMed, y las bases de ditedline y Cochrane. RESULTADOS: El ictus

se ha definido como la rapida aparicion de un déficit neurolégico focal causado por la
interrupcion del suministro de sangre al cerebro, por lo general debido a la rotura o bloqueo
por un coagulo de un vaso sangdncortando el suministro de oxigeno y nutrientes,
causando dafos en el tejido cerebral. Basandonos en las evidencias encontradas, aunque
los udltimos afios se han producido importantes avances en el tratamiento de los paciente
con ictus agudo su aplidaa eficaz requiere por parte de los profesionales sanitarios la
consideracion del ictus como una urgencia neurolégica de maximo nivel.
CONCLUSIONES: En conclusion, dado el creciente envejecimiento de la poblacion, el
paciente con ictus se convertird en reto asistencial prominente, por lo que el
reconocimiento, las intervenciones adecuadas y una mayor conciencia y sensibilidad del
problema seran esenciales en el futuro para el personal de enfermeria de los servicios d
urgencias.

PALABRAS CLAVE: ICTUS AGUDO, EMERGENCIAS , PROTOCOLO ICTUS ,
TRANSPORTE DE PACIENTES.
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PREVALENCIA DE GENERO EN RELACION AL ESTUDIO DEL SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAOS)

MARIA VELARDE RODRIGUEZ, LAURA ESTHER MARTIN BEJARANO DIEGUEZ,
MARIA VICTORIA LEAL R OMERO

INTRODUCCION: El Sindrome de Apnelaipoapnea del suefio (SAHS) es una alteracion

de la respiracion durante el suefio que se caracteriza por una obstruccion parcial o total d
la via aérea superior con una duracién minima de 10 segundos. El diagdesésta
enfermedad se realiza mediante una poligrafia o polisomnografia. La prevalencia de la
apnea obstructiva del suefio varia en funcion del género.OBJETIVO: Determinar la
influencia de género en relacion a la apnea del suefio cuantificando la mievédedicha
enfermedad tanto en hombres como en mujeres. METODOLOGIA: Se realiza un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal. Nuestra muestra procede de la poblaciér
comprendida en la Unidad del Suefio del Hospital Universitario Virgeandaa (Sevilla).

Para el andlisis de datos se utiliza un programa de descarga de dichas poligrafias en la gt
se puede obtener los detalles de las horas de suefio de cada paciente expuest
RESULTADOS : Al finalizar el trabajo consideramos que gran partéosieestudios
positivos , es decir pacientes que padecen apnea obstructiva del suefio son varones y L
minimo porcentaje son mujeres. CONCLUSION: Concluimos que el género si influye en
la posibilidad de padecer apnea obstructiva del suefio.

PALABRAS CLAVE: SAOS, APNEA, POLIGRAFIA, GENERO.
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BENEFICIOS DEL METODO CANGURO
MANUELA PEREZ BERNAL, CLOTILDE PEREZ BERNAL, BEATRIZ GARCIA GIMENEZ

INTRODUCCION: El método canguro se define como el contacto piel con piel entre los
padres y el recién naddEn la actualidad el nUmero de nacimientos de prematuros va en
aumento, provocando una mayor tasa de morbimortalidad. Con el método canguro se
consigue minimizar y mejorar los problemas que surgen en esto casos. OBJETIVO:
Describir los beneficios que apa el método canguro. METODOLOGIA: Se realiza una
busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Cochrane Plus, Pubmed, Cuide
Google Académico, ademds del uso de péaginas oficiales de la OMS. Como criterios de
inclusion se utilizan articulos d® mas de 10 afios disponibles a texto completo idiomas
inglés y espafiol. RESULTADOS: Tras analizar los articulos en profundidad obtenemos
una serie de resultados que demuestran que el método canguro aporta beneficios en «
prematuro y resulta eficaz paregular la temperatura, disminuye la frecuencia cardiaca y
mejora la oxigenacion, favorece la lactancia materna y reduce el tiempo de hospitalizacion,
mejorando el apego entre el bebé y sus padres. CONCLUSIONES: Se ha demostrado qu
existen beneficios sobrlos prematuros al aplicar el método canguro asi una mayor
confianza en los padres. Hay un alto conocimiento de éste método tanto por profesionales
como por los padres pero escaso registros y protocolos de este cuidado de enfermeria, pc
lo que seria coreniente seguir realizando estudios sobre este aspecto y establecer
protocolos en las unidades de cuidados intensivos neonatales o unidades especializadas ¢
recién nacidos prematuros.

PALABRAS CLAVE: METODO CANGURO, PREMATURO, APEGO.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
DETECCION DEL RIESGO DE SUICIDIO EN ATENCION PRIMARIA

ANTONIO RICO CANO, SOLEDAD SANCHEZ MARTINEZ, ROSA MARIA NIETO
SANTANDER, MARIA URSULA NIETO RUBIA

INTRODUCCION: El suicidio o acto deliberado de un individuo que conlleva a la muerte,
estd entre las 10 pdipales causas mundiales de exitus. En nuestro pais, frente a lo que se
puede pensar, se ha convertido en la primera causa de muerte externa superando durar
los ultimos afios a los accidentes de tréfico. Sin embargo, sigue siendo un tema tabu y poc
desarollado en el &mbito laboral sanitario en general. OBJETIVO: Determinar las causas
de suicidio en nuestra sociedad y Describir el perfil mas habitual de persona que se suicida
METODOLOGIA: Revision Sistematica mediante consulta de Bases de datos da€ienci
de la Salud: MEDLINE a través del motor de busqueda PUBMED, CUIDEN, y CSIC.
Bibliotecas electrénicas: SCIELO y Biblioteca las Casas (incluida en CUIDEN) que
incluyen articulos, protocolos y otros documentos relacionados con cuidados de salud.
Acceso ainformacién cientifica a través de los motores de blusqueda Google Scholar y
Sciencedirect. Los descriptores han si
“Stress?”. De l as 116 referencias obteni
Aunqgue todos los iividuos precisan de una vigilancia de sus sentimientos y fragilidades,
el perfil mayoritario es el de mujer, joven, con enfermedad mental, comorbilidad
psiquiatrica y con ideas suicidas recientes. Con respecto a las causa mas habituales ¢
suicidio son tastornos de tipo depresivo, haber sufrido violencia de género o maltrato
infantil y factores socioecondmicos Yy laborales. CONCLUSIONES: Hay que realizar
medidas de caracter preventivo para evitar el suicidio, adecuando los medios a la demand
de ayuda, @n formacion especifica para el personal y con campafias de concienciacion para
la sociedad en general, ya que es un problema que posiblemente aumente durante lc
préximos afos.

PALABRAS CLAVE: SUICIDIO, AUTOLISIS, DEPRESION, RESILIENCIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

ACTIVIDAD FISICA -DEPORTIVA Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES
ASOCIADOS A LA AUTOE STIMA ADOLESCENTE

MARTA MARTINEZ VICENTE

INTRODUCCION: Investigaciones recientes sobre el andlisis del sedentarismo en los
adolescentes y su influencia sobre la salud, evidencian la necesidad de instaurar medida
adecuadas promotoras de estilos de vidaay saludables. OBJETIVO: El objetivo del
presente trabajo es conocer cémo utilizan el tiempo libre los adolescentes, su grado de
participacién en actividades fisicas o deportivas, la relacion con su autoestima frente al
deporte, fisica y social, asi o la percepcion sobre su estado de salud. METODO:
Muestra de 45 estudiantes de Educacion Secundaria, 27 chicos (60 %) y 18 Chicas (40 %
con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios (M=13,91; DT=1,27). Los alumnos
contestaron al coondyctas fisiedaerpioor t“i Hvaabsi”t o sd ey P
jornada escolar. Los resultados obtenidos se pusieron en relaciébn con variables
sociodemograficas, como el sexo y edad. Analisis de datos descriptivo correlacional
mediante paquete estadistico SPSS 20 p#&acias sociales. RESULTADOS: Se
extrajeron datos sobre el indice de participacion en actividades fisicas (IFAF), formas de
organizar el tiempo libre, percepcién de su estado de salud, autoestima fisica, social y frente
al deporte y las razones por lag@ractican el mismo. Las correlaciones son significativas
entre el IFAF y la autoestima fisica {449) y con la frecuencia de las actividades
deportivas (r=.641); las razones por las que practican deportes y la autoestima frente a ést
(r=.662). Exista diferencias significativas de medias en relacion al sexo en el IFAF y la
autoestima fisica. Un elevado porcentaje de estudiantes practican deporte al {®enos 2
veces/semana (46,7 %) y casi todos los dias (26,7 %). DISCUSION/CONCLUSIONES:
Estar fisicamemt activo se asocia con estilos de vida saludables pudiendo ser interferidos
por factores ambientales (posibilidades del entorno) y personales (fisicos, cognitivos,
emocionales, econémicos y culturales) asociados a la participacién en actividades
deportivasy recreativas; influyendo al mismo tiempo en la propia autoimagen frente al
deporte de los adolescentes, la percepcidon de sus cualidades fisicas y salud, autoconcept
asi como en su autoestima social. Es esencial la promocién desde los centros edecativos
practicas de ejercicio fisico en ambientes distendidos y ladicos.

PALABRAS CLAVE: TIEMPO LIBRE, AUTOESTIMA, ACTIVIDAD FiSICA,
DEPORTE, SALUD.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

METODOS Y MEDIOS PARA EL DESARROLLO DE LA EDUCACION
SANITARIA EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

CRESCENCIO PEREZ MURILLO, GONZALO MORENO TOBIAS, MANUEL LOPEZ DE
LEMUS RUIZ

INTRODUCCION: La Organizacién Mundial de la Salud define la educacion sanitaria
como el conjunto de métodos y herramientas que permiten adoptar y mantener las
costumbres de una \ddsana, a utilizar razonablemente los servicios sanitarios puestos a
disposicion de la poblacién y a tomar decisiones de forma individual o colectiva para
mejorar el estado general de salud y del medio que nos rodea. La educacion sanitaria tien
como fin facer que los individuos y colectividades acepten la salud como un valor
fundamental. OBJETIVOS: Determinar los métodos, medios y modelos teobricos
disponibles para enfermeria para desarrollar una educacién sanitaria en el ambito de Iz
salud mental lo méas iedz posible. METODOLOGIA: Se realiz6 una revision de la
literatura cientifica publicada en las bases de datos PUBMED y SCIELO en julio y agosto
del ano 2016 con los descriptores “healt
y “nur s i n gDOS: SR dBnh¥é método en educacion sanitaria como el proceso
mediante el cual el mensaje alcanza a la poblacion a la que va destinada. Los estudio
analizados indican que hay dos tipos de métodos diferentes; los métodos directos, en lo:
gue existen coatto entre el educador y el educando, utilizando la palabra hablada como
medio de comunicacion; y los métodos indirectos, en los que hay una cierta lejania en el
espacio y/o tiempo entre ambos, utilizando medios técnicos para su desarrollo. Sin embargc
enfuncién de la poblacion a la que va dirigida la educacion sanitaria, sera necesario tener
en cuenta los modelos tedricos disponibles para conseguir la mayor eficacia posible.
DISCUSION/CONCLUSION: Actualmente los profesionales de la salud constituyen el
cdlectivo social con mayor capacidad para incidir en las conductas de los pacientes, siendc
responsables de aplicar la educacidn sanitaria necesaria para conseguir el maximo benefici
de salud en sus pacientes.

PALABRAS CLAVE: MODELO TEORICO, EDUCACION SANIRRIA,
ENFERMERIA, SALUD MENTAL.
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ADAPTACION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS PARA EL SCREENING
DEL CONSUMO ABUSIVO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN
ADOLESCENTES ESPANOLES

SANDRA GOLPE FERREIRO, MANUEL ARAUJO GALLEGO, JESUS VARELA MALLOU,
TERESA BRANATOBIO, PATRICIA GOMEZ SALGADO, SION KIM HARRIS, ANTONIO
RIAL BOUBETA

INTRODUCCION: La deteccion precoz del consumo abusivo de alcohol y otras drogas en
adolescentes resulta decisiva no solo para una rapida derivacién e intervencion en los casc
de riesgosino también como un indicador a utilizar en la evaluacion de los programas de
prevencién y en las politicas publicas de reduccion del consumo. Entre los instrumentos de
screening mas utilizados a nivel internacional se encuentran el CRAFFT Abuse $creenin
Test, la subescala de Uso y Abuso de Sustancias del Problem Oriented Screeninc
Instrument for Teenagers (POSITUAS) y el Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Sin embargo, en Espafia no existe todavia ningun estudio de validacién empirica
qgue permita garantizar el adecuado funcionamiento psicométrico de estos tres
instrumentos. OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo consiste en adaptar el CRAFFT
y analizar las propiedades psicométricas del CRAFFT, el POSITUAS y el AUDIT en
adolescentes espales. METODO: Para ello fueron entrevistados de forma personal 569
estudiantes de entre 12 y 18 afios (M = 14,71; DT = 1,79), seleccionados a partir de un
muestreo bietdpico. RESULTADO: Los resultados obtenidos, utilizando la Adolescent
Diagnostic Interiew (ADI) como criterio, permiten informar que tanto el CRAFFT, como

el POSITUAS y el AUDIT presentan un buen comportamiento psicométrico cuando se
utiliza con adolescentes espafnol es. La
CRAFFT = ,75;= o SRQSIacTWRMADIT = , 82), as i c
y especificidad para los tres instrumentos (CRAFFT = 74,4% y 96,4%; POSITUAS =
94,3% y 83,9%; AUDIT = 86,4% y el 89,8%). CONCLUSION: Se pone a disposicion de
profesionales e investigadores delbdim de las conductas adictivas la versién espafiola y
validada del CRAFFT, el POSITUAS y el AUDIT para que éstos puedan ser utilizados con
las garantias psicométricas requeridas.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES, ALCOHOL, DROGAS, PREVENCION,
SCREENING.
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EVALUACION ENFERMERA DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN
ESCOLARES

MERCEDES ARJONA COSANO

INTRODUCCION: la obesidad en nifios es considerada como una de las epidemias del
siglo XXI. Es necesaria la intervencion de enfermeria como parte fundaardaidado
preventivo y educativo en las instituciones de salud. OBJETIVOS: Determinar el tipo de
dieta que siguen los nifios de 4° de Primaria del Colegio Publico Andalucia de Posadas
(Cordoba) y valoracion de su dieta actual. METODO: Se llevd a cabestutlio
descriptivo transversal mediante la aplicacién de un cuestionario a un grupo de 60 padres
y madres de los alumnos. Elaboramos por consenso una entrevista nutricional infantil, que
debian rellenar los padres de los nifios objeto del estudio. RERMDS: El 20% de los

nifios no comen nada de verdura a la semanay el 61% sélo la comen 1 6 2 veces en semar
Un 56% come al dia de una a dos piezas de fruta y un 25% no consume fruta. El consumc
de carne es el triple que de pescado. Un 66% s6lo comendegguind 2 veces por semana

y con respecto a la pasta y cereales el 77% la comen de 1 a 2 veces por semana, cantid
considerablemente baja. Con respecto a los productos lacteos, queremos destacar el hecl
de que un 8% no tomen nada al dia. Conrespdctea d e n o mi nada “c¢ o mi
un 8% que afirman que acude a este tipo de establecimientos una vez o mas a la semana
el 82% de los nifios llevan al recreo un bocadillo y zumo o batido. CONCLUSION:
Analizando los resultados observamos que la dietasiguen los nifios de la encuesta no

es una dieta equilibrada. Las principales deficiencias se encuentran en un aporte
insuficiente de hidratos de carbono, de vitaminas y minerales a través de las verduras.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, ALIMENTACION, PIRAMIDE
ALIMENTICIA, ENFERMERIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
LA DEMENCIA'Y SUS CUIDADORES: PERFIL Y SOBRECARGA

ROSA NOELIA ALONSO LOPEZ, MARIA SALUD CANO GARCIA, MARIA LOURDES
MARTINEZ TUNEZ

INTRODUCCION: La demencia es un sindrome que se caracteriza por el deterioro de la
funcién cognitiva. En la actualidad etén 47,5 millones de pacientes con demencia en el
mundo. El impacto en los cuidadores de este tipo de pacientes es muy alto y no solo afect
al plano fisico, sino al psicolégico, social y econdémico. OBJETIVO: Conocer
caracteristicas sociodemogréficas y isfamiliares de cuidadores de pacientes con
demencia y el grado de sobrecarga que presentan. METODO: Poblacion: la muestra fue
143 cuidadores principales de pacientes diagnosticados de demencia de la Unidad Clinic:
de Albox. Método: estudio observacionakdriptivo realizado durante los meses de Enero

a Abril de 2016 en la Unidad Clinica de Albox. Instrumentos: los datos fueron obtenidos a
través de la entrevista con el sujeto en domicilio o0 en consulta. Se ha utilizado una encuest
elaborada para dar s#di a los objetivos del estudio. Se incluyeron variables
sociodemogréficas y sociofamiliares del cuidador, una escala tipo Likert y el cuestionario
de Zarit para la sobrecarga. RESULTADOS: EIl 84% de la muestra fueron mujeres. La edad
mayoritaria correspondia cuidadores entre &D afios. El 71% de los cuidadores no
poseia conocimientos previos en los cuidados. La relacion de parentesco predominante fu
de un 55% de cuidadores con relacién madre/padre. El 64% de la muestra poseia algun tip
de estudio. El 6% de la muestra no poseia trabajo remunerado. El 81% recibia ayuda de
otros familiares o cuidadores formales. El 89% presentdé sobrecarga de cuidados.
CONCLUSION: Estamos ante un tipo de cuidadores de pacientes con demencia con sexc
predominantemente femeni, con una edad que oscila entre los 50 y 60 afios y con
conocimientos muy bajos en la tarea de cuidar y con un alto grado de sobrecarga. Se hac
necesaria la busqueda de estrategias de apoyo a estos cuidadores.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOR PRINCIPAL, DEMBNCIA, CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS, CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES,
SOBRECARGA.
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PAPEL DE LOS INCIDENTES CRITICOS EN LA ELABORACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION EDUCATIVA EN ESTUDIANTES DE
POSGRADO DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA

RAMIRO GUTIERREZ VASQUEZ

INTRODUCCION: Esta investigacion pretendié conocer la utilidad que tiene la técnica de
los incidentes criticos, como herramienta de aprendizaje, en la elaboracion de proyectos
de investigacion en estudiantes. METODO: Se trabajo corstlifliantes de diferentes
ciclos de estudio de una escuela de posgrado matriculados en cursos del area de |
investigacion cientifica: Seminarios, talleres o tesis. La metodologia que se aplico fue de
enfoque cualitativo, y los procedimientos de recogalatbrmacion fueron la entrevista

y un grupo focal. RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Los datos obtenidos reflejan el
proceso ensefianza aprendizaje de la investigacion cientifica, especificamente, de lo qu
acontece cuando los estudiantes aplican los conodomi¢ésoricos y metodoldgicos al
elaborar sus proyectos de investigacion.

PALABRAS CLAVE: INCIDENTES CRITICOS, INVESTIGACION CUALITATIVA,

PROYECTOS DE INVESTIGACION, PROCESO ENSENANZ®PRENDIZAJE,
EDUCACION SUPERIOR.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE DEPORTE Y AUTOCONCEPTO EN
ESCOLARES Y PREADOLESCENTES

JULIO ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ, JAVIER BELMONTE FRAGOSO, MARIA DEL
CARMEN GIMENEZ SANCHEZ, SORAYA MANZANO GOMEZ, NEREA MANZANERA
TERUEL, ANDREA MARTINEZ MARTINEZ

INTRODUCCION: Numerosos estudios reflejan la importancia que la préctica-fisico
deportiva tiene en el desarrollo humano, a fin de que los nifios, desde edades muy
tempranas, adgeiian habitos saludables para la vida que se prolonguen en el tiempo. De
este modo, se previenen enfermedades que afectan las vertientes fisica, como la obesida
la psicolégica, como la ansiedad y la depresion. OBJETIVOS: Contrastar informacion
referente a la relaciébn de la actividad fisica y el autoconcepto en escolares y
preadolescentes. METODOLOGIA: Se realiz6 una busqueda de evidencias bibliograficas
en bases de datos como Scielo y Lilacs (deporte AND autoconcepto) y buscadores, google
académico (depte AND autoconcepto), entre abril y mayo del 2016 focalizada en
ejercicio fisico y autoconcepto en escolares y preadolescentes. Acotando los resultados
los afios 200@016 de articulos en espafol. Descriptores: promocion de la salud,
satisfaccion corporalhutoconcepto, deporte. RESULTADOS: En la comparacién de los
articulos incluido en esta revisién se aportan datos a favor de la practicadisortiva

ya que estas practicas mejoran el autoconcepto de los escolares y preadolescentes, mejc
la integracion social y ademas se presentan estas actividades como un medio para elimina
los factores de riesgo arterial y cardiovascular, destacando aspectos tales como Iz
apariencia y la fuerza fisica. Otros estudios reflejan la enorme importancia que ladctivid
fisica tiene para los alumnos con deficiencias fisicas y psicol6gicas. CONCLUSIONES: El
ejercicio fisico en escolares y preadolescentes mejora el autoconcepto, ayuda a mantene
en el futuro un estilo de vida saludable, ayuda a la integracion social mejora del
sistema 6seo y muscular.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION DE LA SALUD, SATISFACCION CORPORAL,
AUTOCONCEPTO, DEPORTE.
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PERFECCIONISMO, ENGAGEMENT Y ACTIVIDAD FiSICA. INFLUENCIAS
EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO

JUAN GONZALEZ HERNANDEZ, ALBERTO PORTOLES ARINO, ANTONIO JESUS
MUNOZ VILLENA, CLARA LOPEZ MORA

INTRODUCCION: Este trabajo describe la relacién entre la actividad fisica y el
rendimiento académico, relaciondndolo con las dimensiones perfeccionismo y
engagemenrburnout en adolescentdss en la etapa adolescente, donde se construye el ser
humano sin considerarse esta una etapa de transicion, donde se integra lo social, I
psicologico y lo biolégico, permitiendo todo ello poder definir y comprender la
adolescencia y los componentes wationales. METODO: En este estudio participaron
301 adolescentes de 1° a 4° del Eso de un IES de la Regién de Murcia, donde se les realiz
un cuestionario con diferentes items sobre actividad fisica, perfeccionamiento,
engagemenbournout y rendimiento adémico (Escala Multidimensional de
Perfeccionismo, cuestionario de Burnéingagement del Maslach Burnout Inventory
General Survey, MBGS, Health Behaviour in Scheabed Children y las calificaciones
escolares finales del curso 202@d15 y del primer tmestre del 2012016).
RESULTADOS Y CONCLUSION: Como resultado podemos destacar entre otros, el alto
perfeccionismo adaptativo que se presenta en el primer ciclo de la ESO en contraposicior
del segundo ciclo de la ESO, la elevada practica del géneraifenfeente al masculino

de actividad fisica y que conforme aumentan las variables del engagement el rendimiento
académico y las practica de actividad fisica son mayores.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES, ACTIVIDAD FiSICA, PERFECCIONISMO,
ENGAGEMENT-BOURNOUT,RENDIMIENTO ACADEMICO.
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¢ QUE CONSECUENCIAS TIENE EN JOVENES DEPORTISTAS
COMPATIBILIZAR DEPORTE Y ESTUDIOS? REVISION TEORICA Y
NUEVOS RETOS EN LA INVESTIGACION DE LAS CARRERAS DUALES

JOSE MARIA LOPEZ CHAMORRO, DAVID SANCHEZ OLIVA, DIANA AMADO A.ONSO,
JUAN JOSE PULIDO GONZALEZ, INMACULADA GONZALEZ PONCE

El desarrollo de carreras duales (CD) es la propuesta de trabajo preventivo tanto para qu
aquellos que finalmente no logran convertirse en deportistas de élite puedan tener
alternativas profesiwles fuera del deporte, como para que aquellos que si lo logran tengan
una transicion a una carrera profesional alternativa méas facil después de retirarse de
deporte de alta competicion (Torregrosa et al., 2015; Tshube y Feltz, 2015). La promocién
de CDno es s6lo una prioridad de los investigadores en psicologia del deporte, a nivel
politico tanto la Unién Europea (EU Guidelines on Dual Careers of Athletes, 2012) han
analizado la situacién y han propuesto acciones politicas concretas para facilitss que |
deportistas no se centren Unica y exclusivamente en el deporte complementado su carrer
deportiva con la formacién. Sin embargo, los deportistas frecuentemente priorizan el
deporte a los estudios (Cosh y Tully, 2014). Por tanto, el objetivo deabstip tes revisar

la literatura cientifica sobre las CD y proponer nuevas preguntas y retos de investigacion.
Basados en las revisiones sisteméaticas e interpretativas de Torregrosa, Chamorro y Rami
(en prensa) y de Guidotti et al. (2015) sobre las CD tegiajo reflexiona y debate sobre

las consecuencias que puede tener para los deportistas jovenes compatibilizar deporte
estudios contraponiendo dos corrientes: una que defiende una identidad deportiva
predominante para alcanzar los éxitos deportivodlifigs et al., 2014; Gledhill y
Harwood, 2015), y otra que defiende los beneficios que tendria para la vida deportiva de
los deportistas desarrollar una vida académica paralela (Aquilina, 2013; Chamorro et al.,
en prensa). Ademas, de las preguntas surgidda discusién se propondran diferentes
lineas futuras de investigacion.

PALABRAS CLAVE: CARRERAS DUALES, DESARROLLO DE CARRERAS,
REVISION TEORICA.
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EVALUACION PSICOLOGICA DEL PROCESO DEL DUELO

DULCENOMBRE MORCILLO MENDOZA, FRANCISCO JAVIER LOZANQMARTINEZ,
ISABEL VILCHEZ JESUS

INTRODUCCION: La experiencia de la muerte de un ser querido es una de las principales
experiencias de la vida, que se ha asociado con diferentes trayectorias y resultados. La gra
mayoria de las personas que pasan poraeso de duelo finalmente lo superan,sin
embargo, entre 10% y 15% de ellos encontramos notables obstaculos emocionales
OBJETIVO: Evaluar las diferencias entre los diversos componentes del duelo
flexibilidad,inhibicion, memoria de trabajo y la toma deecisiones, de acuerdo con la
intensidad de los sintomas de dolor y predecir una relaciéon entre sujetos diferentes.
METODO: Se realizé un estudio descriptivo,observacional y transversal realizado entre
los meses de enero y junio de 2015.En la unidacuidados paliativos del Hospital Cruz
Roja de Almeria con un total 40 personas que habian experimentado la muerte de un se
querido. Fueron divididos en dos grupos dependiendo de la intensidad de los sintomas de
duelo . Realizaron una evaluacién newioplégica que incluyé tareas de flexibilidad,
inhibicién, memoria de trabajo y toma de decisiones emocionales. RESULTADOS: Los
resultados para cada tarea y para cada grupo no se encontraron diferencias entre le
variables de flexibilidad, la inhibiciojpla memoria de trabajo. El componente de toma de
decisiones mostré diferencias significativas entre los grupos, que varié con el nUmero de
ensayos en la tarea. Aunque para los primeros dos bloques ,que pusieron a prueba la tor
de decisiones en virtud da ambigtedad, el patrén era el mismo para ambos grupos.
Controlando por el nivel educativo y los niveles de ansiedad los resultados indicaron que
los sintomas de duelo predecian una parte importante de la varianza en la toma de
decisiones emocionales. CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que participantes
con sintomas de dolor mas altas tenian puntuaciones mas bajas en la toma de decisione
emocionales y que una cantidad correspondiente de la varianza en bloques de tres y cinc
se explica por los siomas de afliccion actuales se podria decir que la intensidad del duelo
parece ir asociada a dificultades en la toma de decisiones emocionales.

PALABRAS CLAVE: PSICOLOGIA, DUELO, FUNCION EJECUTIVA, TOMA DE
DECISIONES,DOLOR.
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LA ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE TERMINAL: ABORDAJE INTEGRAL
DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

MARIA ANGELES MAQUEDA MARTINEZ, BEGONA GOMEZ VARELA, MARIA DEL
MAR GOMEZ TAPIA

INTRODUCCION: El diagnéstico de situacion liggiva es destructivo en cualquier
personay su familia, saber acompaniar, escuchar y alentar es parte del trabajo de enfermeri
Cuando un paciente esté en el final de su vida lo prioritario independientemente del control
de sintomas claro est4 es su disién personal y la disminucién de sus miedos e
incertidumbres. Seguiun Virginia Henders on
ayudar al individuo sano o enfermo en el mantenimiento o recuperacion de la salud, o bien
asistirlo en sus dltimos momento para que tenga wuna muert ¢
el papel de enfermeria ante un diagnostico de cancer terminal. Demostrar la importancia de
un cuidado paliativo integral en la mejora de la situacion del paciente. METODOLOGIA:
revision bibliogréafica deema obteniendo los articulos a texto completo El meta buscador
utilizado ha sido ALMIREZ (Catélogo de la Biblioteca Universitaria Nicolas Salmerén,
Universidad de Almeria). Hemos empleado como herramienta la busqueda de informacién
en las bases de datasternacionales (CINAHL, Medline, PubMed, Proquest y Psycinfo)

y nacionales (Elsevier y Cuiden +), donde utilizamos los descriptores: cuidados paliativos,
cancer terminal, vivencia enfermera en cancer terminal. Utilizadas indistintamente en
espafol e ings. Limitando la busqueda con el empleo del operador booleano AND.
RESULTADOS: la enfermeria es esencial en un momento tan duro como es una situacion
paliativa, saber escuchar y acomparfar desde una vision integradora de paciente y famili
ayuda a un enfreamiento mas sereno de la proximidad de la muerte, hay que saber tratar
el aspecto propio medico pero también el psicoldgico pues es parte de la persona. Ayuda
en definitiva a morir en paz.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS PALIATIVOS, CANCER TERMINAL, MUERTE,
ENFERMERIA.
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LA CREATIVIDAD COMO RECURSO DE AFRONTAMIENTO ANTE LOS
PROBLEMAS DE LA VIDA COTIDIANA

JULIO CASTELLANO RAMIREZ, MARIA DOLORES HURTADO MONTIEL, MARIA
ISABEL CONTRERAS PARODY

INTRODUCCION: A menudo las persas deben enfrentarse a situaciones en las que han
de resolver problemas relacionados con la vida cotidiana, para su resolucién se llevan ¢
cabo determinadas estrategias de afrontamiento que utilizan recursos y capacidade:
cognitivas, el desarrollo de laeatividad ayuda a llevar a cabo estrategias mas ingeniosas

y elaborar soluciones més originales y novedosas. OBJETIVOS: Este estudio pretende
mostrar como el desarrollo de la creatividad aumenta el autoconcepto y las habilidades er
la resolucion de probmas de la vida cotidiana que puede presentar una persona.
METODO: Se disefié un estudio descriptivo cualitativo, se llevé a cabo con una muestra
de 10 usuarios de hospital de dia de salud mental de Almeria, la media de edad fue 25.!
afos. Se utilizd una &evista semiestructurada CRAF de creatividad como recurso de
afrontamiento, compuesta por 15 items. La entrevista trata de enmarcar el estilo de
afrontamiento creativo de los sujetos ante situaciones de la vida cotidiana. Y la intervencion
de terapia ocugrional en cuatro grupos: taller ocupacional, taller de pintura, fotografia y
musica. RESULTADOS: Al finalizar el estudio la mayoria de los sujetos muestra interés
por temas nuevos, proponen alguna alternativa distinta a lo habitual cuando tienen que
tomar una decision, piensan que las cosas deben hacerse adaptandose a las nuev:
circunstancias y perspectivas y afirman que la imaginacion esta presente en areas de s
vida. CONCLUSIONES: Podemos concluir que desarrollar la creatividad en diferentes
talleres @ intervencion terapéutica de terapia ocupacional, mejora las habilidades de
resolucion de problemas de la vida cotidiana y el autoconcepto de la persona asi como s
bienestar general y capacidades de afrontamiento.

PALABRAS CLAVE: CREATIVIDAD, RESOLUCIONDE PROBLEMAS, TERAPIA
OCUPACIONAL, SALUD MENTAL.
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CARACTERIZACION DE ADOLESCENTES CON CONDUCTAS SUICIDAS A
TRAVES DE LAS REDES SOCIALES: FACEBOOK, FOROS Y OPENBLOGS

YANETH URREGOBETANCOURT, JONATHAN HERLAI MANRIQUE RODRIGUEZ,
PAULA ANDREA QUINTERO BELTRAN

INTRODUCCION: Esta investigacion es de corte descriptivo, retrospectivo, cuantitativa.
OBJETIVO: Identificar las caracteristicas psicosociales de adolescentes de 10 a 20 afios
con conductas suicidas a partir de los comentarios en la redes sociales Facebook, Foros
Openblogs. Del afio 2013 a 2015. La literatura cientifica no referencia a la fecha
investigaciones en torno al suicidio a través de redes sociales. METODOLOGIA: Para la
obtencion de los datos se revisaron 200 comentarios en habla hispana a nivel mundial, e!
el periodo mencionado. Se establecieron 8 categorias de analisis (red social, comentario ¢
publicacion, frecuencia, motivacion, factores, método utilizado, etapaad®liescencia,
variables sociodemogréaficas: edad, sexo, distribucibn geografica, condicion
socioecondémica y grado de escolaridad) a través de la matriz de registro que fue evaluad
por jueces expertos de diversas nacionalidades. RESULTADOS: Para ek at#iliss

datos se uso estadistica descriptiva por frecuencias y porcentajes segun cada categoria. L
caracteristicas mas relevantes fueron, edad de 14 a 16 afios, grado de escolaridad c
bachillerato, género femenino; prevalencia de la ideacién suiciddimsntos de
desesperanza y baja autoestima, debido a discusiones familiares y acoso escolar. En |c
adolescentes gque consumaron el suicidio el lugar elegido fue la vivienda (propia o ajena),
el método armas, y se publicaron los comentarios de suicidpilneros dias del mes. Se
identifico como factor protector las relaciones familiares cercanas.

PALABRAS CLAVE: CONDUCTA SUICIDA, ADOLESCENTES, REDES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
ALERGIA A MATERIALES DENTALES
ANTONIO GARCIA RUBIO, ISABEL GARCIA RUBIO

INTRODUCCION: Laalergia a materiales odontolégicos ha sido poco descrita en la
literatura. El nimero de casos documentados va en aumento debido a una amplie
variabilidad de materiales en el mercado y a una poblacion que es dia tras dia mas
demandante de tratamientos dé@gaDicha alergia es dificil de diagnosticar pues otras
patologias orales (liguen plano oral, sindrome de boca ardiente, estomatitis, aftas,..)
presentan una clinica parecida. OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion es conocer a
fondo el cuadro clinit que presenta dicha patologia con el fin de poder realizar un correcto
diagnéstico diferencial. METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica en
diferentes bases de datos: Cochrane, Medline y Pubmed. Los descriptores utilizados fueron
“alergntadtto ciontraoral”, materiales de
seleccionaron 22 articulos de los 30 encontrados del periode2R@B86Como criterios de
inclusion todos incluian el texto completo y trataban la tematica en cuestién. Como orden
debuisqueda se utilizod: (“allergy” OR “a
RESULTADOS: Las alergias ocupacionales en odontélogos en forma de dermatitis en las
manos son causadas generalmente por el latex, las resinas acrilicas de las prétesis
mateiales de endodoncia como el formaldehido. En cambio, los pacientes suelen sufrir
alergias a metales (principalmente al mercurio de la amalgama de plata y a otros utilizados
en las aleaciones dentales como el tiosulfato de sodio y el niquel). La maidifestas

comun de la alergia de contacto intraoral es la reaccion liqueniode, que se manifiesta comc
una lesién erosiva y eritematosa en la mucosa oral en contacto directo con la restauraciol
causante de la hipersensibilidad. DISCUSION/CONCLUSIONES: Dehidque los
pacientes presentan cada vez mas alergias a estos materiales, los dentistas deben poc
diagnosticarlas y evitar que se presenten futuras reacciones.

13

PALABRAS CLAVE: ALERGIA DE CONTACTO INTRAORAL, MATERIALES
DENTALES, DIAGNOSTICO, ETIOLOGIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
DOLOR DE ESPALDA EN ESCOLARES
ROSA ISABEL CRISTOBAL MARTINEZ, MARIA DEL MAR SANCHEZ MORENO

INTRODUCCION: Se ha detectado un incremento de los dolores de espalda y cuello entre
los escolares pertenecientes a Educacién Primaria. En la aatiidbd nifios en edad
escolar vienen desarrollando una serie de habitos potencialmente lesivos para la salud. La
malas posturas, representan cada dia una practica muy extendida, en las actividades diariz
asi como en el tiempo que pasan en el colegjiesto, le unimos el peso de las mochilas
que deben soportar, el sedentarismo..OBJE
espalda en los escolares y determinar los factores de riesgo asociados. Promocion d
hébitos de vida saludables e higiene posti#@TODOLOGIA : Para la realizacion de

este estudio se ha llevado a cabo una busqueda sistematica en diferentes bases de datos,
ciencias sociales y de salud como ISOC, SCIELO vy lilacs. RESULTADOS: Estudios
consultados estiman la prevalencia del doloesfgalda en nifios y adolescentes entre el
12-33% y la acumulada a lo largo de su vida en un 12% a los 11 afios, progresando hast
un 50% a los 15 afios. La cantidad de peso segura que deben llevar los nifios en su
mochilas, para evitar problemas de espatgaestima en 1R0% del peso corporal del

nino. CONCLUSIONES: La postura en los nifios es de vital importancia para su columna
vertebral por lo que hay que inculcar la importancia de una higiene postural en edades
tempranas para prevenir dafios sobre ebapéwcomotor. La actividad fisica, pilates y los
programas educativos suponen una herramienta imprescindible para la prevencién de
molestias en la espalda y cuello.

PALABRAS CLAVE: DOLOR DE ESPALDA, POSTURA CORPORAL, MOCHILAS,
SEDENTARISMO, ESCOLARES.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA ESCOLAR Y SU AMBITO DE TRABAJO

FATIMA GUADALUPE MILAN CANO, FRANCISCA CASTELLANO MINAN, ALICIA
RAMIRO SALMERON

INTRODUCCION: Durante la etapa escolar, los nifios pasan una parte importante de su
tiempo en colegios enstitutos. En numerosos paises, la enfermera escolar tiene una
importancia relevante ya que forma parte del equipo multidisciplinar a nivel educativo en
los colegios y a nivel sanitario en los equipos de atencion primaria 0 a la comunidad,
haciendo de nex@aomun. OBJETIVO: El objetivo es conocer la importancia de la
enfermera escolar y su ambito de trabajo. METODOLOGIA: Se ha realizado una revision
sistematica utilizando el buscador Google académico y las Bases de Datos PubMed y
Cochrane Database of Reviewtre los afios 2006 y septiembre de 2016, sin restriccion en

el tipo de estudio. El seguimiento se limito a los idiomas inglés y espafol usando como
descriptores los términos: school nurse, importance, child. Se incluyeron 26 articulos.
RESULTADOS: El &mbb escolar es un escenario Optimo para la prevencion de
enfermedades en la edad infantil. Por otro lado, la enfermera escolar también tiene las
funciones de formar tanto al alumnado como al equipo educativo, actuar frente a
situaciones de emergencia sarétarecoger y procesar datos de la salud de los nifios. Otro
ambito desde el que trabaja la enfermera escolar, es la adecuacion del ambito para nifio
con alergias, problemas cronicos de salud e incluso minimizando el estigma de
enfermedades como las males. DISCUSION/CONCLUSIONES: Consideramos que la
enfermera escolar es una pieza clave para el bienestar de los nifios y sus familias ya que
formar parte del equipo multidisciplinar educativo y sanitario tienen acceso a dos de las
areas principales palasalud biopsicosocial de los nifios. Dada su importancia y su @mbito
de trabajo, creemos fundamental su inclusion en todos los centros escolares.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERA ESCOLAR, IMPORTANCIA, NINO,
PREVENCION.
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LA ESCUELA COMO MEDIO PARA P ROMOVER HABITOS SALUDABLES:
ACTIVIDAD FISICA

CLARA ONA SOCIAS, VIRGINIA MARTINEZ RIPOLL, ANGELA DAMASO FERNANDEZ

INTRODUCCION: El incremento de la incidencia del sobrepeso y obesidad, en todas las
edades, esta siendo una realidad preocupante en actiuatiédaecional. La promocion de

un estilo de vida saludable desde edades tempranas tendra repercusiones positivas sobre
salud futura del individuo. OBJETIVO: Entender la escuela como medio para la promocién
de una vida saludable. Conocer la importartgh desarrollo de actividad fisica en la
infancia. METODOLOGIA: Recogida de informacion a través de la revision de articulos
relacionados en bases de datos de enfermeria como: Pubmed, Cochrane, Scielc
RESULTADOS: Con el incremento de las enfermedadesasastulares, se ha reforzado

la conciencia sobre el impacto positivo de la actividad fisica y sus beneficios sobre la salud.
La tendencia al sedentarismo en la edad infantil ha motivado que la promocién de la
actividad fisica orientada hacia la saludstal@dlezca como una meta de la escuela actual.La
actividad fisica realizada en la infancia tendrd una influencia positiva sobre los factores de
riesgo de enfermedades crénicas en edad adulta, ofreciendo una oportunidad de aprendiza
en el desarrollo de furas practicas saludables. Ademas, la practica regular de deporte y
actividades fisicas también inciden en el desarrollo educativo e intelectual y en la inclusion
social. Las caracteristicas de la escuela la hacen un lugar idoneo para el desarrollo de |
Educacién Fisica, ya que la poblacion en edad escolar pasa gran parte de su tiempo en dict
entorno. La revision de la literatura coincide en que los nifios y nifias jovenes deberian
participar todos, o casi todos, los dias de la semana en actividades désicdensidad
variable. CONCLUSION: La mayoria de la literatura consultada pone de manifiesto la
importancia de la actividad fisica para la salud publica y apuestan por promover la practica
del ejercicio fisico, y los habitos de vida saludables, comodaett prevencion y para
evitar aumento del sobrepeso y las enfermedades cardiovasculares. La educacion fisic:
debe ser entendida como algo mas que una materia impartida en la escuela, traspasando |
paredes de las aulas y ampliando su campo de actubieétoade la comunidad educativa.

PALABRAS CLAVE: ESCUELA, EDUCACION, INFANCIA, ACTIVIDAD FiSICA.

83



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

TRASTORNOS DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
SINTOMATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DEL APEGO EN EL

ALUMNADO ..ot 85
BEGONA BEATRIZ MIGUEL PEEZ.........c.ccoeiiviieieeceeeeeeee et aeen e 85
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RESPECTO A LOS TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTIST A ..o rmee e 86
RUBEN HERNANDEZ BALLESTEROS, ALBERTO JOSE GOMEZ GONZALEZ,
LAURA DEL CARMEN GUTIERREZ RODRIGUEZ..........ccccccooiiiiiiiinniiriee, 86
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ADOLESCENTE Y VIOLENCIA ESCOLAR
.............................................................................................................................. 87
MARIA DEL MAR MAGAN MAGAN, MARIA DEL C ARMEN LOPEZ LOPEZ,
MARIA DEL PILAR AGUILERA LOSADA ... 87
TRASTORNOS ALIMENTARIOS:LA ANOREXIA EN LA INFANCIA'Y EN LA
ADOLESCENCIA ..o mm ettt eeee e 88
MARIA DEL PILAR AGUILERA LOSADA, MARIA DEL CARMEN LOPEZ
LOPEZ, MARIA DEL MAR MAGAN MAGAN ......coooviiieieeeee e 88
INVESTIGACION ENFERMERA SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
Y TRATAMIENTO DE LA ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSA ... 89
BEATRIZ VALDAYO ROSADO, ELENA MARIA CRUZ MORALES, ROCIO
MARTIN ALMENTA oottt eee e s a e e e e e e e e e e eand 89
ANOREXIA: EL ROL DE LA PSICOTERAPIA'Y LA FARMACOTERAPIA EN
ADOLESCENTES ... ree e 90

SEBASTIAN MANUEL LOPEZ RAMIREZ, ADELA BELEN CARA NAVARRO,
LUISA MARIA MORENO FERNANDEZ, MARIA CRISTINA LOZANO

MENGIBAR ...ttt rr e e 90
PROTECCION A LA IN FANCIA EN MARRUECOS. INICIATIVAS Y
PROTOCOLOS DE ACTUACION .....ooouiieeiiceeeeeee e ememie e 91

MARIA DEL CARMEN MARTIN CANO, YOLANDA MARIA DE LA FUENTE

ROBLES . ... ettt an e e s 91

84



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

SINTOMATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DEL APEGO EN EL
ALUMNADO

BEGONA BEATRIZ MIGUEL PEEZ

Las conductas inadaptadas en el aula es un tema recurrente en educacion cuyo abordaje
puede realizar desde diferentes enfoques. La escegicksta exposicion se centra en la
revision tedrica sobre fuentes primarias que abordar los patrones de apego y su relaciol
con trastornos de conducta. Para ello, nos basaremos, en la teoria del apego de Jonh Bowl
y Mary Ainsworth, las aportacioneslgesiquiatra Jorge Barudy, el concepto de resiliencia

del neurélogo Boris Cyrulnik, las investigaciones en neurociencia del médico Daniel J.
Siegel, las orientaciones de la psicoterapeuta educativa Heather Geddes y del psicologe
clinico José Luis Gonzalodd este estudio teérico, nos proponemos, en primer lugar,
profundizar en el origen conceptual del apego, buenos tratos y resiliencia. En segundo
lugar, revisaremos las tipologias de patrones de apego actuales y su identificacién en e
alumnado en edad edan Posteriormente, haremos un recorrido por los estudios sobre los
patrones de apego en el aula y conducta. En tercer lugar, reflexionaremos sobre la relacié
entre afectos y efectos en el propio desarrollo cerebral y sobre la posibilidad de generar
resliencia y neuroplasticidad en alumnos dafiados y traumados. Finalmente, extraeremos
estrategias de prevencion e intervencion desde el ambito educativo siguiendo las linea:
iniciadas por expertos sobre el tema que nos ocupa.

PALABRAS CLAVE: APEGO, TRAST®NOS CONDUCTA, TRASTORNOS DE
APEGO, RESILIENCIA, NEUROCIENCIA, BUENOS TRATOS.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA RESPECTO A LOS TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

RUBEN HERNANDEZ BALLESTEROS, ALBERTO JOSE GOMEZ GONZALEZ, LAURA
DEL CARMEN GUTIERREZ ROIRIGUEZ

INTRODUCCION: Los inicios del autismo datan alla por 1943. Kanner fue el primer autor
en identificarlo. Los trastornos del espectro Autista son un grupo de trastornos mentales
(entre los que se encuentra el Autismo) que influyen en el comportapuemtonicacion

e interaccio6n. Se elabora una pregunta
enfer mer as sobre el TEA y qué labor pu
corroborar la literatura existente respecto a las caracteristicas del TEA [jarar nae
calidad de los cuidados enfermeros. METODOLOGIA: Busqueda en Gerién: " Autistic
Disorder" AND " Mental Health " AND " Nursing" obteniendo 3.118 resultados.
Empleando el filtro enfermeria: 101 resultados. Criterios de inclusién de articulos: 5
tltimos afios de publicacion. Criterios excepcionales de inclusion: Aquellos que se
consideran trascendentes, aun sin cumplir los criterios primarios de inclusion.
RESULTADOS: Se reunieron en 1943 por primera vez unas caracteristicas Unicas para e
Autismo: aleraciones del lenguaje, relaciones sociales y procesos cognitivos. Se destaca
principalmente la deteccion precoz y de ella dependera el futuro desarrollo del nifio.
Algunos autores aseguran que las primeras manifestaciones se dan a los 12 meses y que
diagnéstico se establecera entre 163 @fios. Se citan como tratamientos: programas
conductuales, de educacién y aprendizaje, medicamentos y otros tratamientos y terapias
DISCUSION: Se recalca la necesidad de aumentar los estudios y dotaciones de recurso
para reducir la edad de diagndstico. Aclarar que los programas de ensefianza y aprendizaj
necesitan de mas estudios para afirmar su efectividad, excepto el TEACCH, que si lo fue.
Ademas recordar que os costos del tratamiento son elevados abriendo aiaafdaoz de

la concesioén de ayudas econdmicas y recursos de cualquier otra indole. CONCLUSIONES:
Con esta revision, las enfermeras mejoraran la calidad de vida de estos pacientes a travé
de intervenciones propias y mejoraran su identidad profesional.

PALABRAS CLAVE: TEA, ENFERMERIA, SALUD MENTAL, INTERVENCION.
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA ADOLESCENTE Y VIOLENCIA ESCOLAR

MARIA DEL MAR MAGAN MAGAN, MARIA DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, MARIA DEL
PILAR AGUILERA LOSADA

INTRODUCCION: La adolescencia esa etapa del desarrollo de la persona que se
caracteriza por una gran variedad de cambios biolégicos, psicolégicos y sociales. El
adolescente atraviesa por desequilibrios e inestabilidad extremos y debe de adaptarse
ellas. La salud mental es un procesolutivo y dinamico de la vida en el que intervienen
multiples factores: como un normal desarrollo neurobiolégico, factores hereditarios, la
educacion familiar y escolar, el nivel de bienestar social, el grado de realizacion personal
y una relacion de edjibrio entre las capacidades del individuo y las demandas sociales.
OBJETIVO: Identificar cudles son los trastornos de la conducta que mas afectan a los
adolescentes y cuales son los factores tanto protectores como de riesgo que repercuten ¢
si mismos y en su entorno familiar y escolar. METODOLOGIA: Hemos realizado una
revision bibliografica en las bases de datos de mayor relevancia como Cochrane, Dialnet,
Scielo y Pubmed de los ultimos 10 afios. Para la seleccién de los textos se tuvo comc
criterios basicos el desarrollo teérico frente al tema objeto de estudio y las violencias
escolares en sus diversas manifestacioRESULTADOS: A partir de la recopilacion
documental elaborada y organizada bajo los pardmetros de la insiéstigacumental,

se puede plantear que todos los nifios se pueden comportar y de hecho se comportan m
algunas veces pero otros nifios pueden tener problemas de comportamiento temporales pe
trastornos de conducta o problemas de violencia esCaNCLUSIONES: La promocién

y proteccién de la salud de los adolescentes son fundamentales para garantizar un
adecuada estructura social y prevenir la aparicion de enfermedades mentales o0 st
cronicidad en el adulto, por lo que es necesario progralmaavestigacion sanitaria,
actividades y programas de formacion especializada de los profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, COMUNICACION,
AGITACION PSICOMOTRIZ, VIOLENCIA ESCOLAR.
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TRASTORNOS ALIMENTARIOS: LA ANOREXIA EN LA INFANCIAY EN LA
ADOLESCENCIA

MARIA DEL PILAR AGUILERA LOSADA, MARIA DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, MARIA
DEL MAR MAGAN MAGAN

INTRODUCCION: Una de las enfermedades mentales mas frecuentes en la poblacion
femenina adolescente es la anorexia, atarzada por pérdida autoinducida de peso
acompafiada por distorsion de la imagen corporal. Los trastornos de la alimentacién
pueden derivar en graves problemas, pudiendo llegar incluso a la muerte del paciente
OBJETIVO: Identificar vivencias, pensamies o situaciones que manifiesta una persona
diagnosticada de anorexia y establecer las estrategias de tratamiento y los factores d
riesgo, con el fin de minimizar los efectos y mejorar su afrontamiento, aumentando su
calidad de vida. METODOLOGIA: Se réab una revision sistematica relacionada con los
elementos principales de nuestro estudio en las bases de datos: CUIDEN, SciELO y
Cochrane. Los Descriptores utilizados han sido: Anorexia, trastornos de conducta
alimentaria, autoestima, distorsion de lagew corporal. Se ha priorizado la revision en
estudios realizados en el &mbito nacional. RESULTADOS: Nos encontramos ante un
trastorno cuya etiologia es compleja y no esta totalmente definida. Este tipo de trastornos
de alimentacion ha aumentado considiemralente en las ultimas décadas. Cerca del 95%
son mujeres entre 13 y 20 afios, de nivel socioeconémico akdidcSe han detectado
como factores de riesgo de sufrir este tipo de trastorno: el sexo femenino, la adolescenciz
y la infancia, la baja autoestim el perfeccionismo, la emocionalidad negativa, la
insatisfaccion corporal, la internalizacion de ideales de belleza, la presion de la sociedad,
unos padres sobreprotectores asi como la presencia de acontecimientos vitales adverso
DISCUSION/CONCLUSIONES De los estudios consultados se deduce la necesidad de
informar a los adolescentes y a sus familiares mas allegados sobre guias de nutricion, lleva
a cabo programas de informacién para prevenir el seguimiento de dietas inadecuadas as
como tratamientogicolégico para incremento de la autoestima.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA, TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA, DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL, AUTOESTIMA.
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INVESTIGACION ENFERMERA SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
Y TRATAMIENTO DE LA ANOREX IA'Y BULIMIA NERVIOSA

BEATRIZ VALDAYO ROSADO, ELENA MARIA CRUZ MORALES, ROCIO MARTIN
ALMENTA

INTRODUCCION: La anorexia nerviosa se caracteriza por una pérdida de peso
autoimpuesta, disfuncion endocrina y actitud psicopatoldgica distorsionada con rakpecto
peso y la comida. La bulimia nerviosa consiste en atracones y en métodos compensatorio
inapropiados (vomito provocado, el abuso de farmacos, laxantes, diuréticos, el ayuno o el
ejercicio excesivo) para evitar la ganancia de peso. OBJETIVOS: Analizar la
manifestaciones clinicas y tratamiento de la anorexia y bulimia nerviosa.
METODOLOGIA: Revision bibliografica de articulos cientificos en la base de datos
Cuiden, Cochrane y Scielo, seleccionando estudios realizados entre el afio 2000 y 2016
RESULTADOS: La anorexia nerviosa se manifiesta clinicamente con pérdida de peso
progresiva, temor irracional a la obesidad, lanugo, rechazo de la comida, dieta continua,
sensibilidad al frio, ejercicio compulsivo, amenorrea, piel seca, estrefiimiento, hipotension,
bradcardia, anemia ferropénica, debilidad muscular, arritmias cardiacas, insuficiencia
renal, etc. En la bulimia, las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la alcalosis
hipopotasémica o acidosis, hipoglucemia, arritmias cardiacas, prolapso mitratcadenen

las glandulas parotideas, nefropatias, parestesias, disestesias, pancreatitis aguda, dilataci
aguda gastrica o rotura, erosiones esofagica, hernia de hiato, rotura diafragmatica cor
entrada del contenido abdominal, hipotensién, trastornos memstradieraciones del
esmalte dental, colon irritable, callosidades en nudillos (Signo de Russell), gingivitis,
regurgitaciones, etc. Los tratamientos de estos dos tipos de trastornos son complejos ya qu
requiere varias estrategias de tratamiento secuEsc@intervenciones multidisciplinares.
CONCLUSIONES: La anorexia y la bulimia nerviosa han sido consideradas los trastornos
del comportamiento alimentario por excelencia ya que han adquirido gran importancia en
la salud publica, por lo tanto, desde atén primaria se debe actuar mediante programas
educativos y de informacion para los escolares y adolescentes.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA NERVIOSA, BULIMIA NERVIOSA, PERSONAL

DE ENFERMERIA, PROTOCOLOS CLINICOS, SIGNOS Y SINTOMAS, TERAPIA
COGNITIVA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

ANOREXIA: EL ROL DE LA PSICOTERAPIAY LA FARMACOTERAPIA EN
ADOLESCENTES

SEBASTIAN MANUEL LOPEZ RAMIREZ, ADELA BELEN CARA NAVARRO, LUISA
MARIA MORENO FERNANDEZ, MARIA CRISTINA LOZANO MENGIBAR

INTRODUCCION: El tratamiento farmacol6gico no es tratamiento inicial en la
anorexia nerviosa. Sin embargo, la farmacoterapia adyuvante puede estar indicada par
pacientes gravemente enfermos que no aumentan de peso a pesar del tratamiento de prime
linea con la rehabilitacién nutricional y psicoteeapDBJETIVO: El objetivo de este
trabajo es analizar la evidencia cientifica disponible sobre la psicoterapia y el tratamiento
farmacologico de la anorexia en adolescentes. METODOLOGIA: Blsqueda bibliogréafica
sistemdtica en MEDLIN&r eowxmna’l oy HUeesaztrdpit o
las 12 revisiones sistematicas, metanalisis y ensayos clinicos publicados en espafiol e inglé
en los ultimos 5 afios sobre el abordaje del tratamiento de la anorexia en adolescentes
RESULTADOS: En los pacientes conagexia nerviosa, el tratamiento estandar consiste

en la rehabilitacién nutricional y psicoterapia. Los medicamentos se utilizan sélo para los
pacientes que no responden a sus iniciales, el tratamiento estandar; si se incluye I
farmacoterapia, el enfoqudel tratamiento debe permanecer sobre la rehabilitacion
nutricional y psicoterapia. Muchos pacientes con anorexia nerviosa se niegan a iniciar
tratamiento farmacologico, en particular rechazan los medicamentos con efectos
secundarios que incluyen el aun®ede peso y el sindrome metabdlico. Esta negativa se
deriva de los sintomas de la anorexia nerviosa, que incluyen la falta de reconocimiento de
la gravedad del trastorno y ambivalencia sobre el aumento de peso. CONCLUSIONES: El
tratamiento estandar paralpacientes gravemente enfermos con anorexia nerviosa es la
rehabilitacion nutricional mas psicoterapia. Sin embargo, los pacientes que no aumentan
de peso a pesar del tratamiento estandar son candidatos para el tratamiento farmacolégic
coadyuvante. La jpsopatologia de la imagen corporal y la comida en general no responde
al tratamiento farmacologico. El tratamiento de eleccion para los pacientes que se han
recuperado de un episodio de anorexia nerviosa es la psicoterapia de mantenimiento, n
resultando bneficioso farmacoterapia adyuvante.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA, TRATAMIENTO, REHABILITACION
NUTRICIONAL.
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PROTECCION A LA INFANCIA EN MARRUECOS. INICIATIVAS Y
PROTOCOLOS DE ACTUACION

MARIA DEL CARMEN MARTIN CANO, YOLANDA MARIA DE LA FUENTE ROBLES

INTRODUCCION: A modo de introduccion cabe sefialar que Marruecos en general y en
la ciudad de Tanger en particular, como territorio objeto de nuestro estudio, el concepto
de Servicios Sociales, tal y como estan estructurados e implantados en el aggiafiol,

no existen. No obstante Marruecos esta iniciando un proceso de modernizacién
significativo y actualmente existen nuevas estrategias de desarrollo iniciadas por el propio
Gobierno marroqui, sociedad civil, ONG’s extranjeras y/o Agencias de @oter
Internacional. METODO: Centrandonos en la proteccion de los menores y teniendo en
cuenta las necesidades especificas de Marruecos, desde la Universidad de Jaén a través
la Agencia Espafiola de Cooperacion al Desarrollo, han llevado a cabo vayiestqs

cuyo método de trabajo se centra en la reflexién y asesoramiento a través de las persone
que estan realizando labores de prevencién, como son fundamentalmente las distinta:
asociaciones, y al mismo tiempo crear un equipo de personas expertasnadof por
docentes de las Universidades de Jaén y de Tangetuan, para prestar el citado
asesoramiento e incluso para la formacion de personal cualificado que pueda intervenir cor
las familias y de forma concatenada con los menores, con el fin @lirdesarrollar en

unos operativos servicios sociales de base que den una respuesta integral a las necesidac
y prioridades de proteccion social en general y de proteccioén a la infancia en particular, en
el Marruecos de hoy. CONCLUSION:En conclusion pods destacar la creacion de las
Unidades de Proteccion a la Infancia (UPE’S), unas herramientas de cambio en proceso d
validacién, que podriamos considerar como germen de la creaciébn de unos Servicios
Sociales de proximidad en el pais.

PALABRAS CLAVE: SERVICIOS SOCIALES, MARRUECOS, PROTECCION A LA
INFANCIA, COOPERACION.
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DE LAS BUENAS PALABRAS A LOS HECHOS: UN DEPARTAMENTO DE
ORIENTACION COMPROMETIDO CON EL DESARROLLO DE POLITICAS,
CULTURAS Y PRACTICAS MAS INCLUSIVAS

MARIA LUZ DE LOS MILAGROS FERNANDEZ BLAZQUEZ, GERARDI ECHEITA
SARRIONANDIA

INTRODUCCION: Los y las orientadoras pueden ser agentes con un rol importante en
los procesos de transformacién escolar hacia culturas, politicas y practicas mas inclusivas
Esto requiere de caios en las formas de trabajo mas habituales promovidas por muchos
departamentos o equipos de orientacion educativa. Con este trabajo pretendemos: (1
conocer las transformaciones realizadas por los profesionales de un departamento de
orientacion de un c#ro educativo en su modelo de trabajo con la intencién de promover
una educacién mas inclusiva (2) explorar la visién de los docentes y de los miembros del
departamento de orientacién respecto a los resultados deseables de este proceso ¢
transformacion. METODO:  Hemos realizado un estudio de caso Unico de tipo
instrumental. Como técnicas de recogida de informacion: entrevistaestmiturada,
cuestionario abierto y entrevista informal. Se ha realizado un andlisis tematico con enfoque
mixto. RESULTADOS: Los resultados respecto al modelo de trabajo del departamento
muestran cambios en diferentes dimensiones: en el enfoque de la realidad adoptado por lo
profesionaleshacia perspectivas mas sistémicas; en la relacion entre asesor y asesorado
hacia elaciones mas simétricagn las caracteristicas de la intervenehtacia propuestas

mas preventivasy, por Ultimo, en el rol de los profesionales dentro de la comunidad
educativa. Docentes y profesionales del departamento de orientacion aspiraabajon t
colaborativo entre ambos y a que el departamento sea apoyo en la mejora de la respues
educativa a todos los estudiantes. CONCLUSIONES: El desarrollo de una educacion mas
inclusiva necesita una transformacion profunda de los centros escolasso rirabajo
muestra ahora que son posibles esos cambios y que para ello, entre otros muchos factore
los orientadores y orientadoras también deben cambiar muchas de sus concepciones
practicas.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION INCLUSIVA, ASESORAMIENTO
COLABORATIVO, DEPARTAMENTO DE ORIENTACION.
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VALIDACION DE CONTENIDO DE UNA LISTA DE COTEJO PARA LA
RESOLUCION DE PROBLEMAS MATEMATICOS

MARIA DE LOURDES RODRIGUEZ PERALTA, JESUS RODRIGUEZ BUENDIA, JUAN
CARLOS HERNANDEZ AYALA

Hoy en dia es una nesidad contar con estrategias e instrumentos que faciliten la
mediacion docente para la formacion integral desde la disciplina. Este estudio describe el
proceso de validez de contenido y confiabilidad del instrumento: lista de cotejo para la
resolucion deroblemas matematicos. El objetivo, es contar con un instrumento valido y
confiable que se pueda implementar en el aula desde el area de la matematica para |
formacion integral del estudiante del area de ingenieria. En la investigacion de tipo
cualitativa, descriptiva e interpretativa se siguieron las siguientes fases: 1) disefio del
contenido de la lista de cotejo con base a la articulacion de los conceptos: metacognicion
formacion integral desde la socioformacion, resolucion de problemas matemagktos y
manejo de los diferentes registros de representacion semiética del concepto derivada. 2
Valoracion del contenido del cuestionario por el juicio de 11 expertos para determinar la
estructura conceptual, el nivel de concordancia con la teoria, la clgridaddaccion de

los criterios tomandose la V de Aiken. 3) El estudio de confiabilidad se realizé mediante
una ingenieria didactica, que fue implementada con un grupo 30 de estudiantes de prime
semestre, de la asignatura de célculo diferencial e ihtdgiase cred y se generd una lista

de cotejo construida desde la socioformacién, valida y confiable que le permite al docente
promover el proceso de resolucion de problemas a la par de introducir al estudiante en ur
proceso metacognitivo.

PALABRAS CLAVE: VALIDACION DE CONTENIDO, CONFIABILIDAD DE UN

INSTRUMENTO, SOCIOFORMACION Y METACOGNICION, SOCIOFORMACION
Y MATEMATICAS
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INFLUENCIA DE LA ENFERMERIA EN LA ANSIEDAD PREQUIRURGICA DE
PACIENTES PEDIATRICOS

MARIA JOSEFA LIRIO GUZMAN, ELVIRA PARRA ARCAS, JOSEFINA GARCIA
MORENO

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Los pacientes pediatricos suponen una poblacion
especial cuando se enfrentan a una intervencion quirargica. A diferencia de los adultos
pueden carecer de determinadas herramientas para encavaci@sitLa enfermera puede
contribuir a disminuir la ansiedad. Realizamos una revision donde buscamos las
herramientas que la enfermera puede dar a este sensible grupo de edad. Revisamos el paj
de la enfermera en la disminucion de la ansiedad de losnpesipediatricos antes de una
intervencion y planteamos herramientas que ayuden a la adaptacién psicolégica a la
operacion en la edad pediatrica. METODOLOGIA: Se hizo una blsqueda en las bases de
datos de Pubmed, Cuiden, Cinahl y Google Docs. Usando descriptores:
ENFERMERIA, PEDIATRIA, ANSIEDAD Y CIRUGIA (NURSING, PEDIATRICS,
ANXIETY AND SURGERY). Seleccionamos documentos en espafiol en inglés en un
periodo desde el afio 2000 a la actualidad. Encontramos un total de 39 documentos que s
referian a la bequeda propuesta. Encontramos articulos de revista, dos tesis doctorales y
un documento de texto. Los documentos recogen el papel fundamental de la enfermeria el
el manejo de la informacion y la disminucién de la ansiedad de padres y nifios que se var
a intervenir quirargicamente (evidencia de nivel 1). Encontramos que influyen
positivamente otros profesionales de la atencién y en ocasiones los padres dan mas valc
al médico. Encontramos planes de cuidados que muestran cdmo hacer la psicoprofilaxis y
cémo haer la evaluacion de ansiedad en pediatria para medir nuestra intervencion.
Disponemos de correos electrénicos con una autora que ha trabajado en este area y nos |
asesorado. DISCUSION/CONCLUSIONES La enfermera cumple un rol esencial en la
disminuciéon dela ansiedad de los pacientes pediatricos antes de una intervencion
quirdrgica. Es aconsejable establecer programas con diverso material audiovisual para
mejorar la psicoprofilaxis.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, PEDIATRIA, ANSIEDAD, CIRUGIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

PAPEL DE ENFERMERIA EN LA DETECCION Y EL ABORDAJE DEL
AUTISMO

MARIA DEL CARMEN CARMONA RIVAS, MARIA DOLORES CARMONA SANCHEZ,
JOSE DANIEL GUALDA MARTIN

INTRODUCCION El autismo es un trastorno del desarrollo cronico, resultado de un
desorden neurolégico que afecta al funcionamiento cerebral, comprometiendo las areas d
interaccion social, conductual y lenguaje con el retraimiento hacia un mundorinter
Causa discapacidad grave, afecta d2Mifios por cada 10000. Se ha incrementado la
prevalencia en las ultimas décadas. Enfermeria como parte del equipo multidisciplinar tiene
un papel importante en su deteccion y abordaje. OBJETIVOS Destphapel de
enfermeria en la deteccion precoz del nifio autista y el abordaje de dicho trastorno
MATERIAL Y METODO Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos:
Pubmed, Medline, Cinahl y Scielo con palabras clave: atencion de enfemmané&go de

la enfermedad, prevencion secundaria, trastorno autistico. Se analizaron 27 articulos
elegidos segun criterios: tema deteccién e intervencion en autismo, texto completo,
publicados entre 2012016 en revistas nacionalggernacionales. RESUIADOS
Enfermeria, debe conocer herramientas de deteccién y signos de alarma, realizar un:
valoracion minuciosa del nifio, haciendo hincapié en patrones funcionales de salud
cognitivo-perceptivo y rorelaciones y en test de valoracion, recoger infordmade la
familia, paciente, escuela, entorno. Una vez detectado, consultar con el pediatra pare
derivar al especialista.  El objetivo de programas de educacién especial y terapia
conductual, es mejorar los sintomas colaborando en el desarrollo soitiglifgtico,
reduciendo comportamientos que interfieren con su aprendizaje y actividades cotidianas.
Algunos farmacos antipsicoticos, antidepresivos parecen ser Utiles. Es importante mejorar
el conocimiento de los padres como responsables del cuidadmylaston temprana del

nifio. Todo esto ayudara a integrarse al entorno familiar y comunitario y reducir su
ansiedad. CONCLUSIONES Las enfermeras que trabajen con nifios, en coordinacion
con otros profesionales, son agentes fundamentales en la deteezidz e instauracion

de la mejor atencion integral personalizada a nifios/as y a sus familias, proporcionando
asesoramiento, orientacion y apoyo.

PALABRAS CLAVE: ATENCION DE ENFERMERIA; MANEJO DE LA
ENFERMEDAD; PREVENCION SECUNDARIA; TRASTORNO AUTISTIC
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¢REPERCUTE EN ADOLESCENTES EL BULLYING Y CIBERBULLYING EN
SU SALUD MENTAL?

PEDRO MORENO LEAL

INTRODUCCION: EI Bullying es un problema creciente en las aulas que consiste en un
maltrato psicologico, verbal o fisico producido entre adolescentes de forma reiterada a lo
largo de un tiempo determinado. El Cyberbullying es una nueva forma de viajeaca
expresado a través de medios electronicos como consecuencia de los avances en I
tecnologias OBJETIVOS:Identificar la influencia del Bullying/Cyberbullying en los
adolescentesConocer de qué manera el Bullying/Cyberbullying afecta en la szuathl

de los adolescentesDestacar la importancia de mejorar la seguridad en la red y en las
aulas. METODOLOGIA Busqueda bibliografica en TRIPDATABASE y PUBMED
utilizando los siguientes descriptores
AND “ment al healt h. RESULTADOS Existe
Bullying/Cyberbullying. El 3045% de los adolescentes han sido victimas de acoso
cibernético. La prevalencia del ciberacoso varia de un 7.5% a un 36,7%, pudiendo llegar
hasta el 74% ealgunos sitios web mas visitados. Las victimas muestran niveles elevados
de depresion, aislamiento social y ansiedad, sobre todo las chicas, muestran un aumento c
los comportamientos de autolesion e ideaciones suicidas. DISCUSION
Bullying/Cyberbullyingrepercuten en la salud mental de los adolescentes ocasionandoles
problemas emocionales. Es necesario destacar la importancia de mejorar la seguridad en |
red y las aulas, concienciando tanto a los adolescentes como a los padres y profesionales

PALABRAS CLAVE: BULLYING, CYBERBULLYING, ADOLESCENTES, SALUD
MENTAL
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BURNOUT EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

ESMERALDA SABORIDO DOMINGUEZ, NOELIA GUTIERREZ GARCIA, LUCIA REYES
PAEZ, RAUL GARCIA JODAR

INTRODUCCION: El concepto de "BURNOUT" o "Sindne del trabajador quemado”
surgio en Estados Unidos a mediados de los afios 70. Dicho sindrome se define como un
respuesta al estrés laboral que ocurre en los profesionales de servicios que trabajan e
contacto directo con los usuarios de tales orgamnasi Los sintomas que se repiten en
estos casos son: altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion. OBJETIVO
Analizar los efectos negativos de dicho sindrome para poder afrontarlos y optimizar su
rendimiento en el trabajo. METODOLOGIA: Seva a cabo una busqueda bibliogréafica

en las bases de datos: cuiden plus, cochrane y scopus, utilizando descriptores, tales comt
fatiga, enfermeria, estrés y cansancio. Se seleccionaron 8 articulos que comprenden desc
el afio 2008 hasta la actualidad,descartaron aquellas referencias que no se centraban en
el objetivo de la revision. RESULTADOS: Los resultados contemplan, que el profesional
en la mayoria de los casos no es capaz de reconocer los signos y sintomas de alarm
llevandolo a un estado deatastar en la calidad de su trabajo. Observamos que, una
minoria de ellos, dedica su tiempo libre a aficiones que sean de su disfrute para podel
olvidar el cansancio que sufren laboralmente. DISCUSION/CONCLUSIONES:
Comprobamos que hoy en dia existe escds estudios y verificaciones para poder reducir

el estrés ocupacional y el burnout que sea atribuible al medio hospitalario. La calidad del
cuidado prestado esté relacionada directamente con el bienestar del profesional que prest
cuidados; de esta foanunas medidas que garanticen condiciones de trabajo que reduzcan
el desgaste fisico y emocional se hace necesario en enfermeria, asi como, destacamos q
la sensibilizacién de los profesionales e instituciones sobre la naturaleza y ocurrencia del
estrésy burnout traerian beneficios a ambos.

PALABRAS CLAVE: FATIGA, ENFERMERIA, ESTRES, CANSANCIO.
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EL USO DE UN VIDEOJUEGO COMO HERRAMIENTA DE TEST DE
SCREENING Y AUTO REVELACION DE LOS CASOS DE BULLYING Y
CIBERBULLYING

ANTONIO ROMAN DOS SANTG TORRIJOS

INTRODUCCION: La herramienta de evaluacion "Buddy Tool Kids" es un test de
aplicacion grupal para alumnos de primaria y secundaria, basado en sociogramas y
cuestionarios de items sobre el ambiente de la clase que es pionero en usar técsacas de u
juegos informaticos, y asi los alumnos indiquen de forma natural los conflictos ocultos en
la clase. Bajo programas de Convivencia Escolar (en sus fases de seguimiento y
comprobacion) con el test de evaluacion http://www.buddytoolkids.com se estallkece

por aula el mapa de riesgo para detectar tempranamente posibles casos de acoso escol
METODO: A un grupo de clase de primaria se les convoca en el aula de informética con
los ordenadores y tablets. Se les informa a los alumnos que van a usaajmegiol de
seleccionar los nombres de sus amigos en clase. El sistema corrige y genera
automaticamente el sociograma de la clase y un informe del ambiente escolar y de los caso
autorevelados de bullying basado en 25 items y en los estudios de la UCM.
RESULTADOS: Los alumnos contestan rapida y sinceramente. El psicélogo obtiene el
resultado de la evaluacion grupal de forma inmediata. CONCLUSIONES: Los protocolos
de actuacién en casos de acoso escolar son efectivos si se hace un seguimiento preventiy
de los primeros indicios. Los test de evaluacion tradicionales (cuestionarios en papel) hacen
gue los alumnos no sean siempre sinceros en sus respuestas. Las técnicas de gamificacit
hacen que los alumnos se sientan comodos en mostrar el ambiente real d@roel cen
educativo. Fuentes: Martin Babarro,J. (20B8sessment and detection of pbatlying

through analysis of the group context Psicothema 2014, Vol. 26, No.-36357

PALABRAS CLAVE: BULLYING, CIBERBULLYING, GAMIFICACION,
SCREENING, DETECCION, VIDBJUEGO.
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AFRONTAMIENTO Y PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

LAURA MARTINEZ GIMENEZ, CRISTINA CAPEL PEREZ, SIMON IRUELA SANCHEZ

INTRODUCCION: El estrés laboral es uno de los fendmenos mas extendidos en nuestra
saciedad y dentro del contexto de las profesiones sanitarias hos encontramos con un tipc
llamado “Sindrome de Burnout ”. Puede ten
emocionales, familiares y sociales y ser motivo de absentismo laboral y bajoiesnali
laboral. OBJETIVO: Analizar aquellas caracteristicas que componen el Sindrome de
Burnout asi como identificar estrategias para su prevencion y tratamiento en los
profesionales sanitarios. METODOLOGIA: Se realiz6 una revision sistematica de
documents relacionados con el tema en estas fuentes de datos de caréacter cientifico:
Cuiden, Dialnet y Cochrane plus. Los descriptores utilizados fueron: Burnout, prevencion,
enfermeria. Se aplic6 un filtro de idioma (castellano) y periodo temporal2208). De

las referencias encontradas, fueron seleccionadas las tres mas relevantes. RESULTADOS
Los resultados muestran que este fendmeno se caracteriza por una sobrecarga
agotamiento emocional en el profesional, que para sobrellevarlo reduce al minimo el
contatco con los pacientes con una reacciébn cada vez mas negativa hacia ellos
(despersonalizacion); asi como por una realizacién personal reducida que baja su
autoestima. Para prevenirlo debe haber un buen ambiente laboral, asegurar un aprendiza
y formacién catinuada; reconocimientos y feedback especialmente de los jefes; ayudar a
trabajar con los pacientes mas dificiles; promover mejor equilibrio entre familia, trabajo y
diversion; adquirir habilidades y conocimientos en autocontrol emocional y comunicacion,
una planificacion de la actividad asistencial y un ratio enfermera/paciente adecuados.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Podemos concluir que, las estrategias para resolver y
prevenir el Burnout deben enfocarse simultaneamente en el individuo, el contexto laboral
y las relaciones interpersonales. Es importante dotar a los profesionales de estrategias d
afrontamiento ante situaciones estresantes que prevengan las consecuencias que pue
llegar a producir, proporcionando herramientas y potenciando sus propios regaicaoes

es reversible pero puede tener consecuencias graves si se cronifica.

PALABRAS CLAVE: SINDROME DE BURNOUT, CARACTERISTICAS,
PREVENCION, ENFERMERIA.
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SIGNOS DE VIOLENCIA EN PAREJAS DE ADOLESCENTES. NECESIDAD DE
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

VERONICA TORTOSA SALAZAR, MARIA DOLORES RODRIGUEZ PORCEL, MARIA
DEL MAR RODRIGUEZ MARTINEZ

INTRODUCCION: La violencia de género es un problema de gran relevancia social, donde
debe trabajarse desde la prevencion en los &mbitos familiar, comumiitadieidual. Los
adolescentes mantienen relaciones sentimentales que comienzan cada vez a edades i
tempranas, aun son individuos en proceso de madurez psicologica y emocional sin las
herramientas necesarias para afrontar situaciones de abuso fisicemgtional.
OBJETIVO: EIl objetivo del estudio fue detectar la existencia de signos de violencia en
parejas adolescentes. METODO: Estudio observacional descriptivo trasversal. Muestra
de 80 adolescentes con edades entr#9ldfios que mantenian una redacile pareja o la
habian mantenido en los Ultimos 6 meses. Como instrumento de recogida de datos st
empled el Cuestionario Conflict in adolescent Dating Relationships Inventory), compuesto
por 25 items doénde se anal azaolmatidiadl em
Para el estudio de los datos se realiz6 un analisis de frecuencias. Se us6 el program
estadistico SPSS, versién 22. RESULTADOS: Como resultados més llamativos, los
participantes mostraron porcentajes significativos enitemsielaos a s i gnos
sexual ”. E 1 31,2% referian haber sido, a
28,1% referian haber sufrido violencia sexual. Del mismo modo se obtuvieron porcentajes
importantes en l os i tviolencia verbak moen oasa 1 ’%5.i
porcentajes mas bajos se obtuvieron para
relacional?”, ” «“

13

violenci a fisica y amet
Podemos decir que el fenédmeno de la violencia en lasioeés de pareja parece estar
presente en los adolescentes. Estos resultados precisan un abordaje multidimensional
desde Enfermeria debemos trabajar en cambios actitudinales en los adolescentes, ponienc
fin a mitos y falsas creencias relacionadas cowidéencia de género, llevar a cabo
intervenciones preventivas y dotarlos de herramientas personales para luchar contre
posibles situaciones abusivas.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTE, ENFERMERIA, PREVENCION, VIOLENCIA
DE PAREJA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
EL ACOSO ESCOLAR: BULLYING
ANA GOMEZ PRADOS, MARIANA GOMEZ BRAVO, EVA MARIA BARCO IMBERNON

INTRODUCCION: El maltrato entre alumnos no es un fendmeno nuevo de los tiempos
gue vivimos actualmente, siendo poco valorado a pesar de las graves repercusiones qu
puede ocasi@ar. Se entiende por "Bullying", cualquier tipo de maltrato tanto psicolégico,
fisico como verbal, que se da en el &mbito escolar de forma repetida durante un tiempo
determinado, ya bien puede ser en clase ( Bullying) o a través de las redes sociales
Ciberbullying). Segun varios estudios, un 6% de los nifios y nifias espafoles han estado
relacionados con alguna accién de acoso escolar. OBJETIVO: Analizar los aspectos mas
destacados del acoso escolar con la finalidad de ofrecer informacion sobre lo que
necegtamos saber y como podemos ayudar. METODOLOGIA: Se revisaron articulos y
documentos publicados desde el 2000 hasta la actualidad. Se realizo una busqued
bibliogréafica en los meses de Julio, Agosto y Septiembre del 2016. En las diferentes base:
de datosDel total de 11 documentos se selecciénaron 4 de ellos por su relacién con el tema
de estudio fueron los elegidos. las bases de datos a las que se accede son: Medline, Pubme
Scielo y plataformas electronicas como Elsevier . RESULTADOS: Con este wab#s

a definir varios conceptos importantes sobre este tema: definicion, tipos, perfil del
protagonista, prevencion, consecuencias y caracteristicas, para que sirva de ayuda tanto
padres, alumnos como profesionales de la educacion. CONCLUSION: Elescosar es

un problema de gran repercusion y muy presente en nuestros centros escolares, de ahi
importancia de actuar con rapidez y educar a la poblacién para evitar

PALABRAS CLAVE: ACOSO, ESCOLAR, BULLYING, PREVENCION,
ACTUACION.
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RELACION ENTRE LA FAMILIA Y LA INTIMIDACION ESCOLAR
SANDRA MARIA ARIAS PEREZ, ANA ANGELES PALMA LOPEZ, ALICIA PEREZ AVILA

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Se realiza una investigacion en centros escolares
elegidos alternativamente en Andalucia donde el Objetatermhinar la prevalencia de la
intimidacion escolar en Institutos de Andalucia y la relacion de la funcién familiar en la
aparicion de este fendmeno. METODOLOGIA: Se lleva a cabo un estudio transversal
comparativo. Revision literaria en bases de datosyledpMEDLINE, Scielo. La muestra
estudio fueron estudiantes matriculados en los cursos de 50 de primaria a 10 de ESO de Iz
instituciones educativas de algunos institutos elegidos aleatoriamente de Andalucia durante
los afios 201-2014. Se trabajé con unauestra final de 3.671 estudiantes. Evaluacion de

la funcionalidad familiar mediante el APGAR familiar y la prevalencia de la intimidacion
escolar a través del cuestionario CIE A abreviado, conformado por tres categorias de
evaluaci on: “Ctomm’ducdmo riemtpiomidd ami 6n, s e ¢
de violencia. Victimizar a través de la intimidacién. Sintomatologia asociada: efectos sobre
autoestima, ansiedad, depresién, estrés postraumatico... RESULTADOS: Del total de
estudiantes, el 39 % des escolares con riesgo alto de bullying, el 42 % con riesgo medio

y el 19 % con riesgo bajo, viven con disfuncién familiar moderada a grave. La disfuncion
familiar grave esta asociada con el riesgo de intimidacion escolar en los escolares de centro
evaluiados, manifestando que los escolares expuestos a disfuncion familiar tienen reducidas
las tacticas para relacionarse, sin utilizar la agresion. CONCLUSIONES: Una buena
relacion familiar permite afrontar etapas problematicas en distintas fases dedianija

como una de las mas marcadas en familias, la adolescencia y conflictos escolares que puec
conllevar. Por ello es importante el conocimiento por parte de la familia de las diferentes
estrategias de bullying, para el correcto afrontamiento antecikines de intimacion o
agresion escolar.

PALABRAS CLAVE: FAMILIA, INTIMIDACION ESCOLAR,FUNCION FAMILIAR,
BULLYING.
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NARRATIVAS DE MUJERES CON DIVERSIDAD FUNCIONAL: ANALISIS DE
LA VIOLENCIA DE GENERO

ALMUDENA INIESTA MARTINEZ, PRAXEDES MUNQZ SANCHEZ

INTRODUCCION:EI estudio aborda la realidad y situacion de las mujeres con diversidad
funcional (D.F) frente a la violencia de género. Se expone una sintesis de los modelos de
investigacion en el ambito de la diversidad funcional desde la pévspédet género.
OBJETIVO: Se pretende dar luz a la realidad de las mujeres con D.F que se enfrentan de
multiples formas a la violencia de género, se analiza su situacion, necesidades y obstaculo
a las que tienen que enfrentarse en el recorrido de susintdalentro de la esfera privado
como en la esfera publico. METODO: Metodologia cualitativa mediante Grupos de
discusién con mujeres con D.F fisica y sensorial: Procedimiento: 3 Grupos de entre 8 y 9
mujeres , durante 3 meses nos reunimos dos veces al emesada grupo.
DISCUSION/CONCLUSIONES: La conjugacion de estos constructos las condiciona y
limita a una mayor dependencia e invisibilidad social. La educacién es un aspecto
fundamental para que el empoderamiento como aspecto clave en las mujeres con D.F
comiencen a tomar conciencia de la relevancia de sus vidas y poder asi disponer del manej
de sus historias y experiencias de vida.

PALABRAS CLAVE: BARRERAS, EDUCACION, CONOCIMIENTOS,
DIVERSIDAD FUNCIONAL, GENERO, VIOLENCIA
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FISIOTERAPIA A TRAVES DE LA ACTIVIDAD FiSICA: CALIDAD DE VIDA
EN LA SOCIEDAD ACTUAL

JOSE MANUEL SERRANO VILEEZ, MERCEDES MORENO ALMAGRO, MARIA LUISA
PEREIRA ALMAGRO

INTRODUCCION: Las condiciones de vida actuales con horarios laborales rigidos y
alimentacion inadecuada promueven el sedentarismo, obesidad y consecuente repercusic
negativa en la calidad de vidBsta revision hace un breve andlisis de la relacion en
fisioterapia entre la actividad fisica y la calidad de vida en distintos &mbitos de la sociedad.
METODOLOGIA: Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, biblioteca
Cochrane y PEDroconlogd cri ptores y términos Mesh
“life quality” yv “health promotion”; 1im
Se obtuvieron un total de 120 resultados de los cuales 6 se ajustaron a la tematica de |
revision. RESWTADOS: Los estudios muestran mejoras en la calidad de vida de nifios
obesos de-15 afios que realizaron actividad fisica junto con asesoramiento para modificar
el comportamiento sedentario y dieta. En el caso de estudiantes universitarios, la practice
de atividad fisica a lo largo del curso redujo significativamente la sensacion de estrés y
ansiedad. Se evidencia también una asociacion positiva aunque los resultados no sol
concluyentes entre actividad fisica, calidad de vida y bienestar emocional endemgelea

su lugar de trabajo; asi como una mejora de la calidad de vida y menor incidencia de dolor
lumbar en trabajadores de oficina sanos que participaron en un programa de ejercicios de
estiramiento y resistencia muscular. CONCLUSIONES: La evidenciaaingliee un
programa de entrenamiento fisico produce mejoras en el estado de salud y calidad de vid
relacionada con la salud tanto a corto como a largo plazo, y asi se demuestra en los distintc
ambitos de la sociedad analizados en esta revision. Los pasycenejercicios y actividad

fisica en fisioterapia aportan beneficios saludables y pueden recomendarse por tanto ¢
personas de todas las edades, condicién y ocupacion.

PALABRAS CLAVE: FISIOTERAPIA, ACTIVIDAD, EJERCICIO, SALUD,
CALIDAD, VIDA.
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DETECCION PRECOZ DE PREECLAMPSIA

VICTOR GALLEGO HERRERA, ROCIiO MADRID LOPEZ, ALVARO RIVAS TOCADO,
ENRIQUE SEPULVEDA GONZALEZ, MANUELA PEREZ MAIQUEZ, ANA GONZALEZ
ALCARAZ, CATHERINE DANIELE NOELE DONNADIEU, MARIA DOLORES
GONZALEZ BOTELLA , ENCARNACION RIQUELME MARTINEZ , CONCEPCION REAL
AROCA

INTRODUCCION: La preeclampsia (PE) como trastorno hipertensivo del embarazo es la
responsable de la sexta parte de la mortalidad materna, 20% de la mortalidad fetal y el 25%
de hospitalizaciones por gestacion capgida. OBJETIVO: Analizar el papel de
enfermeria ante gestantes y detectar precozmente de preeclampsia. METODOLOGIA:
Revision bibliogréfica entre afios 2010 y 2016, bases de datos: Scielo, Medline, Cochrane,
EBSCO, Science Direct, Clinicalkey, PubMed, Mgdphic, y busqueda inversa.
Descriptores: preeclampsia, hipertension embarazo, intervenciones enfermeras, detecciol
preeclampsia. RESULTADOS: La atencion efectiva de la madre y el feto debe comenzar
temprano, incluso antes de la concepcion, el papel fdenseria en la deteccioén precoz,
seguimiento de la hipertensién y sus factores de riesgo, es fundamental por lo tanto, debe
promover la asistencia prenatal y establecer planes de control temprano, sistematico )
periédico (al menos 5 visitas), valorar faet® de riesgo de PE, el grado de conocimiento

de la gestante sobre la patologia. También controlara la tensién arterial, la excrecion de
proteina en orina mediante tiras reactivas, edemas pretibiales con fovea, entre otras. As
mismo, educara a la gestanpara que identifique los signos y sintomas de alarma,
recomendara una dieta normal sin restringir la sal, de vitamina C y E. CONCLUSIONES:
Los trastornos hipertensivos en el embarazo estan relacionados con una elevada morbilida
y mortalidad perinatahsi que todas las gestantes con HTA tienen la predisposicion para
desarrollar complicaciones maternas. La educacién enfermera a la futura madre es
fundamental para que pueda la afrontar en caso de sufrir preeclampsia, ya que esta
pacientes padecen cambien los ambitos fisico, psicolégico y social, y es aqui donde el
papel de la enfermeria cobra especial importancia a través de la escucha activa, el consej
la explicacién y la realizacion de procedimientos.

PALABRAS CLAVE: PREECLAMPSIA, HIPERTENSIN EMBARAZO,
INTERVENCIONES ENFERMERAS, DETECCION PREECLAMPSIA.
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ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES PATERNOS QUE INFLUYEN EN LA
REVELACION DEL DIAGNOSTICO DE VIH EN NINOS

VICTOR MANUEL PAQUE SANCHEZ, CONCEPCION RUBINO GARCIA, NURIA
RODRIGUEZ PEREZ

INTRODUCCION: El VIH es un problema social, que tiene profundas consecuencias
psicologicas, sociales y emocionales para los nifios y familia que lo sufre. OBJETIVOS:
Describir e identificar los factores paternos que influyen en la revelacion del diagnostico
de VIH en nifios. METODOLOGIA: Se hizo una revisiéon bibliografica , consultando
diferentes bases de datos: Pubmed y la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andaluci a ,utilizandose l as siguientes
seoodiagnoéstico de VIH?” “disclosure” e
paternos que influyen en la divulgacion del diagnostico de VIH a sus hijos. Clasificandose:
Dentro de los factores psicologicos, los padres aluden para no comunicar eltidiagnds
evitar dafio psicolégico o estrés emocional, como angustia, ansiedad o depresion. Referent
a los factores sociales, refieren evitar estigmatizacion ante la revelaciéon involuntaria a
otros. En los factores de capacidad, refieren la posible fattapdeitacion del hijo para
poder mantener en secreto el diagnéstico o que les falta capacidades respecto a
procedimiento o desconocimiento de saber a qué edad entregan esta informacidn a su hijc
Finalmente, encontramos factores de temor, ya que evitatyar el diagnostico a sus

hijos por tener miedo a sentir sentimientos de culpa por el mecanismo de trasmision y por
el miedo a las preguntas que le realice el menor sobre cémo adquirié la enfermedad. Y
miedo a revivir el dolor que experimento el caidaque experimentd con el diagnostico.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Dentro de los mdltiples factores que influyen en la
revelacion o no del diagnéstico, los factores paternos deberian ser considerados par:
enfermeria, ya que deberiamos entender a la famifieo queza clave de los cuidados,
siendo ademas, vital valorar todos estos factores a la hora de realizar nuestra valoracior
enfermera y por tanto planificar cuidados con intervenciones capaces de ayudar a las
familias.

13

PALABRAS CLAVE: REVELACION, SIDA, NINGS, DIAGNOSTICO.
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ESTUDIO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA ARQUITECTURA EN LOS
OBJETIVOS DE SALUD

VICTOR MANUEL PAQUE SANCHEZ, NURIA RODRIGUEZ PEREZ, CONCEPCION
RUBINO GARCIA

INTRODUCCION: Hoy en dia, la arquitectura de los hospitales, actiia cootar fa
influyente en nuestros objetivos de salud y los hospitales que eran entendidos como
“mastodontes de curar” han pasado a ser
también forma parte de la capacidad curativa. METODOLOGIA: Se hizo ursidredie

la bibliografia de los ultimos afios, consultando diferentes bases de datos en Internet:
Google Académico , ISOC , ICYT y Pubmed. En dicha busqueda de informacién se
utilizaron l os siguientes descriptores:
“Healthcare environment 7 y “Arquitectur a
los multiples estudios revisados, podemos clasificar en 3 grupos los distintos beneficios
gue tienen para los pacientes la arquitectura terapéutica en los hospitales:fisioo/se

ha observado que disminuye la presion arterial y el ritmo cardiaco. También disminuye la
intensidad del dolor. A nivel psicolégico, reduce emociones negativas ( miedo , tristeza,
cOlera...), reduce el estrés y aumenta el bienestar fisicautdastima , aumentando las
sensaciones positivas y el buen humor. A nivel econémico: los enfermos con vistas a zona:s
verdes en el posiperatorio requieren menos gasto de farmacos y su estancia post
quirargica se reduce. DISCUSION/CONCLUSIONES: El diseféolas instalaciones
sanitarias deberian ir cada vez mas guiada por la evidencia, para hacer un entorno qu
propicie nuestros objetivos de salud hacia el paciente. Los enfermeros, médicos y otras
profesionales de la salud deberiamos realizar mas estugliasvestigacion sobre la
influencia de la arquitectura hospitalaria sobre la salud para que arquitectos y disefiadore:
se basara en esas guias de evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE: HOSPITALES, VERDES, ARQUITECTURA, CURATIVA.
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VISION CONJUNTA DE LOS ENFERMEROS/AS DE RADIOTERAPIA'Y
MEDICINA NUCLEAR DEL PACIENTE ONCOLOGICO

EDUARDO SANCHEZ SANCHEZ, ELISABETH ARIZA CABRERA, FRANCISCO MARTIN
ESTRADA

INTRODUCCION: El paciente oncoldgico atraviesa muchas fases durante el proceso de
su enfermedad. Udades como radioterapia y medicina nuclear estan ligadas a este tipo de
pacientes y resulta necesario dar una cobertura de las necesidades detectadas en la fe
inicial del proceso de atencion de enfermeria (PAE). OBJETIVOS: Identificar los
beneficios apdados al paciente oncoldgico en un trabajo conjunto de los profesionales de
las dos unidades. METODO: Participantes: Se recogieron datos de todos los pacientes
oncoldgicos que han acudido a las dos unidades. Instrumentos: Elaboracién de una base ¢
datos @nde se recogieron los datos en relaciéon a la valoracién de necesidades de Virginia
Henderson. Procedimiento: Recogida de datos y andlisis mediante estudio descriptivo.
RESULTADOS: En la valoracion de enfermeria se identifican los siguientes diagnésticos
NANDA; de donde derivan los objetivos NOC vy las intervenciones NIC: (000126)
Conocimientos deficientes; NOC: (1811) Conocimiento: actividad prescrita, (1805)
Conocimiento: conducta sanitaria, (2609) Apoyo familiar durante el tratamiento y (1813)
Conocimient: régimen terapéutico. NIC: (5602) Ensefianza: proceso de enfermedad,
(5616) Ensefianza: medicamentos prescritos, (5618) Ensefianza: procedimiento
/tratamiento y (7140) Apoyo a la familia. (00002) Desequilibrio nutricional por defecto;
NOC: (0313) Nivel de atocuidado, (1009) Estado nutricional: ingestion de nutrientes y
(1612) Control de peso. NIC: (1800) Ayuda al autocuidado, (7040) Apoyo al cuidador
familiar y (7110) Fomentar la implicacion familiar. (00047) Riesgo de deterioro integridad
cutdnea; NOC: (1) Estado nutricional, (1101) Integridad tisular: piel y membranas
mucosas, (0407) Perfusion tisular: periférica y (1009) Estado nutricional: ingestién de
nutrientes. NIC: (3590) Vigilancia de la piel, (2316) Administracién medicacion: tépica y
(1100) Marejo de nutricién. (00148) Temor; NOC: 1404 Autocontrol del miedo. NIC: 5270
Apoyo emocional, 5250 Apoyo toma decisiones y 5602 Ensefianza: proceso enfermedad
DISCUSION/CONCLUSIONES: El trabajo conjunto de ambas unidades consiguié un
abordaje del pacienteegde un punto de vista bisicosocial, en las cuales quedan
cubiertas necesidades como: nutricién, toxicidades, miedos y falta de informacion. Al
elaborar el informe de continuidad de cuidados se establece un hilo de comunicacién
enfermerepaciente, desjando todas sus dudas y dando cobertura a los diagndsticos
identificados anteriormente.

PALABRAS CLAVE: RADIOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR, PACIENTE
ONCOLOGICO, CUIDADOS ENFERMEROS.
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TINNITUS O ACUFENOS: MODELOS DE ACTIVIDAD CEREBRAL VS
CALIDAD DE VIDA

MARIA DEL CARMEN LOPEZ CALER, MARIA JOSE COBOS CARVAJAL,
INMACULADA LOPEZ CALER

OBJETIVOS: Evaluar la relacion entre la frecuencia y gravedad de los sintomas de los
acufenos con la calidad de vida de los afectados. DESARROLLO DEL TEMA: Es de
etiologia poco definida, de alta prevalencid @6) y morbilidad, la Organizacién Mundial

de la Salud la incluye como una de las diez afecciones con mayor impacto en la calidad de
vida y en términos de coste humano. Los enfermos no pueden vivir en sile o s,

pitidos, etc., estdn presentes las 24 horas del dia, incluso si no existen percepcione
acusticas. Al no conocer su origen, la ciencia actual no les puede ayudar con terapias
seguras. Los pacientes, ante esta circunstancia, empiezan a pastecaof@sicoldgicos,
ansiedad, depresion e insomnio. En esta fase si se les puede ofrecer tratamiento para supel
los trastornos psicoldgicos y obtener mejor calidad de vida. Su fisiopatologia es poco
comprendida, las causas mas frecuentes son losrt@stotoldgicos prevaleciendo la
pérdida de audicion neurosensorial inducida por el ruido o la edad, aunque puede
presentarse incluso sin un sistema auditivo periférico, al mantenerse aun con el nervio
coclear cortado; lo que conduce a considerar disfanaside las células ciliadas, el nervio
auditivo o el sistema auditivo central, o incluso a procesamientos anormales de las sefiales
La plasticidad del cerebro permite que éste reorganice la corteza auditiva primaria ante ur
dafio en el sistema auditivo atiado los mapas tonotdpicos (de frecuencias) cocleares.
CONCLUSIONES: El tinnitus es un sintoma diverso. No hay tratamiento especifico. No
hay farmacoterapia concluyente. Hoy las investigaciones solo ofrecen soluciones parciales
e informacién preventiva.eSnecesitan mas estudios de investigacion de alta calidad. La
neurociencia nos desvelara en un futuro proximo su etiologia y fisiopatologia y con ello
sus posibles tratamientos. Terapias psicoldgicas (terapia cognitivo conductual), mantener
la mente ocupa escuchar musica son opciones efectivas.

PALABRAS CLAVE: TINNITUS, ACUFENOS, SISTEMA AUDITIVO, SORDERA.
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CALIDAD DE VIDA CON UNA DIETA ONCOSALUDABLE

MARIA DEL CARMEN LAZARO GARCIA, ANA MARIA MEDINA SANTIAGO, MARIA
INMACULADA MOLINA GARCIA

INTRODUCCION: Una buena dieta oncosaludable ayudara a las personas que tienen est:
patologia a tener una mejor calidad de vida, ya que la comida ademas de una necesidad
convierte en un placer o un momento agradable de nuestra vida solos o cuando
compatimos con la familia o amigos, aunque las personas que estan con tratamientos
anticancerigenos no pueden disfrutar de este momento debido a las complicaciones
derivadas de las terapias donde el sabor de los alimentos , nauseas, vomitos llagas, e
hacerel momento de la comida dificil y desagradable. OBJETIVOS: Se intentara prevenir
la enfermedad y si esta ya a hecho aparicion y esta presente, esta dieta nos ayudara a ter
una buena evolucién y sobrellevar mejor este proceso. METODOLOGIA: Se hadeali

una revisién bibliografica en buscadores como Google Académico y Dialnet con los
descriptores: dieta ontoldgica, alimentacion anticancerigena. RESULTADOS: Llevando
una dieta equilibrada rica en frutas, verduras,recomendando el pescado en mayor
propacion que la carne y los productos con fibra,rica en vitaminas y minerales,evitando
las grasa, comida prefabricada y artificial ayudaremos a prevenir la enfermedad del cancel
y las personas que ya estan pasando por la enfermedad la dieta junto ctenhdsniizs
quirdrgicos y tratamientos ontoldgicos contribuye a la curacién o a tener calidad de vida
mientras se pasa por este proceso. CONCLUSION: Tenemos que concienciarnos a cuida
nuestra alimentacion y saber que llevar una dieta oncosaludable aysdeat a prevenir
enfermedades entre otras el cancer y podremos mejorar nuestra calidad de vida. Est
alimentacion nos ayudar a prevenir y a la vez complementar los tratamientos de oncologia
y tratamientos quirlrgicos para que nuestro cuerpo este fupdeda responder a los
posibles problemas que se puedan presentar.

PALABRAS CLAVE: DIETA ONTOLOGICA, ALIMENTACION
ANTICANCERIGENA
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC). ASISTENCIA SANITARIA Y HABITOSD E
VIDA SALUDABLE EN ATENCION PRIMARIA

ADELA BELEN CARA NAVARRO, LUISA MARIA MORENO FERNANDEZ, MARIA
CRISTINA LOZANO MENGIBAR

OBJETIVOS: Promocionar los programas de deshabituacion tabaquica en los centros de
salud. Actualizar el proceso asistencial epo& para prevenir reagudizaciones y
complicaciones de la enfermedad. Valorar los beneficios de una dieta adecuada pare
pacientes EPOC y seguir las pautas para ponerla en practica. Mejorar la calidad de vida \
aumentar la supervivencia de las personastaafas. DESARROLLO DEL TEMA
(BASES DE DATOS O FUENTES CONSULTADAS): La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica es una enfermedad crénica e invalidante asociada principalmente al
tabaquismo que produce deterioro de la calidad de vida y puede ocasionarte mu
Actualmente en Espafia afecta al 10% de la poblacion entre 40 y 80 afios. Se har
investigado los indices de calidad de vida que evaltan el impacto de la enfermedad en €
bienestar de las personas y se ha reconocido su importancia en los UltimdSealias
realizado una revision bibliografica para localizar la literatura publicada mediante los
buscadores medline y pubmed asi como la actualizacién de las ultimas guias GesEPO(
(Guia Espafiola de EPOC), GOLD (Global Iniatiative for Chronic Obstrutiivey
Disease) del Reino Unido,NICE (National Institute for Clinical Excellence) y
SEPAR(Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) que no sélo describen los
tratamientos en los diferentes estadios de la enfermedad sino que exponen resultados
diferentes respuestas que mejoran la calidad de vida y disminuyen la morbimortalidad de
esta enfermedad crénica. CONCLUSIONES: La EPOC es una enfermedad prevenible y
tratable que esta asociada al habito tabaquico. Concienciar a la poblacion para mejoral
halitos de vida que interfieren en la calidad de vida de los pacientes que la padecen y
aguellos que no presentan sintomas. La intervencién sanitaria multidisciplinar estabiliza la
enfermedad y evita las reagudizaciones e ingresos hospitalarios.

PALABRAS CLAVE: EPOC, TABAQUISMO, CALIDAD DE VIDA, SALUD,
ATENCION PRIMARIA.
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ACTUACION DE ENFERMERIA: PROPORCIONAR UNOS CUIDADOS DE
CALIDAD PARA AFRONTAR EL DOLOR ANTE EL FRACASO

ANA MARIA MUNOZ RUIZ, MARIA DEL PRADO OLMEDO BUENO, MARIA LUISA
BAENA MARTIN

INTRODUCCION La persona que soporta un fracaso padece una reaccion emocional
en forma de dolor y sufrimiento. El dolor es una vivencia sensorial y afectiva
desagradable, mientras que el sufrimiento es una sensacion motivada porgeigrerce
emocional y cognitiva asociada a una situacion especifica, por ende, el sufrimiento va mas
alla del dolor. OBJETIVOS 1. Detectar qué pensamientos causan sufrimiento,
identificarlos, afrontarlos y superarlos, centrandose en la aceptagiddoldr y la
tranquilidad. 2. Afrontar el dolor dirigiendo los pensamientos hacia el alivio y la
curacion de ciertas circunstancias adversas, frente al desgaste mental que proporciona ¢
sufrimiento. METODOLOGIA  Se llevo a cabo una revisi@iesnatica de libros y
articulos sobre el dolor y el sufrimiento. Ademas, dicha busqueda ha sido posible gracias &
numerosos articulos de profesionales de la salud en Dialnet, Pubmed, Cinhal y a través d
numerosas péaginas web. RESULTADOS  El amséligl la informacion obtenida
permitira modificar patrones de pensamiento para conseguir la tranquilidad, bienestar y el
alivio del dolor, haciendo desaparecer el sufrimiento, elaborando un proceso de atencion
de enfermeria individualizado que permita pdesona hacer frente al fracaso aumentando

su capacidad de resolver problemas y afrontar situaciones adversas en su vida cotidiane
CONCLUSIONES Este proceso de atencidn de enfermeria ante el fracaso genera un:
actitud asertiva de compresion,wesizo, confianza en si mismo, aceptacion y tranquilidad
aumentando el apoyo social, la reduccién del estrés, la ansiedad, la depresion y la fatige
mejorando el funcionamiento social, emocional y fisico, permitiendo conseguir desde el
equilibrio, mantenela salud, superar el dolor e incluso eliminar el sufrimiento mejorando
variables de la calidad de vida, como la espiritualidad y la autoestima.

PALABRAS CLAVE: DOLOR. SUFRIMIENTO. CALIDAD DE VIDA. FRACASO.
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MANEJO DEL OLOR E N LAS ULCERAS NEOPLASICAS

FRANCISCO MARTIN ESTRADA, ELISABETH ARIZA CABRERA, EDUARDO SANCHEZ
SANCHEZ

INTRODUCCION: Las Ulceras neoplasicas suponen un reto a los actuales profesionales
de la enfermeria, asi como a las nuevas generaciones de grado, dada su etiologia pc
tumores en estado avanzado, frecuentes recidivas y metastatico que alteran patrones c
autoconcepto, autoestima e imagen corporal. OBJETIVO: Identificar la mejor evidencia
cientifica para manejar el olor de las ulceras neoplasicas, mejorando el confor del paciente
METODOLOGIA: Revisién sistematica de bibliografia y literatura de tosbaje
investigacion teorica sobre el manejo del olor en Ulceras neoplasicas, mediante busqued:
bibliografica en fuentes tales como Cuiden, PubMedline y Scielo. Descriptores:
Ulceras neoplasicas, Ulceras tumorales, control olor Ulceras, cura ambisrgdohy
apositos ulceras neoplasicas, en estudios de revision desde 2010 al 2015. RESULTADOS
El manejo del olor en Ulceras tumorales requiere una valoracién del estado general del
paciente asi como valoracion local de la Ulcera tumoral. Para lo priendeds conocer el
estadio de la enfermedad oncoldgica, conocimiento de otras patologias, pronéstico del
proceso de enfermedad, manejo en el autocuidado e independencia para la realizacién d
las actividades basicas de la vida diaria, valorar estado no#aigi aspectos psicoldgicos

y actitud de afrontamiento ante la enfermedad oncoldgica. La valoracién de la ulcera
tumoral se realiza en base a tres items: A (Aspecto de la lesidn), B (presencia de bacterias
y C (control del exudado). Las mejores evidenadisponibles enuncian adecuada
limpieza con suero salino o simple agua del grifo. Se debe proteger el tejido perilesional
con o6xido de zinc o peliculas transparentes de poliuretano. Para manejar el olor, apésitos
de carb6n activado y destacamos comadexcia alta el uso de metronidazol.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Debemos valorar los objetivos, planteando
intervenciones de enfermeria alcanzables y realistas, asi como plantearnos, no Unicament
la resolucion de la Ulcera, sino mejorar el confort delgmaieiante lesiones malolientes que
generan inseguridad y baja autoestima. La calidad de vida de los pacientes oncoldgicos
puede mejorar manejando el olor que caracteriza a esta Ulceras, mediante una cura e
ambiente hiumedo usando los apoésitos adecuados.

PALABRAS CLAVE: ULCERAS NEOPLASICAS, ULCERAS TUMORALES,

CONTROL OLOR ULCERAS, CURA AMBIENTE HUMEDO Y APOSITOS
ULCERAS NEOPLASICAS
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NUEVAS ADICCIONES SIN SUSTANCIAS, ULTIMAS TECNOLOGIAS

MARIA DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, MARIA DEL PILAR AGUILERA LOSADA, MARIA
DEL MAR MAGAN MAGAN

INTRODUCCION:En la actualidad, las formas de comunicacion han cambiado gracias a
la influencia de las nuevas tecnologias como internet, moviles, videojuegos entre otros se
han convertido en algo imprescindible en nuestras vidas y sobre todo en la de nuestros
hijos. Eluso excesivo de estas tecnologias puede derivar en algunos casos en una adiccié
comparable a una adiccién quimica ya que también experimentan el sindrome de
abstinencia, nerviosismo e irritabilidad. Estas adicciones afectan a todas las edades per
principalmente a los jovenes y adolescentes siendo estos ultimos los mas vulnerables
OBJETIVO: EIl objetivo del estudio es identificar los indicadores que nos muestren la
conducta adictiva a las nuevas tecnologias y analizar el efecto en la salud de suveso abus
METODOLOGIA: Para la realizaciéon de este trabajo se ha realizado una blsqueda
bibliografica en las bases de datos mas significativas como Cochrane Plus, PubMed, Scielo
Dialnet y Biblioteca virtual del Servicio Publico de Salud seleccionando losahegantes

y acotando fechas para los trabajos realizados desde2R@69 dada la cantidad de
articulos encontrados. RESULTADOS: Una identificacion de los indicadores que crean la
adiccion es primordial para poder desarrollar herramientas de preveadtigne$ como la

edad, estrés, baja autoestima, revision constante del movil, bajo rendimiento entre otros
son sefiales directas de adiccidn. Los riesgos mas preocupantes son los de naturaleza soc
ya que pueden afectar a la vida emocional, econdmicic# €e las personas y sobre todo

de los menores. DISCUSION/CONCLUSIONES: Segln la bibliografia consultada
podemos concluir que hay que instaurar medidas preventivas sobre el uso de las nueva
tecnologias ya que desde edades muy tempranas puede provecaledem sobre ellas,

hay que estar alerta y aplicar recomendaciones para evitar en lo posible su aparicién
ejerciendo un adecuado control y supervision.

PALABRAS CLAVE: ADICCION, AISLAMIENTOS SOCIAL, NUEVAS
TECNOLOGIAS, DEPENDENCIA.
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IMP ACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION EN EL DESARROLLO

CLARA ONA SOCIAS, VIRGINIA MARTINEZ RIPOLL, ANGELA DAMASO FERNANDEZ

INTRODUCCION: Las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) son
parte fundamental de la sediad actual, nos permiten tener acceso rapido a todo tipo de
informacién y facilitan los procesos de comunicacion. La presencia de las TIC en nuestra
vida afecta de manera mas importante a los nifios, que por su vulnerabilidad son mas
sensibles a su influera. OBJETIVOS: Determinar la importancia que tienen las nuevas
tecnologias en nuestra sociedad. Conocer como afectan las nuevas tecnologias al desarrol
infantil. METODOLOGIA: Recogida de informacién a través de la revision de articulos
relacionados en dses de datos de enfermeria como: Pubmed, Cochrane, Scielo.
RESULTADOS: Con la revolucién digital ha cambiado el momento y el modo en el que
los nifios tienen acceso a la tecnologia. Es tendencia recurrir a la tecnologia como actividac
ludica y de entreteniiento, esto reduce en los nifios la creatividad e imaginacion y provoca
un erréneo desarrollo sensorial y motor. Se desaconseja la exposicion prolongada &
pantallas en etapas de exploracion del entorno, ademas esto podria ser el desencadena
de posibleproblemas visuales. También se debe de limitar el tiempo que los nifios dedican
a los videojuegos o television, intentando que el uso de estos sea educativo. Es important
establecer un filtro entre la informacion que las tecnologias ofrecen y el nifie gaeaj
contenido de dicha informacién no es adecuado se podria estar favoreciendo el desarrollc
de conductas inadecuadas. CONCLUSIONES: Es de vital importancia crear conciencia
sobre la posible influencia de las TIC en la vida del nifio para estabkeoeglas y el buen

uso de estas. Filtrar los contenidos y la tematica de los videojuegos o programas
visualizados serviria para favorecer la capacidad educativa de las TIC y evitar sus
incovenientes. Racionar las horas de exposicién a las pantallagrgmitante para no
entorpecer la exploracién del entorno necesaria para el desarrollo de la creatividad y dema
capacidades y para evitar el aprendizaje de conductas nocivas. Hay que concienciar a |
comunidad educativa de los posibles efectos nocivoasl@|C sobre el desarrollo del
individuo.

PALABRAS CLAVE: TECNOLOGIA, INFANCIA, DESARROLLO, EDUCACION.
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PAPEL DEL EQUIPO DE ENFERMERIA ESCOLAR: CIBERBULLYING

JUAN MARCOS HERNANDEZ LOPEZ, PATRICIA SANCHEZ ALONSO, LIDIA RUIZ
CALATRAVA

OBJETIVOS: Identificar las causas en el aumento de este tipo de acoso en los Ultimos afios
las consecuencias que genera y el papel que desempefa el personal de enfermeri
DESARROLLO DEL TEMA: Busqueda bibliogréafica en las bases de datos de ciencias de
la salud Medline, Cuiden, Scielo y en el buscador cientifico Google Scholar con los
descriptores: ciberbullying, acoso escolar, consecuencias, incidencias, escolares y nifios
combinados entre si con el operador booleano AND y seleccionandose los texfasienti

con publicacion posterior a 2010. Se considera ciberbuying al acoso o intimidacion a través
de medios electronicos con la Unica intencion de hacer dafio, hecho que presenta un:
prevalencia elevada en Espafia debido al crecimiento que han experinteatadevas
tecnologias en los dltimos afios y a la facilidad de acceso a internet desde la mayoria de lo
hogares. Ademas, el ciberacoso presenta una particularidad y es que no acaba en el coleg
como el acoso convencional, sino que continda en el domiEitte hecho es dificil de
controlar por los padres, quienes aprenden de los hijos el manejo de las nuevas tecnologia
por lo que desconocen por donde “navegan
protagonizar un acoso, ya sea como victimaneccagresor. Las consecuencias entre otras
son ansiedad y bajo rendimiento escolar tanto para los que reciben la agresién como par
los que forman parte activa de la misma. DISCUSION/ CONCLUSIONES: Segun la
bibliografia consultada las victimas de acosooraparten el problema la mayoria de las
veces, hecho que conlleva un riesgo de volver a sufrir el acoso. La enfermera escolar pued
actuar desde la prevencion a través de la educacion para la salud y servir de apoyo a lo
adolescentes por la empatia y rélaae confianza que genera con ellos.

PALABRAS CLAVE: CIBERBULLYING, ACOSO ESCOLAR, ADOLESCENTES,
CIBERACOSO.
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PERCEPCION DE ALUMNADO Y PROFESORADO DE SECUNDARIA ANTE
LAS EXPERIENCIAS DE BULLYING Y CYBERBULLYING

IRATI MARITXALAR IRAOLA, ANA M ARIA GIMENEZ GUALDO, MARIA PILAR
TORMO IRUN

INTRODUCCION: La elevada prevalencia del bullying y especialmente su manifestacion
mediante las nuevas tecnologias (cyberbullying) estan provocando una creciente
preocupacion social y educativa (Garaigordobill20MoraMerchan, 2008). En el
presente estudio se analizé la percepcion del alumnado y el profesorado de Educacior
Secundaria acerca de la prevalencia de bullying y cyberbullying en sus centros educativos
METODO: Participaron 240 alumnos/as y profestas, de dos Institutosuno de
titularidad publica y otro privadae Tolosa (Pais Vasco), en una investigacion cuantitativa

no experimental transversal de corte descriptivo. Como instrumento de medida se adaptc
el “Cuestionario de [Perwiegplcdmwmmi dDoecscadlea 5
alumnado y profesorado. RESULTADOS: Segun los resultados obtenidos, el 20% del
alumnado encuestado pensaba que el bullying sucedia en su centro educativo con un
frecuencia semanal o diaria. El profesoradocambio, pensaba que se trataba de un
fendbmeno poco habitual. Y lo mismo ocurrié en el caso del cyberbullying via mévil u
ordenador, percibido como mas latente por el alumnado que por el profesorado. Ahora bien.
ambos colectivos coincidian en otorgar spansabilidad del ciberacoso al agresor/a, y en
que la estrategia de intervencion mas empleada en sus centros para afrontar est
problemética era el castigo tradicional. CONCLUSIONES:Las conclusiones de este
estudio ponen de manifiesto la baja sensibil@adel profesorado sobre la existencia de
acoso y ciberacoso en los centros de Secundaria tanto de titularidad publica como privada
También confirman la urgente necesidad de llevar a cabo programas especificos para si
prevencion e intervencion eficaz ks dos colectivos analizados, con el fin de evitar las
graves consecuencias que llevan asociadas estas formas de violencia escolar extrem
(Cowie, 2013; Garaigordobil, 2015). Para ello, se presenta una propuesta de prevencion ¢
intervencion dirigida a seibilizar al profesorado y al alumnado de Educacién Secundaria
acerca de esta problematica.

PALABRAS CLAVE: BULLYING, CYBERBULLYING, PERCEPCION,
ALUMNADO, PROFESORADO, EDUCACION SECUNDARIA.
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CONFLICTOS ESCOLARES, CONVIVENCIA Y ACCION TUTORIAL: UN
ESTUDIO DE CASO EN UN CENTRO ASTURIANO DE EDUCACION
SECUNDARIA OBLIGATORIA

MARIA VERDEJA MUNIZ

Actualmente estamos asistiendo a una situacion en la que la convivencia amntrtus ce
educativos es tema de discusion, preocupacion y controversia en numerosos ambitos
académicos y sociales (medios de comunicacion, foros de debate, prensa especializad:
consejos escolares, etc.). En efecto, diferentes estudios en el &ambito nacional e
internacional constatan el aumento de los problemas de convivencia y de los conflictos en
los centros escolares. Si bien tales problemas de convivencia son de indole variada
podemos decir que en Espafia se esta trabajando prioritariamente en la linea de I
prevencién, de modo que en los ultimos afios se han puesto en marcha diferentes program:
de actuacion. En el presente trabajo indagamos acerca de los problemas de convivencia
su posible abordaje, contando, entre otras, con las preocupaciones quadiastestde

un centro de secundaria manifiestan en las sesiones semanales de tutoria. En concret
presentamos los resultados de un trabajo de investigacion de caracter cualitativo, realizad
en el &mbito autonémico del Principado de Asturias. El estgqdi®,describe la lineas
basicas de la problemética aludida, y plantea propuestas de mejora relacionadas con el pla
de accion tutorial, la interculturalidad y la mediacion para la resolucién de conflictos,
incorpora también algunas implicaciones derivadasccla necesidad de que exista una
mayor coordinacién entre las etapas de primaria y secundaria, la importancia que tiene Iz
participacién de la comunidad educativa en la elaboracion conjunta y democratica de las
normas de convivencia y la relevancia geed la formacion del profesorado en temas
relacionados con la convivencia. Al mismo tiempo, de la investigacién se desprenden
nuevos interrogantes que pasan por estudiar en mayor profundidad algunas cuestione
relevantes como las relacionadas con las wctad disruptivas en el aula (causas y
manifestaciones) y las formas en las que el profesorado resuelve, o no, estas situaciones.

PALABRAS CLAVE: APRENDIZAJE, CONVIVENCIA, INTERCULTURALIDAD,
CONFLICTOS, MEDIACION, ACCION TUTORIAL.
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IMPORTANCIA EL ABORDAJE TEMPRANO DE LA DISGRAFIA PARA LA
PREVENCION DE FUTURAS DISCAPACIDADES

INMACULADA LOPEZ CALER, MARIA DEL CARMEN LOPEZ CALER, MARIA JOSE
COBOS CARVAJAL

INTRODUCCION: La disgrafia es una alteracién neuropsicoldgica la cual tiene como
repercusion en retrasos en el desarrollo y en el aprendizaje de la escritura, concretament
en las formas de las letras y las palabras. La predisposicién a estas dificeitddes
escritura son mayores en la escritura de dictados, la realizacion de copias escritas y e
escritura libre. Se suele detectar entre los 7 y 10 afios de edad. OBJETIVOS: Analizar qué
es la disgrafia y como repercute en el aprendizaje del nifio. METOD@®:@Studio

basado en una revision bibliogréafica en las bases de datos: Medline, Scielo, Dialnet y Web
Enferpro. Utilizando los siguientes descriptores: Disgrafia, escritura, lectura, comprension.
Se han revisado 15 articulos relacionados con el temdutioede los ultimos-80 afios.
RESULTADOS: Las caracteristicas del nifio que presenta disgrafia son: Omision de letras,
silabas o palabras, confusion de letras por su sonido, trasposicion de silabas, invencion d
letras o palabras, unir o separar de forengbnea palabras o silabas, realizacién de
oraciones mas cortas y con mas errores. Existen diferentes tipos de disgrafias: las
adquiridas (incluyen escritura fonoldgica y Iéxica producidas por una lesion neurolégica)
y disgrafias evolutivas (producidas amnconsecuencia retrasos evolutivos) Existen
disgrafias relacionadas con el aprendizaje de la escritura, como son: Disgrafias
superficiales: Problemas para utilizar la via directa, visual o Kiggrafias monolégicas:
Incapacidad para la recuperacion lde formas de las palabras. Disgrafia mixta: Las
dificultades en la escritura ocurren por ambas vias. DISCUSION Y CONCLUSIONES: La
prevencion de esta patologia es imposible, pero si la paliaciéon de las repercusiones en ¢
nifio. Un adecuado diagnéstico ppeconllevara a un tratamiento temprano y por lo tanto

un mayor hincapié en la subsanacion de errores y la realizacion de ejercicios para el
entrenamiento de mejora para prevenir posibles discapacidades.

PALABRAS CLAVE: DISGRAFIA, ESCRITURA, LECTURA, CORENSION.
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CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN EL AULA Y AJUSTE PERSONAL: UN
ESTUDIO DE CASO

MARTA MARTINEZ VICENTE

INTRODUCCION: Actualmente las conductas disruptivas dentro de las aulas, se han
convertido en motivo de constante preocupacion para fdgm@ado. Conocer cual es su
origen-consecuencia de factores de ajuste perspnalde ser crucial para su prevencion

o intervencion. OBJETIVO: El objetivo del presente trabajo es analizar como la autoestima
o el estrés percibido, dependientes en mucheasienes de las competencias
socioemocionales de los nifios, pueden interferir en el normal desarrollo de éstos
modificando su comportamiento; obstaculizando el normal desarrollo del proceso de
ensefianzaprendizaje y repercutiendo al mismo tiempo endéiones interpersonales
mantenidas entre sus miembros. METODO: Grupo de 13 alumnos de 4° curso Educacion
Primaria con/sin dificultades de aprendizaje (M=9,08, DT=0,494). Se utilizaron varios
cuestionarios para medir la autoestima, estrés y competenatéoeal de los alumnos y

un cuestionario ad hoc elaborado para el registro de las conductas disruptivas en el auls
Estudio de campo observacional, ex post facto de metodologia no experimental y
transversal. Andlisis de datos descriptivo, correlacionategigtivo mediante paquete
estadistico SPSS 20 para Windows. RESULTADOS: A partir del andlisis observacional y
descriptivo se registran las conductas inadecuadas mas frecuentes dentro del aula. E
correlacional informa de relaciones positivas entre coadutisruptivas y estrés escolar
(r=.570; p 0.05); y negativas con autoestima.624; p 0.01) y competencia emocional
(r=-.768; p 0.01). Ademas autoestima correlaciona positivamente con competencia
emocional (r=.649; p 0.05), siendo predictora del estié& emocionalidad. Por otro lado
variables como autoestima, estrés escolar y competencia emocional son predictoras d
conductas disruptivas. DISCUSION/CONCLUSIONES: Nuestros resultados confirman
los hallados en otras investigaciones, concluyendo erdesidad de seguir realizando
estudios que enfaticen en las variables sefialadas en el nuestro, relacionadas directamen
con la conflictividad escolar. Ademas priorizamos la necesidad de trabajar las habilidades
emocionales y sociales de los nifios progradoaactividades centradas en la autoestima,

la empatia, la asertividad y las habilidades de interaccién y de autoafirmacion.

PALABRAS CLAVE: CONDUCTAS DISRUPTIVAS, AUTOESTIMA, ESTRES,
COMPETENCIA EMOCIONAL.
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¢ QUE Y COMO QUIEREN APRENDER A RESOLVER CONFLICTOS LOS
FUTUROS MAESTROS?

MARIA ENCARNACION URREA SOLANO, MARIA JOSE HERNANDEZ AMOROS

OBJETIVO: EI objetivo de este trabajo es conocer las tematicas que mas interesan a los
maestros y maestras en formacion en el ambito de la resoluciénflieta®, asi como las
estrategias didacticas que consideran mas adecuadas para su aprendizaje. METODO: L
muestra estuvo formada por 60 alumnos y alumnas del 3° curso de los Grados en Maestr
de Educacion Infantil y Primaria de la Facultad de Educacidivéisidad de Alicante).

El disefio de la investigacion responde a un enfoque cualitativo, dado el valor que la
interpretacion de sus voces supone para responder al planteamiento del estudio. Para |
recogida de datos se distribuyé un cuestionario semitgtado. La primera parte
constaba de seis items, dirigidos a recopilar informacién de caracter sociodemografico. La
segunda, compuesta por siete preguntas abiertas, pretendia conocer su nivel de formacic
a la hora de abordar el conflicto. Este estudamcretamente, se centra en dos de las
cuestiones planteadas, que atienden principalmente a las propuestas de formacion que Ic
participantes formulan. RESULTADOS Y CONCLUSION: El anélisis de datos se ha
desarrollado con el apoyo del software Aquad 7. Airpdel mismo, se obtienen claras
evidencias de que consideran relevante, entre otros aspectos, conocer las bases de
mediacion, las estrategias mas exitosas de prevencién y tratamiento del conflicto, asi comc
otras tematicas que indirectamente hacefereacia a su gestibon. En cuanto a la
metodologia, proponen conferir un caracter mas practico a los contenidos, ampliarlos y
permanecer durante un estadio de tiempo mas prolongado en los centros de practicas. E
conocimiento de sus intereses plantea l@sidad de modificar los planes de estudio, con

el objetivo de mejorar sus competencias para la gestién del aula y el clima de convivencia.

PALABRAS CLAVE: RESOLUCION DE CONFLICTOS, CONVIVENCIA,

FORMACION PROFESORADO, PROPUESTAS FORMACION, ESTRATEGIAS
DIDACTICAS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
LA MEDIACION Y RELACIONES INTERPERSONALES DEL ALUMNADO
JASONE MONDRAGON LASAGABASTER, JOSEFA RODRIGUEZ BRAVO

La existencia del Servicio de Mediacién en un centro escolar permite que el alumnado
disponga de la oportunidad de poder egardos pensamientos y las emociones que mas
les pueden avergonzar, enfadar o presionar con respecto a las relaciones que mantienen ¢
los compafieros y compafieras. La experiencia llevada a cabo durante los Ultimos afio:
desde el Servicio de Mediacion nlaa permitido comprobar que cada vez son mas las
mediaciones donde los alumnos y alumnas comparten experiencias de marginacion vy
exclusién hacia comparieros, bien sea por la apariencia fisica, por la diversidad cultural,
por necesidades educativas espesjalgor cuestiones de clase social y econémica, pero
de manera muy distinta a como lo expresan en otros contextos que no son los que foment
el espacio de la Mediacion. Se ha constatado que después de llevar a cabo el proceso ¢
Mediacion, los alumnos sacapaces de establecer o restablecer las relaciones con mejora
en la calidad de las mismas y con gran repercusiéon en la calidad de la Educacion, en e
proceso de ensefanraprendizaje y en la convivencia.

PALABRAS CLAVE: MEDIACION ESCOLAR, RELACIONESNTERPERSONALES,
DIVERSIDAD

130



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

EDUCACION INTERCULTURAL.
INTERCULTURALIDAD

LA INTERCULTURALIDAD EN EL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION

SUPERIOR (EEES)......veeveiveeeeeeeeeeeseseessseeseeesssessesseeseesesesmeseesssessesssees e sseeemnns 132
JUAN RODOLFO ROMERO FIGUERA. ......eveveeeeeeeeeeeaseeeseeeseeseessseseseon 132
LA INTERCULTURALIDAD EN LA ESCUELA INCLUSIVA .ooovvveereeeeeeen, 133
JUAN RODOLFO ROMERO FIGUERA........ovtveeeeeeeeeeeeeaseeeseseesseseeseeesenon 133
COMUNIDAD GITANA Y ESCUELA: EXPLORANDO LOS FACTORES QUE
INCIDEN EN SU REALIDAD SOCIOEDUCATIVA ..oooveeeeeeeeeeeeeeeesesereeeeeeen. 134

ANGELA ANTUNEZ SANCHEZ, MARIA DEL HENAR PEREZHERRERO, JOSE
CARLOS NUNEZ PEREZ, JOAQUIN LORENZO BURGUERA CONDON, ANA

BELEN BERNARDO GUTIERREZ............ccciiiiiieee e 134
CLAVES PARA POTENCIAR TRAYECTORIAS DE EXITO Y CONTINUIDAD
ESCOLAR DEL ALUMNADO GITANO ..o 135

ANGELA ANTUNEZ SANCHEZ, MARIA DEL HENAR PEREZHERRERO, JOSE
CARLOS NUNEZ PEREZ, ELLIAN TUERO HERRERO, PEDRO ROSARIQ135

131



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

LA INTERCULTURALIDAD EN EL ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION
SUPERIOR (EEES)

JUAN RODOLFO ROMERO FIGUERA

INTRODUCCION: La siguiente investigacion enfocada en interculturalidsatti de la
convergencia del Espacio Europeo de Educ
del Conocimiento?”, I a diversidad cultur
interaccion entre las diferentes culturas, al contrario de la interaiidad que si prevé la
interaccion de los pueblos y su acervo cultural desde la igualdad y el reconocimiento.
OBJETIVO: Analizar el desarrollo de la interculturalidad dentro del (EEES) entre los
discentes universitarios. METODOLOGIA: Bulsqueda bibliogafide 8 articulos
contenidos en REIFOP, Dialnet, y Google Académico, comprendidos entre 2013 y 2015,
seleccionando 4 de ellos utilizando términos: Interculturalidad, Competencias y
habilidades sociales y Formacion del Profesorado. RESULTADOS: Todo sistema
educativo que parte del Plan Bolonia (1999) y la convergencia del (EEES) debe estar
enfocado, desde la heterogeneidad, la diversidad cultural, la educaciéon y curriculo
educativo, donde capacitar al discente para esta nueva realidad es fundamentalapara evi
y eliminar las barreras que impiden el aprendizaje y la implicacién en dicho proceso (Garcia
y Goenechea, 2011). CONCLUSION: La educacion intercultural dentro (EEES) debe estar
fundamentada en los principios democraticos y la participacion activajog ealores

éticos de la tolerancia, el respeto, la igualdad y no discriminacién, entre otros valores, los
cuales deben ser sus principales componentes para una convivencia en plena interaccion ¢
igualdad de condiciones con otras culturas y el respdte ks pueblos y su entorno.
REFERENCIAS: Garcia, J.A. y Goenechea, C. (2011). Identificando buenas practicas
interculturales desde claves inclusivas. Revista Educacién y Futuro Digital, 5 (11).
Recuperado de
http://www.cesdonbosco.com/revista/articulos2Beptiembrel1l/Mayka.pdf.

PALABRAS CLAVE: INTERCULTURALIDAD, COMPETENCIAS Y HABILIDADES
SOCIALES, FORMACION DEL PROFESORADO.
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LA INTERCULTURALIDAD EN LA ESCUELA INCLUSIVA
JUAN RODOLFO ROMERO FIGUERA

INTRODUCCION: Partiendo del andlisis realizado, la escuela como institucion ha
evidenciado algunos cambios vinculados con la diversidad cultural. Tal situacion la plantea
Habermas (2000) c 0mo : “la explosio6n0)de 1
La interculturalidad y la inclusiébn en la escuela, se fundamentan en la diversidad y la
igualdad, en su metodologia y las relaciones interpersonales entre el binomio {docente
discente) y su entorno, desde el respeto, la tolerancia, y la no disaidmn. OBJETIVO:
Analizar el desarrollo de la interculturalidad en la escuela inclusiva. METODOLOGIA:
Busqueda bibliogréfica de 8 articulos contenidos en REIFOP, Dialnet, Latindex y Google
Académico, comprendidos entre 2013y 2015, seleccionando 4slatdizando términos:
Educacion Intercultural, Competencias, Habilidades Sociales, Inclusion, Equidad.
RESULTADOS: Como senala Casanova (2011):
convivir juntas, lo mejor sera que se implemente un sistema edueatel que se eduquen
juntas?” (p. 95). Educar desde intercultu
en el proceso de ensefaaendizaje, por lo que es necesario, que el docente ensefie
conocimientos desde una metodologia pedagégiceadpdesde situaciones concretas, y

no en términos de saberes y procedimientos, que el discente luego puede olvidar y no sabe
como recodar y utilizar en su vida cotidiana. CONCLUSION: La finalidad de la educacion
intercultural e inclusiva, es que el dinte pueda desarrollar una serie de competencias
emocionales, sociales y cognitivas, desde la formacién tedrica y la practica activa dentro
del ambito escolar. BIBLIOGRAFIA: Casanova, M. A. (2011). Educacion intercultural: de
la politica al aula. En E. Sano, (Ed.), El valor de la educacion en un mundo globalizado
(pp. 93135). Madrid: La Muralla. Habermas, J. (2000). La constelacion postnacional.
Ensayos politicos. Barcelona: Paidés.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION INTERCULTURAL, COMPETENCIAS,
HABILIDADES SOCIALES, INCLUSION, EQUIDAD.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

COMUNIDAD GITANA Y ESCUELA: EXPLORANDO LOS FACTORES QUE
INCIDEN EN SU REALIDAD SOCIOEDUCATIVA

ANGELA ANTUNEZ SANCHEZ, MARIA DEL HENAR PEREZHERRERO, JOSE CARLOS
NUNEZ PEREZ, JOAQUIN LORENZO BURGUERA CONDON, ANA BEIN BERNARDO
GUTIERREZ

INTRODUCCION: A lo largo de varios siglos y todavia en la actualidad, la comunidad
gitana (habitual mente denominada “Roma?”
una de las minorias que presenta mayores indices de pobserimidacion y exclusion
social. Sus elevadas tasas de fracaso y abandono escolar (especialmente en comparaci
con el conjunto de la poblacion) constituyen una fuente de preocupacion para las entidade:
nacionales y supranacionales, ya que limitan severanseis posibilidades de desarrollo
personal, laboral y social. OBJETIVO: Asi pues, se planted como objetivo analizar aquellos
factores que podrian estar manteniendo e incluso agravando la situacion socioeducativa d
la poblacion gitana, poniendo especiatencion a su relacion con la escuela.
METODOLOGIA: Para localizar los documentos mas relevantes, se revisaron diversas
plataformas online de organismos gubernamentales y no gubernamentales a nivel europec
asi como repositorios institucionales y basedades que contenian literatura especializada
(como DIALNET PLUS, PSYCINFO, SCOPUS, SCIENCEDIRECT y WOS, entre otras),
en los que se emplearon ecuaciones de busqueda con operadores l6gicos y truncamientt
gue incluyeran descriptores relacionados con el w@neto de estudio (alumn*, riesgo,
gitan*, esc*, frac*, abandon*, educ* gyps* rom* leav*, drop* attrition, scho*,
disaffection*, complet*, desert*, retention, minoria, etc.). RESULTADOS: Los resultados
mostraron que su realidad socioeducativa es atlitancompleja porque interactian
diversos factores de indole socioeconémico, personal, escolar y familiar.
CONCLUSION:Finalmente, se concluye que es preciso un abordaje multinivel de esta
problematica y el destierro de modelos explicativos y de interverngntrados en una
visién negativa del nifio y el adulto gitano.

PALABRAS CLAVE: FRACASO ESCOLAR, ABANDONO ESCOLAR, ALUMNADO
GITANO, REVISION BIBLIOGRAFICA.
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CLAVES PARA POTENCIAR TRAYECTORIAS DE EXITO Y CONTINUIDAD
ESCOLAR DEL ALUMNADO GITANO

ANGELA ANTUNEZ SANCHEZ, MARIA DEL HENAR PEREZHERRERO, JOSE CARLOS
NUNEZ PEREZ, ELLIAN TUERO HERRERO, PEDRO ROSARIO

INTRODUCCION: En los ultimos afios, la reduccion de los elevados indices de fracaso y
abandono escolar de los jovenes se ha convertido atedas prioridades a nivel hacional

e internacional. Uno de los colectivos mas vulnerables y que presenta mayor riesgo de
interrumpir sus estudios (incluso sin terminar la etapa obligatoria) es la juventud gitana.
Sus bajos niveles educativos contribugeperpetuar situaciones de pobreza y exclusion
social, lo que interfiere gravemente en su promocién personal, laboral y social. En
consecuencia, resulta necesario desentrafar las claves que favorecen el desarrollo d
trayectorias de éxito y continuidad ekse. OBJETIVO: Asi pues, se plante6 como objetivo
identificar aquellas variables, programas y buenas practicas que hubieran demostradc
mejorar la situacién socioeducativa de la comunidad gitana y promover la permanencia en
el sistema educativo. METODOLOSGI Para realizar esta revision, se consultaron
diferentes plataformas online de organismos gubernamentales y no gubernamentales :
nivel europeo, asi como la literatura especializada localizada a través de bases de datos
repositorios institucionales (comoDIALNET PLUS, PSYCINFO, SCOPUS,
SCIENCEDIRECT y WOS, entre otras), en los que se utilizaron ecuaciones de busqueda
con operadores légicos y truncamientos que contuvieran palabras clave asociadas a |
tematica estudiada (alumn*, riesgo, gitan*, esc*, fratfandon*, educ*, gyps*, rom*,

leav*, drop*, attrition, scho*, disaffection*, complet*, desert*, retention, minoria, etc.).
RESULTADOS Y CONCLUSION: Los resultados mostraron que numerosas experiencias
educativas a lo largo de toda Europa habian obtemisioltados satisfactorios con el
alumnado gitano y que algunas de las claves de su éxito estaban relacionadas con el uso ¢
modelos de intervenciobn multinivel y basados en el respeto y reconocimiento a la
diversidad, el didlogo constructivo y el comprondgsocooperacién entre todos los agentes
socioeducativos, y una mayor implicacién y protagonismo de la comunidad gitana en su
proceso de ensefianraprendizaje.

PALABRAS CLAVE: EXITO ESCOLAR, CONTINUIDAD ESCOLAR, ALUMNADO
GITANO, REVISION BIBLIOGRAFICA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
BENEFICIOS DEL METODO MADRE CANGURO Y PAPEL DE ENFERMERIA
ISABEL MARIA RODRIGUEZ IZQUIERDO

INTRODUCCION: El Método "Madre canguro” esta basado en el contacto piel a piel entre
su madre y el recién nacido en el que ésta no sélo le aporta calor humano y lactancia sinc
tamkén amor, beneficios nutricionales e inmunolégicos. El método ofrece la oportunidad
de que el recién nacido "vuelva a reencontrarse" con todos aquellos estimulos prenatale:
de forma natural, evitando en todo momento la separacion con su madre. OBJETIVO:
Nuestro objeto de estudio es conocer los beneficios de la técnica "madre canguro” asi comc
dar a conocer al personal de enfermeria pautas a seguir con dicha técnica.
METODOLOGIA: Para ello realizamos una revision bibliografica durante el periode 2012
2016; wandose los descriptores: método madre canguro, pretérminos, incubadoras,
lactancia materna; consultdndose las siguientes bases de datos: Dialnet, Pubmed, Sciel
Cuiden. RESULTADOS: Se obtuvieron como beneficios la reduccién del riesgo de
infeccién nosocmial y sepsis, reduce los episodios de apnea y broncoaspiracion, mejora
la termorregulacion, proporciona ciclos regulares de suefio, disminuye los periodos de
agitacion y llanto,favorece un adecuado estimulo del desarrollo neuroldgico y psicomotor,
mejora & lactancia materna, disminuye la morbilidad y mortalidad perinatal. Para ello, el
personal de enfermeria ha de tener los siguientes conocimientos: Cuando y como iniciar e
MMC, como colocar al recién nacido entre y durante las tomas, alimentacion elgdos r
nacidos prematuros y con bajo peso al nacer, métodos de alimentacion alternativo,
involucrar a la madre en lo relativo a la atencion al bebe, emprender acciones oportunas \
apropiadas cuando se detecte algtin problema vy criterios del alta. CONCLUSION:
conclusién destacar la importancia de implementar un programa de sensibilizacion y
capacitacion para todo el personal vinculado al PMC con el objetivo de fortalecer los
conocimientos y las actitudes positivas hacia el PMC para lograr una adecunadeidmo

e implementacion del mismo.

PALABRAS CLAVE: METODO MADRE CANGURO, LACTANCIA MATERNA,
PRETERMINOS, INCUBADORAS.

138



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA ANTE LA ANSIEDAD DE UNA
MAMOGRAFIA DE SCREENING CANCER DE MAMA

DULCENOMBRE MORCILLO MENDOZA, ISABEL VILCHEZ JESUS, FRANCISCO
JAVIER LOZANO MARTINEZ

INTRODUCCION: El Cancer de mama, es el cancer mas frecuente entre las mujeres , la
mayoria de las organizaciones de la salud siguen recomendando el uso de la mamografi
de cribado para disminuir faortalidad por reduccion de las tasas de cancer de mama. La
ansiedad experimentada por las mujeres durante su participacion en el examen de deteccic
precoz del cancer de mama puede condicionar su adherencia a el programa. De ahi |
importancia de nuestrinvestigacion. OBJETIVO: Fue evaluarla importancia de la
intervencion enfermeria basada en el suministro de informacién y apoyo emocional sobre
la ansiedad y el temor relacionado con la mamografia de screening. METODO: Se realizé
un estudio descriptivobservacional y transversal realizado entre los meses de junio y
diciembre de 2015.En la consulta de mama, del servicio de radiologia del Hospital
Torrecardenas con un total de 80 mujeres de 48 a 67 afios participantes en el programa d
screening. Donde seabajo con un grupo control y otro grupo experimental que recibio
informacion sobre el programa y la mamografia, asi como proporcionar apoyo emocional.
La ansiedad fue medida con el inventario de ansiedad astsgim (STAI). También se
evaluaron el mieda los resultados y al cancer de mama. RESULTADOS: Del total de 80
mujeres el 50% formaba parte el grupo control y el otro 50% el grupo esperimental. La
probabilidad de tener ansiedad fue un 60% menor en las mujeres del grupo experimental
tras ajustar povariables sociodemograficas y clinicas. No hubo diferencia entre grupos
con respecto a las variables de dolor. GC el 86,8% y 87,3% en el GE. El andlisis
estratificado mostré que el impacto positivo fue mayor en las mujeres sin miedo a los
resultados ,ni al cancer de mama. CONCLUSION: La intervencion enfermeria
protocolizada disminuy6 la probabilidad de tener ansiedad antes de la realizacién de une
mamografia de screening. Nuestros resultados sugieren que el personal capacitado det
acompafar a las mares a medida que llegan en el departamento de radiologia.

PALABRAS CLAVE: ANSIEDAD, MAMOGRAFIA, ENFERMERIA, CANCER
MAMA.
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EL PAPEL FUNDAMENTAL DE LA ENFERMERIA EN LA EDUCACION
PARA LA SALUD

EVA MARIA MARTINEZ MOLINA, ROSA MARIA ACIEN ZURITA, MARIA BELEN
CAMPOS VIQUE

INTRODUCCION: La educacion para la salud, es junto a enfermeria un proceso continuo,
este trabajo lo realizamos formal o informalmente, pero su unico fin son conseguir estilos
de vida saludables. METODOLOGIA: Revision bibliografidauente de Datos: se ha
realizado una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: Cochrane Librar
Pubmed, Cuiden, Medline y Scielo, Criterios de inclusion todos los articulos que se
encontraban desde 2011. RESULTADOS: Los enfermeros ejercenzosmportante
funcién en la educacién para la salud.Nuestra influencia no intencionada tiene tanto valor
como la formal y no tenemos por que realizarla solamente en una consulta. El enfermero
se considera cada vez mas importante en la educacion dedeaipoblLa influencia formal
constituye los contactos terapéuticos del profesional sanitario individual o grupal.
CONCLUSIONES: Los enfermeros son verdaderos promotores de salud, la educacién pare
la salud necesita, un proceso dindmico que les de alieyode a desempeniar funciones

gue nos corresponde, en esa accion es la que todos los enfermeros debemos unir nuestt
fuerzas y voluntad.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION PARA LA SALUD, ESTILOS DE VIDA,
CAMBIOS AMBIENTALES, ENFERMERIA.
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AFRONTAMIENTO ANTE UN PACIENTE CON DESHIDRATACION

MARIA JIMENEZ MOLINA, KATIA TORRES MARTINEZ, ELISA MARIA TALERO
GUTIERREZ

INTRODUCCION: Deshidratacion es el estado en el que se encuentra una persona que
experimenta una pérdida excesiva de agua y electrolitos caadmmn compromiso de

las principales funciones organicas. Puede deberse a un consumo insuficiente de liquidos
perdida excesiva de agua o combinacion de ambos. OBJETIVOS: Determinar la actuacion
ante un paciente de estas caracteristicas. METODOLOGIAsiBevbibliografica de
publicaciones cientificas obtenidas a través de bases de datos: Pubmed, Cinhal, Medline
Cochrane, Ciuden y Scielo. RESULTADOS: La Deshidratacion se manifiesta por
debilidad, sed, pérdida de peso, hipertermia leve, pulso débil, dadjaichipotension,
sequedad de piel y mucosas, lengua con surcos, turgencia disminuida, disminucién de
diuresis, alteracion de la conciencia. Dentro de estas caracteristicas hay que tener especi
atencion a pacientes diabéticos, oncoldgicos terminaleacigntes mayores de 80 afios.

Los cuidados generales son: Control de constantes vitales, valorar el nivel de conciencia,
garantizar ingesta hidrica ofreciendo liquidos frecuentemente, personalizar la dieta segur
las necesidades del paciente, administopridos y electrolitos por via intravenosa segun
prescripcion médica. CONCLUSIONES: Es necesario ensefiar al paciente los principales
factores que contribuyen a la deshidratacién y como prevenirla, mediante aporte hidrico
recomendado, aumento de sopas,afw alimentos con gran contenido de agua, y no
realizar ejercicio durante horas de mucho calor.

PALABRAS CLAVE: DESHIDRATACION, EDUCACION PARA LA SALUD,
HIDRATACION.
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EDUCACION PARA LA SALUD ANTE UN CASO DE CERVICALGIA

ELISA MARIA TALERO GUTIERREZ, KATIA TORRES MARTINEZ, MARIA JIMENEZ
MOLINA

INTRODUCCION: El dolor cervical abarca desde un leve malestar hasta un dolor
guemante e intenso. Puede ser de dos tipos: Mecénica (muscular) o no mecanica (reums
traumatismo, hernias), los sintomas quetetminan la atencion del paciente son la
intensidad del dolor, movilidad cervical, mareo y equilibrio. OBJETIVOS: Determinar la
actuacion en paciente con estas caracteristicas. METODOLOGIA: Revision bibliografica
de publicaciones cientificas obtenidassaés de bases de datos: Pubmed, Cinhal, Medline,
Cochrane, Ciuden y Scielo. RESULTADOS: Valoraremos si existe compresion nerviosa,
y si tiene sensibilidad y movilidad de extremidades. Con independencia del estado del
paciente lo primero que debemos val@a la necesidad o no de proteccion cervical; que

se hara con collarin, el cual disminuye la movilidad en la regién cervical, para su colocacién
debemos eliminar el dolor, tomar las constantes vitales, administracion de medicacion
segln pauta, canalizaoide via periférica, apoyo psicolégico. CONCLUSIONES: El
principal objetivo ante un caso de cervicalgia es eliminar el dolor, si su evolucién no es
satisfactoria se debe aumentar la analgesia si no mejora se ingresa en el hospital. Com
educacion sanitarise debe dormir en colchén firme, evitar almohadas muy gruesas, aplicar
técnicas de relajacion que favorecen el control del dolor, sentarse en una silla firme,
levantar pesos con cuidado, hacer ejercicios para estirar y fortalecer el cuello.

PALABRAS CLAVE: DOLOR CERVICAL, CUIDADOS, EDUCACION PARA LA
SALUD.
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ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA EN LOS TRASTORNOS MOTORES
DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

YESICA CARRION AMOROS, ISABEL MARIA RODRIGUEZ GARCIA, MARIA AMPARO
MORALES GARCIA

INTRODUCCION: Seglrla OMS, la Paralisis Cerebral Infantil es definida como una
lesion del Sistema nervioso Central, de caracter no evolutivo, con alteraciones de la posture
y el movimiento, al déficit motor se asocia alteraciones del lenguaje, alteraciones
sensoriales, redso mental y/o epilepsia. OBJETIVOS: La finalidad de este trabajo es
analizar y estudiar los diferentes métodos y tratamientos actuales de fisioterapia que se
utilizan en los trastornos motores de nifios con pardlisis cerebral y la efectividad o no de
las técnicas fisioterapicas. Entre los objetivos especificos de la fisioterapia esta el intental
mejorar la calidad de vida y la independencia de los pacientes, actuando en la mejora de |
marcha y en sus actividades de la vida diaria. METODOLOGIA: aSkvado a cabo

una revision sistematica de la literatura cientifica. Las bases de datos consultadas fueron
Pubmed, Medline y Cochrane. La estrategia de busqueda ha incluido los descriptores:
“paralisis cerebral?”, “fEklperiodatemparg de&studid’ ma
han sido los Ultimos 5 afios. Se han obtenido un total de 60 articulos. Del total de articulos
se han seleccionado 9 a partir del titulo y resumen del mismo, obteniéndolos a texto
completo para un analisis mas detallado. REBADOS: Las alteraciones motoras en

los nifios con paralisis cerebral deben tratarse de forma global dentro de un programa de
estimulacion precoz que se debe iniciar lo antes posible, la funcion del fisioterapeuta es
fundamental evitando la aparicion detracciones y alteraciones del movimiento
preparando al nifio para una vida méas independiente en el caso que la marcha sea posibl
CONCLUSIONES: Los diferentes métodos de fisioterapia, Bobath, Le Meteyer, Vojta
s6los o combinados utilizados de formacpzemediante un programa de atencion primaria,
mejora la calidad de vida de los nifios con pardlisis cerebral, ya que actiian sobre el tonc
muscular evitando la aparicion de espasticidad y retracciones musculares y articulares. Lz
fisioterapia mediante lagécnicas de ayuda al volteo, reptacion, actuando sobre las
reacciones de enderezamiento, equilibrio y el tono muscular, ayudan a mejorar la
autonomia del nifio durante la marcha, y aconsejando a los padres las medidas de higien
postural necesarias.

PALABRAS CLAVE: PARALISIS CEREBRAL, FISIOTERAPIA, MARCHA,
EQUILIBRIO.
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PROYECTO DE PROGRAMA PARA LA SALUD SOBRE LA HIGIENE
BUCODENTAL EN EDUCACION INFANTIL

FUENSANTA GARCIA-LEGAZ GARCIA, ANTONIO SANCHEZ DIAZ

INTRODUCCION: El cuidado de la boaes importante desde que salen los primeros
dientes. La higiene bucodental evita el mal aliento, los malos olores y enfermedades
bucodentales, por ello la mejor forma de prevenir todo ello es haciendo un adecuado lavadc
de los dientes. El cepillado es udbito que deberia hacerse después de cada comida, 2 0
3 veces al dia. Manteniendo los dientes saludables y asi poder cumplir su funcién. Adema:s
podremos evitar otras enfermedades y complicaciones como las caries. Al igual que con le
nariz y los oidos, deleducarse a los pequefios para que no introduzcan objetos en su boca.
OBJETIVOS: Ensefiar a los nifios el cepillado de dientes. Explicar las consecuencias de nc
cepillarse los dientes. METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliogréfica,
principalmente en adulos cientificos y en bases de datos internacionales Medline, Scielo
y Cuiden, en el periodo de tiempo entre 2014 y 2016, ya que se trata del periodo con
publicaciones mas actuales. La metodologia didactica que llevaremos a cabo en este
programa esta bada en el constructivismo y el aprendizaje significativo. Para llevar a
cabo este proyecto, en primer lugar, haremos una reunion informativa con los padres sobre
los piojos y su prevencion. También se les entregard una circular explicativa sobre lo que
trataremos con sus hijos en relacion al tema. A continuacion se trabajara con los nifios a
través de canciones, cuentos, dramatizaciones y medios audiovisuales. CONCLUSIONES:
La adquisicién de conductas higiénicas bucodentales en el periodo de educacibesnfant

de vital importancia para favorecer buenos habitos de vida saludables en etapas posteriore
del individuo, evitando las caries y sus problemas asociados.

PALABRAS CLAVE: HIGIENE BUCODENTAL, EDUCACION INFANTIL, SALUD.
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EFECTOS E IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN
ADULTOS HIPERTENSOS PARA EL AUMENTO DE SUS CONOCIMIENTOS
EN HIPERTENSION ARTERIAL

IRENE GARCIA CABRERA, MARIA ISABEL HINOJOSA RAMIREZ, NATALIA
GONZALEZ SALAMANCA

Introduccién: Uno de los factores de riesgo cardiovasesilanas prevalentes en la
poblacién con edad mayor de 60 afios es la hipertension arterial (HTA). Esta contribuye a
un alto indice de morbimortalidad cardiovascular en este grupo poblacional. Por ello, es de
suma importancia una intervencién educativa potepde enfermeria, dirigido al paciente
hipertenso, con el propdsito de aumentar conocimientos, concienciarlo sobre la importancia
de la hipertensién, tratamiento y reduccién de su riesgo cardiovascular, asi como, mejorar
su calidad de vida. Obijetivo: Blar la eficacia de la intervencion educativa en adultos
hipertensos sobre la mejora de sus conocimientos en relacion a la hipertension arterial, su
factores de riesgo, asi como, la promocion de habitos saludables, con la finalidad de
aumentar la calidade vida y el autocuidado de los mismos. Metodologia: Revision
sistemética de varios articulos cientificos sobre el tema a tratar. Las bases de dato:
utilizadas fueron las incluidas en el buscador Gerién de la Biblioteca Virtual del Sistema
Sanitario Pualito de Andalucia y Cuiden. Los descriptores utilizados fueron: Hipertension
arterial, intervencion educativa, enfermeria. De un total de 102 referencias encontradas,
fueron seleccionados 3 articulos para su estudio que cumplian con los criterios dimselecci
establecidos, entre los afios 2012 y 2016. Resultados: Tras la revision bibliogréafica de los
articulos cientificos seleccionados, se pone de manifiesto que, la intervencion educativa er
adultos hipertensos acerca de la hipertension arterial, asi carfacsores de riesgo,
complicaciones y habitos saludables, aumenta los conocimientos sobre la misma en lac
diferentes poblaciones, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y sus autocuidados.
Discusién/Conclusiones: La aplicacion de una intervergiticativa en pacientes adultos
hipertensos asociada a la hipertension arterial y a la misma actividad asistencial de
enfermeria, es capaz de elevar el nivel de conocimientos en estos pacientes. Esto e
importante desde el punto de vista de salud puhlitnemos en cuenta la magnitud del
problema y sus enormes implicaciones.

PALABRAS CLAVE: INTERVENCION EDUCATIVA, HIPERTENSION ARTERIAL,
ENFERMERIA
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS PARA LA INCONTINENCIA URINARIA
EN LA MUJER: EJERCICIOS PELVICOS

ISABEL MARIA MOLINA MARTINEZ, SILVIA PEREZ RODRIGUEZ, ROCIO PEREZ
RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La incontinencia urinaria (IU) es un problema de salud muy frecuente
en las mujeres. Esta patologia cursa con la incapacidad para retener la orina en la vejiga,
afect al &mbito funcional, higiénico y social de la mujer. OBJETIVO: El objetivo de este
estudio es determinar las medidas que pueden realizar las mujeres para mejorar I
incontinencia urinaria, en concreto, profundizar en los ejercicios pélvicos.
METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliogréafica realizada en las bases de datos
Medline, Scielo y Lilacs. El criterio de inclusion es articulos publicados en los 5 afios de
antigiiedad, es decir, intervalo de busqueda de-201&. Descriptores de salud (Decs)
utilizados: Incontinencia urinaria, técnicas de ejercicio con movimientos, salud de la mujer
y educacion en salud. RESULTADOS: Entre las medidas para afrontar la IlU se encuentran
los ejercicios del suelo pélvico, como son los ejercicios de Kegel. Estos egotintraen

y relajan los musculos del suelo pélvico de forma rapida, con el objetivo de potenciar y
aumentar la resistencia de desarrollar Incontinencia Urinaria. Ademas de los ejercicios
pélvicos, existen otras medidas para contribuir tratamiento ylepeion de la IU, como

son: aplicacion de termoterapia, electroterapia, y masoterapia.
DISCUSION/CONCLUSIONES: La realizacion de ejercicios pélvicos que entrenen o
reeduquen esta musculatura para prevenir o0 mejorar los efectos de la incontinencia urinari
es la forma mas barata y sencilla para combatir esta patologia. Es importante que los
profesionales de la salud que trabajan con mujeres ensefien y promuevan la realizacién d
estos ejercicios, y contribuyan a mejorar la calidad de vida de las mujerasgumeeste
problema.

PALABRAS CLAVE: INCONTINENCIA URINARIA, TECNICAS DE EJERCICIO
CON MOVIMIENTOS, SALUD DE LA MUJER, EDUCACION EN SALUD
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LACTANCIA DURANTE EL EMBARAZO

NURIA RODRIGUEZ PEREZ, CONCEPCION RUBINO GARCIA, VICTOR MANUEL
PAQUE SANCHEZ

INTRODUCCION: La leche materna constituye el mejor alimento que puede darse de
forma exclusiva a un nifio hasta los seis meses y junto con otros alimentos hasta los do:
anos. Existe una amplia biografia escrita sobre la lactancia materna y susdseipefio
pueden aparecer dudas a las que los profesionales sanitarios deben responder. Una de el
es si al quedarse embarazada de nuevo, la madre lactante debe destetar al hijo mayor. Hz
especialistas que desaconsejan la lactancia durante el embage® |p estimulacion del
pezén produce oxitocina y esta a su vez, produce contracciones uterinas que podriar
provocar un aborto espontaneo o el parto prematuro. OBJETIVOS: Determinar si existen
evidencias cientificas que justifiguen la contraindicacionladdactancia durante el
embarazo.METODO: Realizamos una revision bibliografica de articulos cientificos usando
bases de datos (scielo, cuiden y pubmed). RESULTADOS: Segun los articulos y estudios
revisados, no se han encontrado diferencias significativde tasa de abortos y de partos
prematuros entre embarazadas que dan el pecho y las que no lo dan. Las contraccione
producidas por la oxitocina, son poco intensas y dejan de producirse en cuanto el primer
hijo deja de mamar. Si se aconseja a la mguieedeje de dar el pecho si sufre embarazo

de riesgo, amenaza de aborto o de parto prematuro. CONCLUSION: Una gestacion normal
no obliga al destete. Conociendo que no existen evidencias cientificas que contraindiquer
la lactancia materna durante el embar@alvo en casos de embarazos de alto riesgo, parto
prematuro y riesgo de aborto), la decision de continuar o no con ella, debe ser de la madre

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA Y EMBARAZO, LACTANCIA EN TANDEM,
PARTO PREMATURO, LACTANCIA MATERNA.
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PREVENCION, PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN EL
AMBITO DE LA ENFERMERIA.

ALICIA MENDEZ SALGUERO, SILVIA SANZ MARTINEZ, ALBERTO JAVIER RIVAS
ANDRADES, PABLO NAVARRO HERNANDEZ

Introduccién: La educacién para la salud y la promocién de la salud,csopadtes
fundamentales del trabajo de enfermeria. Todos los dmbitos que toca nuestra profesior
incluyen la prevencién como factor indispensable, y para ello es preciso educar al paciente
en los habitos saludables més importantes, y no sélo informarle séimo tiene que
realizar los cambios en sus hébitos de vida, sino que tiene que querer aprender ¢
modificarlos para que el cambio sea permanente y éptimo. Objetivo: Realizar una revision
sobre como esté la situacion en el campo de la educacion paradldaairevencion y la
promocioén de la salud, por parte del personal de enfermeria. Metodologia: Revision
sistematica de las distintas bases de datos (Pubmed, Enfispo, Fisterra, Cuiden, Dialnet) co
las palabras clave Promocion salud AND enfermeria, eA@én AND enfermeria,
Educacion para la salud AND enfermeria. Resultados: En la actualidad, la enfermeria
abarca multiples campos, pero la educacion para la salud es una parte fundamental, que ¢
esta desarrollando sobre todo con la especialidad de enfarfamiliar y comunitaria, la

cual engloba la mayor parte de esta tarea. Discusion: Es necesario que la especialidad ¢
Enfermeria Familiar y Comunitaria se desarrolle mas aln en su campo, llegando incluso a
proponer una enfermera escolar en los cerdmtodas las comunidades autbnomas, para
poder desarrollar desde la infancia las tareas de educacién y promocién de la salud
mediante intervenciones que se han estudiado, son muy efectivas. Estas intervencione
abarcan desde actividades infantiles, ipean varios campos como los habitos higiénicos
(lavarse 1os dientes, lavarse 1las manos
saludables (sobre todo ensefarles a aprender a comer, no sélo darles informacion), com
educacién sexual, eliminando tabiesniedos. También en la etapa adulta se realizan
actividades como deshabituaciéon tabaquica, rutas de senderismo para promocional
ejercicio fisico, actividades en grupo p

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA FAMILIAR COMUNITARIA SALUD
PREVENCION PROMOCION EDUCACION PARA LA SALUD
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
METODOS ANTICONCEPTIVOS PREFERIDOS ENTRE ADOLESCENTES
MARIA JESUS CABRERIZO EGEA, MARIA VICTORIA CARRETERO CARRIQUE

Introduccién: Segun la OMS, la adolescencia comprende el periodo de los 10 a los 19 afios
Durante esta etapa, existe una mayor vulnerabilidad a la vez que una menor percepcion de
riesgo, y un aumento de las conductas sexuales de riesgo (no uso de método:s
anticonceptivos, consumo de alcohol y/o drogas, mayor numero de parejas sexuales
impul sividad..) que unidas a la insuficie
una etapa de alto riesgo de embarazos no deseados y de ITS (infecciones de transmisic
sexual). Los ultimos estudios revelan que la edad de inicio de las relaciones sexuales
coitales en Espafia se ha adelantadel@lafios). A pesar de que la tasa de abortos en
mujeres adolescentes ha disminuido desde el afio 2011, Espafia aun es el tateer pais
Europa en esta practica. Es importante sefialar que en 2014, se practicaron 440 abortos
menores de 15 afios. El objetivo propuesto es describir los métodos anticonceptivos
conocidos y/o utilizados en la adolescencia para identificar los aspectesddaepcion

en los que se ha de incidir en los programas de educacién sexual en Espafia. Metodologi:
a través de la BVSSPA en PubMed, Embase y Biblioteca Cochrane, webs de ambito
cientifico, bases de datos del INE y del Ministerio de Sanidad, Sensciosles e
Igualdad. Periodo consultado: 262016. Descriptores: adolescent, contraception, Spain.
Resultados: ElI método mas empleado es el preservativo, pero existe una proporcion
considerable de adolescentes que no usa ningin método o el elegidegaresAunque

lo ideal es la utilizacion del doble método (hormonal o DIU mas preservativo), apenas lo
utilizan, de hecho es poco conocido. Conclusiones: Los programas de educacién sexua
debieran ir encaminados a mostrar a los adolescentes la ingepdahuso de los métodos
anticonceptivos adecuados para la proteccion frente a ITS y embarazos no deseados.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENCIA, METODOS ANTICONCEPTIVOS,
EDUCACION SEXUAL
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PROLAPSO GENITAL: TRATAMIENTO CONSERVADOR VERSUS
QUIRURGIC O

ADARA BENITEZ MARTIN, CAROLINA VIGIL CHACON, NURIA RODRIGUEZ RUIZ

Introduccién: el pesario vaginal esta teniendo cada vez mayor aceptacion tanto por el
personal sanitario como por las pacientes, al ser una alternativa altamente eficiente a I
cirugia vagnal. Objetivos: comparar el uso de tratamiento conservador (pesario) frente a
la cirugia vaginal. Material y método: estudio prospectivo sobre 48 mujeres que acudieron
a consulta de ginecologia y a las que se les diagnosticé de prolapso genifakn8ean

las pacientes de las opciones terapéuticas disponibles, ofertando la colocacion de pesari
vaginal mientras se incluian en lista de espera quirdrgica, con revisiones periédicas cada 4
6 meses. Resultados: la edad media de las pacientes fue 6&iafide un 91.66%
postmenopausicas. A los8& meses de la colocacion de pesario vaginal e inclusion
quirdrgica se avis6é a las pacientes telefonicamente para la cirugia. El 44% rechazé la
intervencion y prefirid continuar con pesario vaginal hasta nueigide. El 56% acept6

la cirugia. Los principales motivos de no continuar con pesario fueron el 28,57% porque lo
consideraban como un paso previo y temporal antes de la cirugia, el 50% no percibi6é
mejoria 0 empeord de la sintomatologia, y el 21.42% pi@serd mala tolerancia al
pesario vaginal. Los principales efectos secundarios del pesario vaginal fueron: sangradc
vaginal (16.66%), dolor vaginal (20.83%), irritacion (44%) y leucorrea (84%).
Conclusiones: el uso de pesario vaginal es una alternastaefectiva a la cirugia del
prolapso genital, al ser barata y facilmente reversible. La mayoria de pacientes-@ftre 50
afios con buena tolerancia al pesario, se operarian porgue piensan que es un método valic
de forma temporal, pero no a largo plaRor el contrario, la mayoria a partir de los 70
afios, consideran que la cirugia presenta un elevado riesgo para su salud asociado a ¢
morbilidad de base.

PALABRAS CLAVE: PROLAPSO GENITAL, PESARIO VAGINAL, CIRUGIA
VAGINAL, EFECTOS SECUNDARIOS.
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EMOCIO N, MOTIVACION, FRACASO ESCOLAR

EL AUMENTO INCIPIENTE DEL FRACASO ESCOLAR EN LOS COLEGIOS
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EL AUMENTO INCIPIENTE DEL FRACASO ESCOLAR EN LOS COLEGIOS
DE PRIMARIA SITUADOS EN EL DISTRITO DE CIUDAD JARDIN (MALAGA)

MARIA DEL ROCIO TOVAR TERNERO, MARTINA FERNANDEZ LEIVA, LAURA
FUENTES RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Se ha visto que en los ultimos tiempos se ha aumentado el fracaso
escolar en la zona de @ad Jardin (Malaga), es por ello que se han analizado los resultados
obtenidos por los diferentes centros de educacién primaria que conforman el area del
distrito n°® 3 (Cuidad Jardin), y como consecuencia hemos obtenidos que el aumento de
fracaso escolaen los ultimos cinco afios han ido en aumento. OBJETIVO: Evaluar el
aumento del fracaso escolar en el distrito Num. 3 de Malaga. METODO: Se ha realizado
un estudio transversal de corte retrospectivo desde junio de 2016 a julio de 2011. La
poblacién la confomé 11 centros (7 publicos y 4 concertados). Para comparar las notas
obtenidas por cada centro se hizo un analisis estadistico de los mismos. RESULTADO:
Tras observar los diferentes resultados hemos visto que no solo se han visto afectadas le
notas mediasle cada centro, las cuales han bajado en los Ultimos cinco afios; si ho que
también se han encontrado diferencias estadisticamente significativas intercentros;
aumentando el numero de alumnos con fracaso escolar en aquellos centros que albergan ¢
sus aula a alumnos procedentes de los zonas mas deprimidas del distrito. CONCLUSION:
El aumento del fracaso escolar estd aumentando significativamente en nuestro distrito, y
sobre todo en las zonas mas deprimidas. El nivel de desesperacion por la época de crisi
gue estamos atravesando, hacen que muchas familias no pueden invertir el suficiente diner
y tiempo en la educacién de sus hijos y esto repercute en sus notas. Ademas, muchas c
estas familias no ven los estudios como una salida de futuro, por los gifolsrecen

sin ninguna motivacion y apago hacia los habitos de estudio.

PALABRAS CLAVE: FRACASO ESCOLAR, EDUCACION, PROBLEMAS
ESCOLARES, PRIMARIA.
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IMPORTANCIA DE UNA DETECCION PRECOZ DE LA DISLEXIA EN
ESCOLARES

JOSEFINA ISABEL RODRIGUEZ G®MEZ, MARIA DEL PILAR VALDIVIA FERNANDEZ,
INES GOMEZ MARTINEZ

INTRODUCCION: La dislexia es un trastorno expresado por la dificultad de aprendizaje
que afecta a la lectoescritura, es de caracter especifico y persistente. Se da en personas ©
no presentamproblema fisico,sensorial, motriz, visual, deficiencia educativa o de cualquier
otro tipo. Las personas con dislexia tienen un desarrollo cognitivo normal, incluso alto.
Psicoldgica y psiquiatricamente es definida como: diferencia entre la capacidad de
aprendizaje y el nivel de rendimiento (segun el D8N OBJETIVO: Detectar con la
maxima premura éste tipo de trastorno para poder minimizar al maximo posible el fracaso
escolar por esta causa. METODOLOGIA: Habiendo realizado una busqueda bibliogréafica
en las principales fuentes de datos de salud como Scielo, Cuiden, Ibecs, PubMed y
UpToDate y paginas web como: el portal de salud Fisterra y el buscador de Google
académico; sobre la dislexia y los efectos que se derivan de la falta de tratamiento de este
como es el fracaso escolar. Usando los descriptores dislexia, fracaso escolar, nifios. Hemo
tenido en cuenta los estudios en los que se relaciona la dislexia y fracaso escolar.
RESULTADOS: Una correcta identificacion de la merma en el desarrollo de las
hablidades para la lectoescritura dependiendo de la edad del nifio, es fundamental para I
aplicacién de medidas necesarias en la correccion de este trastorno. Cuanto antes se detec
menos posibilidad hay de fracaso escolar por esta causa. Ya que lo pattecen 8% y

un 17,5% de nifios. CONCLUSION: Es primordial que el personal encargado del
aprendizaje del nifio esté bien preparado para saber reconocer en todo momento la falta d
habilidades por parte del menor y dar la voz de alarma para poder tomarsyesidagir

cuanto antes este problema.

PALABRAS CLAVE: DISLEXIA, FRACASO ESCOLAR, NINOS.
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REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES PSICOLOGICAS RELACIONADAS
CON EL EMPRENDIMIENTO: LA IMPORTANCIA DE LA PERSONALIDAD Y
LAS VARIABLES COGNITIVAS.

SOPHIE GARCIA CID, MARIA INMACULADA LOPEZ NUNEZ

¢Por qué hablar de variables psicolégicas en emprendimiento? El emprendimiento resultz
de gran importancia a la hora de realizar actividades relacionadas con la creacion de
empresas. Definir citas variables psicolégicas que forman parte de los individuos
emprendedores nos permitira observar la medida en la que estas variables se presentan
sus consecuencias (Cortada de Kohan, 2013). De este modo, podremos evaluar y potenci:
los comportamien®y actividades que lo caracterizan. Metodologia. Se emplearon las
bases de datos PubMed, la base de datos de la biblioteca de la Universidad Complutens
de Madrid BUCea y Google Académico con los descriptores: variables psicolégicas,
emprendimiento, vaables de personalidad, cognitivas. Para la busqueda de informacion
acerca de las variables psicolégicas el rango temporal fue de 1990 hasta 2014 mostrandos
aproximadamente 4300 resultados. Resultados. la literatura encontramos que las
variables depersonalidad han tenido mas peso en las investigaciones sobre el
emprendimiento que aquellas de tipo cognitivo. Las principales variables de personalidad
gue mas se han tenido en cuenta son: Proactividad, innovacion, propension al riesgo, locu:
de contrd, autoestima percibida y creatividad. (Recio, Costa & Pinar, 2014; Robinson et
al., 1991; Garcés et al., 2014). Las variables cognitivas de mayor importancia encontradas
son: relacion del emprendedor con el entorno, orientacion hacia oportunidadasciale

a la ambigliedad, autopercepcion y autoeficacia. (Grégoire, Corbett & McMullen, 2011;
Sanchez, 2012; Tinoco & Laverde, 2011). DiscusioBl estado actual de las
investigaciones indica que a medida que pasa el tiempo se ha ido produciendalan rapi
crecimiento de la literatura sobre emprendimiento con la integracion de teorias
pertenecientes al area de la psicologia cognitiva. Al aumentar el conocimiento aparecen
nuevas lineas de investigacién como el rol del contexto y las instituciones, itarelztce

la educacion para el emprendimiento y la iniciativa emprendedora de sus participantes,
otras lineas optan por la revision de la metodologia y profundizando en las cuestiones
tedricas o por la consideracion del proceso del emprendimiento y ek esidre la
iniciativa y el comportamiento (Fayolle & Lifian, 2014).

PALABRAS CLAVE: PALABRAS CLAVE: EMPRENDIMIENTO, VARIABLES
PSICOLOGICAS, PERSONALIDAD, VARIABLES COGNITIVAS.
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RELACION FAMILIA -ESCUELA Y SU REPERCUSION EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO DE LOS NINOS

MARIA DEL PILAR VALDIVIA FERNANDEZ, JOSEFINA ISABEL RODRIGUEZ GOMEZ,
INES GOMEZ MARTINEZ

INTRODUCCION: La educacién es una tarea compartida entre padres y educadores cuyo
objetivo es la formacién integral del nifio. Es importante tener en cuentedsida de
mantener una buena interaccion entre escuela y familia para potenciar el desarrollo del
nifio. Se trata de una relacion conjunta, que implica a ambas partes, mediante cauces d
informacion y participacion, con una mutua trasmision de informaaibre el nifio. En la
practica esta relacion no siempre es facil, debido a diferentes factores como la falta de
comunicacion y los horarios incompatibles. La educacién comienza en el seno familiar y
no en las escuelas y son los padres los que, principanuiten fomentar la trasmisién

de valores y habitos a sus hijos. Cuando hay fallos en esta trasmisién pueden determinars
conflictos y problemas en el desarrollo del nifio, que se expresaran en la escuela.
OBJETIVO: Identificar y determinar los factoresegunterfieren en la relacién famitia
escuela para incidir en un mejor desarrollo psicolégico del nifio. METODOLOGIA: Se ha
realizado una busqueda bibliogréfica en las principales fuentes de datos como Scielo,
Cuiden, PubMed y UpToDate utilizando los dedorigs escuela, familia, educacion y
colaboracién, en los dltimos diez afios, buscando articulos en espafiol e inglés por su
metodologia adecuada y porque van siguiendo mis objetivos. RESULTADOS: Un
adecuado conocimiento de los factores que favorecen una telanion familiaescuela
conlleva a una mejora en la consecucion de habitos y valores positivos en el nifio.
CONCLUSIONES: Una buena relacion famiéacuela es un instrumento para la mejora

de los procesos y resultados educativos. La colaboracion esdin mecesario para
incrementar y optimizar el logro de cada alumno mejorando los resultados del sistema
educativo.

PALABRAS CLAVE: ESCUELA, FAMILIA, EDUCACION, COLABORACION.
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INVESTIGACION ENFERMERA SOBRE LOS CUIDADOS URGENTES
INICIALES QUE SE REALIZAN EN UNA AGRESION SEXUAL

BEATRIZ VALDAYO ROSADO, ROCIO MARTIN ALMENTA, ELENA MARIA CRUZ
MORALES

INTRODUCCION: La agresion sexual se define como la préactica forzada del acto sexual
con una persona sin su consentimiento. Puede incluir cualquiera de las siguientes acciones
coito anal forzado, sodomiegpulacién oral, copulacién forzada por la boca o el ano del
otro, violacion con un objeto extrafio y agresiones en serie. OBJETIVO: Analizar los
cuidados urgentes iniciales que se realizan ante una agresion sexual. METODOLOGIA:
Revision bibliogréfica derticulos cientificos en la base de datos Cuiden, Cochrane y
Scielo, seleccionando estudios realizados en los Ultimos 5 afos. RESULTADOS: Los
cuidados iniciales que se llevan a cabo ante una agresiéon consisten en tratar el shock y lo
problemas médicos uegtes derivados de la agresion, valorando el estado emocional de la
paciente y manteniéndola sin limpieza hasta haber recogido las pruebas adecuadas; hay q
asegurarse de que la paciente no se lave ni se duche, no realice miccién ni lavados d
dientes o grgaras. Para ello colocaremos la talla en el suelo y a la paciente sobre la misma
desnuda. Seguidamente la talla y la ropa se colocara en una bolsa de papel. Para continu
el protocolo, obtendremos pruebas forenses, etiquetaremos las mismas y lagmoarda

en un lugar cerrado hasta que se entreguen a los responsables legales. Por ultimc
realizaremos una determinacién basal de VIH y otras ETS y anotaremos el método de
anticoncepcion, fecha de la dltima menstruacion y fecha de la Ultima inmunizacion del
tétanos, vacunandola de la hepatitis B si no estuviese vacunada. CONCLUSIONES: Una
vez realizado los cuidados urgentes es esencial tener un seguimiento fisico y psicoldgico
La mujer debe ser controlada semanalmente durante el primer mes siguientesida.ag

PALABRAS CLAVE: AGRESION, ENFERMERIA, VIOLENCIA CONTRA LA
MUJER, VIOLENCIA SEXUAL.
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ALERGIA ALIMENTARIA EN EL AMBITO ESCOLAR
MARIA DEL MAR SANCHEZ MORENO, ROSA ISABEL CRISTOBAL MARTINEZ

INTRODUCCION: Gran parte de la poblacion se ve afectada por algin tipo de alergia
alimentaria, las cifras siguen en aumento. A pesar del avanzado conocimiento sobre est:
patologia, las personas que lo padecen siguen encontrando dificultades en lo eeferente
alimentacion. Esta reaccion anémala se produce porque el cuerpo desarrolla anticuerpo:
contra alguna proteina presente en el alimento que ha debido de ingerir previamente.
OBJETIVO: Conocer los mecanismos de accion de la reaccion alérgica.
METODOLOGIA: Para la realizacion de este estudio se ha realizado una revision en
diferentes bases de datos de ciencias sociales y de salud como Scielo, Cuiden y Dialne
Los descriptores utilizados fueron: alergia, alergia alimentaria y shock anafilactico. Se
obtuvieron un total de 197 resultados pero al filtrar por edad, obtuvimos un total de 35
resultados. RESULTADOS: El huevo, la leche y el pescado son los alimentos mas
frecuentes que producen alergia en nifios. Mediante la historia clinica y las pruebas de
alergiaespecificas se realiza el correcto diagnéstico. El nUmero de escolares que padecel
algun tipo de alergia alimentaria en los centros educativos va en aumento, los sintomas
clinicos son muy variables, desde urticarias leves hasta el shock anafilacticoloResto

por la figura de la enfermera escolar se hace imprescindible. CONCLUSION/ DISCUSION:
Es importante tener conocimiento de los aportes nutricionales necesarios en cada moment
de la infancia para poder prevenir carencias alimenticias y poder gdanifina
alimentacion adecuada. La prevencién es la Unica forma de evitar una reaccién alérgica
alimentaria, para ello hay que ser muy meticuloso y leer bien el etiquetado de alimentos
procesados.

PALABRAS CLAVE: ALERGIA ALIMENTARIA, SHOCK ANAFILACTICO,
REACCION ALERGICA, ANTICUERPOS.
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INCIDENCIA DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SEGUN SEXO

ENRIQUE JOSE JURADO RAMIRO, CRISTINA MARTINEZ SAMBLAS, CONCEPCION
MARTINEZ AVILES

INTRODUCCION: Se denomina infarto agudo de miocardio ( IAM ) a la lesiéal en
corazon producida por un aporte insuficiente de sangre de las arterias coronarias al muscul
cardiaco. Se trata de la principal causa de muerte de hombres y mujeres en todo el mundc
Desde la unidad de coronarias del Hospital Torrecardenas nos plamiealaa duda
subjetiva: ¢Ingresan mas casos diagnosticados de IAM de hombres que de mujeres? Pc
ello, se decidio profundizar en su incidencia por sexo. OBJETIVO: Determinar el género
de los pacientes con IAM recibidos en el servicio de coronarias. METOBOL:Estudio
descriptivo transversal de aquellos pacientes ingresados en la unidad de coronarias col
diagnostico de IAM durante el periodo de un mes. Creamos una carpeta de inclusién de
casos con recogida y anotacion de la variable sexo. Participandamerasfs de la unidad.
RESULTADOS: De los 84 casos registrados durante el periodo de estudio se observé que
63 de ellos pertenecian a hombres mientras que solo 21 de los ingresos por 1AM
pertenecian al género femenino. CONCLUSION: Observamos que pustie @xa
notable diferencia de incidencia de los IAM en cuanto a género. Siendo el masculino mas
propenso a ingresar en la UCI. Podria considerarse el sexo como un factor de riesgo a tene
en cuenta.

PALABRAS CLAVE: INFARTO, GENERO, INCIDENCIA, ESTUDIO
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SIGNOS DE ALARMA EN LA DETECCION DE LOS TRASTORNOS
ALIMENTICIOS

MARIA DEL MAR JIMENEZ MOLINA, ANA REAL BERNAL, EVA MARIA CASTRO
MARTIN

INTRODUCCION: Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son los trastornos
psiquiatricos que prestan una mayor letalidad, siendo la Anorexia la enfermedad mental
con mayor mortalidad (5%), por encima de otras como la esquizofrenia o trastorno bipolar.
Los signos de alarma pueden constituir los prodromos del trastorno de alimentacion, existe
evidenciacientifica que cuando se detecta precozmente estos trastornos, el 60% remite los
sintomas. OBJETIVO: Conocer los signos de alarma de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria. METODOLOGIA: Se realizé una busqueda de la literatura, durante el mes de
Juniode 2016, relacionada con el tema de estudio, en las bases de datos: PubMed, Scienc
Direct, Scielo y CINAHL. Utilizando los descriptores de busqueda: Adolescente, Anorexia,
Bulimia, Trastornos de la alimentacion, Riesgo. La busqueda devolvié un totahde 19
referencias, de las cuales se seleccionaron 25, que permitieron elaborar esta revision
RESULTADOS: Entre los signos de alarma en la edad infantil destacamos la no progresion
del desarrollo, irritabilidad, neofobia alimentaria, comedores selectivos igultitl
vinculares. En edad escolar: Irritabilidad, cambios en la conducta alimentaria, intentar
saltarse alguna comida, tirarla o esconderse para comer: Prodromos de TCA, dolor
abdominal y estrefiimiento. En edad adolescente Alteraciones de alimentatti#nseSa
comida, ayunos de 124 horas, vomitos autoprovocados, pérdida de peso no justificada,
irritabilidad y negacion de los sintomas. CONCLUSION: Los TCA son patologias en auge
en edad pediéatrica llegando a su culminacion en la adolescencia, edtaggmtienen un

dificil diagndstico en edades tempranas y con posibles consecuencias graves a nivel fisice
y psicologico. Existen signos y sintomas de alarma en cada etapa de crecimiento del nifio
El conocimiento de estos signos y sintomas ayuda al quegagniento sea mas temprano

y la actuacién temprana sobre estos sintomas ayuda a la prevencion de dicha enfermedac

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTE, ANOREXIA, BULIMIA, TRASTORNOS DE
LA ALIMENTACION, RIESGO.
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EDEMA DE PAPILA DIAGNOSTICO DE C ARCINOMATOSIS MENINGEA

MARIA ANGELES HERNANDEZ ORTEGA, VICTOR DANIEL PEREZ MORENO, EMILIO
JOSE CEBRIAN ROSADO

INTRODUCCION: Dentro de las posibilidades diagnosticas del Cancer de mama, se
encuentra la Carcinomatosis meningea (CM). La CM, es una rara cacijili que ocurre

en un bajo porcentaje de canceres en estadios avanzados. La manifestacion clinica sue
ser, diplopia, papiledema y/o afectaciéon visual. Su sospecha diagndstica, requiere un
manejo multidisciplinar y la realizacion de RMN y puncion lumBESCRIPCION DEL

CASO: Paciente de 32 afios de edad con antecedente de neoplasia de mama recidivada
en tratamiento actual con quimioterapia. Acude por alteraciones visuales desde hace z
semanas Yy dolor de cabeza. EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Agudeza visual (AV) del ojo derecho: 1; AV del ojo izquierdo: 0,1. Polo anterior normal.
Fondo de ojo: papiledema agudo del ojo izquierdo. RMN: normal. Puncién lumbar: muestra
datos de carcinomatosis meningea. JUICIO CLINICO: Papiledema por carcinomatosis
meningea por recidiva de cancer de mama. TRATAMIENTO: inicio de terapia corticoidea
y radioterapia holocraneal asociada a quimioterapia oral. La evolucién fue insidiosa.
CONCLUSIONES: La CM supone una diseminacion de células metastasicas a las
leptomeningey liquido cefalorraquideo. En los dltimos afios, se ha producido un aumento
de los casos debido sobre todo al aumento de técnicas diagndsticas disponibles y al aumen
de la supervivencia en canceres avanzados. Su incidencia general no supera el 5% en Ic
casos de canceres de mama.

PALABRAS CLAVE: EDEMA PAPILA, PAPILEDEMA, CANCER MAMA.
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DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LA FIBROSIS QUISTICA EN NINOS
MANUELA PEREZ BERNAL, BEATRIZ GARCIA GIMENEZ, CLOTILDE PEREZ BERNAL

INTRODUCCION: La fibrosis quiica es una enfermedad autosomica recesiva, que se
caracteriza por presentar episodios recurrentes de infecciones respiratorias, insuficienciz
pancreatica y en etapas finales enfermedades multisistémicas. El test del sudor es un
prueba diagnostica de BQ, la cual mide la cantidad de cloro existente en el sudor.
OBJETIVO: Conocer la técnica del test del sudor como método de diagnéstico de la
fibrosis quistica. METODOLOGIA: Se realiza una blsqueda bibliogréfica en las bases de
datos: pubmed, cuiden, goeghcadémico. Los criterios de inclusion son: articulos de los
ultimos diez afios, inglés y espafiol , y texto completo. RESULTADOS: El test de sudor
determina la concentracidon de cloro en el sudor tras estimularlo por i6n toforesis con
pirocarpina. La técnix aceptada universalmente es la de Gibson y Cooke. ( Estimulacién
cutanea del sudor, recoleccién del sudor, andlisis de la muestra). Los resultados del tes
suelen tardar aproximadamente dos dias, si el nivel de cloruro en sudor es > 95 mmol/L, el
resultad seria positivo. Si oscila entre 80/95 mmol/L el resultado es dudoso habria que
repetir el test y en bebés se haria un andlisis de sangre directamente. Si es < 80mmol/|
seria negativo. CONCLUSIONES: El test de sudor es el método de diagnéstico principal
de la Fibrosis Quistica aunque se debe confirmar el diagndstico con otras pruebas
adicionales. Es un método sencillo, no invasivo y rapido de realizar.

PALABRAS CLAVE: FIBROSIS QUISTICA, TEST DEL SUDOR, SCREENING.
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IMPORTANCIA DEL TEST DE A LLEN EN LA PUNCION RADIAL
CLOTILDE PEREZ BERNAL, BEATRIZ GARCIA GIMENEZ, MANUELA PEREZ BERNAL

INTRODUCCION: La puncion de la arteria radial es una técnica frecuente en la practica
enfermera. Es un arteria de facil acceso y nos permite realizar una Herranatasia
disminuyendo asi las complicaciones. Se recomienda realizar el Test de Allen previo a la
puncion arterial para comprobar que son permeables la arteria radial y cubital. En los
ultimos afios existen dudas de su eficacia. OBJETIVO: Conocer @adtitiel Test de

Allen en la puncion de la arteria radial. METODOLOGIA: Se realiza una revision
sisteméatica empleando las bases de datos: cuiden, google académico, Cochrane, pubme
Los criterios de inclusién son, articulos de los Ultimos diez afios, Jeg@siol y texto
completo. RESULTADOS: El Test de Allen se utiliza para comprobar la circulacion
colateral antes de la puncién, si el test es normal (7 segundos, dudoso entre 8 y 24 segundc
y anormal > 15 segundos) hay circulacién colateral, si existaalgpmplicacién la mano

no sufrird isquemia. Este test presenta algunos inconvenientes ya que es dificil realizarlo
en pacientes obesos, edematosos, quemados, ictéricos y cuando el paciente no colabor
CONCLUSIONES: El Test de Allen es una técnica semyifiacil de aplicar a pie de cama,

pero presenta limitaciones. Segun la revision bibliografica es un buen método de cribado
pero con un resultado dudoso seria necesario confirmarlo con otras pruebas.

PALABRAS CLAVE: TEST DE ALLEN, PUNCION RADIAL, ISQUENA.
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FORMACION EN CREATIVIDAD DESDE ATRIBUTOS
TRANSDISCIPLINARES

JESSICA CABRERA CUEVAS

La presente comunicacion pretende ofrecer algunas consideraciones en torno a le
formacion en creatividad en el contexto universitario, desde los atributos transdisciplinares
considerados en la investigacion. Una de las intenciones del estudio es esiplorar
fendmeno de la creatividad desde la complejidad en la préctica y tener una aproximacion
general a como se comprende, aplica y vivencia la creatividad desde la perspectiva de quiel
la investiga y ensefia. El objetivo especifico del cual se ocupasienpe comunicacion,

se refiere a identificar las tendencias en la aplicacion de la creatividad en el contexto de la
formacion universitaria. Se utiliza una metodologia mixta con entrevistas en profundidad
y encuesta a docentewestigadores de creaitilad de una diversidad de catorce (14)
paises. Se presentan los resultados mas destacados y conclusiones de dicho objetivo y
pretende aportar a la discusién, segun las tendencias actuales en creatividad, destacan
los referentes mas necesarios garéormacion. Concluimos que la aplicacion de la
creatividad en la formacién aun es insuficiente. Se Se precisa de una mayor presencia e
todos los ambitos, destacando la importancia de la vision epistemoldgica y planificacion
del docente. En otra edida, se consideran también, el buen manejo de recursos y
materiales, mejorar los contextos de aprendizaje, organizacion de metodologias, asi coma
un cambio en el rol del docente y discente.

PALABRAS CLAVE: CREATIVIDAD, FORMACION UNIVERSITARIA,
TRANSDISCIPLINARIEDAD, FORMACION EN CREATIVIDAD
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LA PERCEPCION DEL ALUMNADO Y EL PROFESORADO DE EDUCACION
PRIMARIA SOBRE EL BULLYING Y EL CYBERBULLYING

MAIDER RIVERA SONORA, ANA MARIA GIMENEZ GUALDO, MARIA PILAR TORMO
IRUN

INTRODUCCION: Hoy erdia, dos formas de violencia escolar extrema como el bullying

y el cyberbullying han logrado captar la atencion y preocupacion de la comunidad cientifica
y educativa de la Ultima década por su preocupante extension entre los menores Est
investigacion petende analizar la percepcion del alumnado y el profesorado de ultimo ciclo
de educacion primaria acerca de la prevalencia de bullying y cyberbullying en su centro
educativo. METODO: La muestra estaba compuesta por 332 estudiantes y 21 profesores/a
de chco centros de Educacién Primaria, uno de titularidad publica y cuatro de titularidad
privada concertada de las localidades de Arradatedragén y Ofati (Pais Vasco).
RESULTADOS: Segun los datos obtenidos, el 10.5% de la muestra opinaba que el bullying
sucedia con una frecuencia semanal o diaria en su centro, con diferencias estadisticamen
significativas entre los dos colectivos analizados (mayor acoso percibido por el alumnado
que por el profesorado). Ademas, el 1.4% de la muestra pensaba que etrcsee
producia ciberacoso a través del ordenador y el 1.1% que éste se producia a través d
teléfono movil, sin diferencias significativas entre colectivos. A su vez, los varones le
atribuian la culpa a la victima en mayor medida que las mujeres, depemdencia del
colectivo analizado. CONCLUSIONES:Estos datos ponen de manifiesto la existencia de
bullying y cyberbullying en las escuelas y la baja sensibilidad del profesorado ante esta
problematica, lo que hace apremiante la necesidad de actuapas etlucativas tempranas
frente a estas formas de violencia escolar extrema. Para ello, se presenta una propuesta
prevencion e intervencion dirigida a sensibilizar al profesorado y al alumnado de Educacion
Primaria acerca de esta problematica.

PALABRAS CLAVE: BULLYING, CYBERBULLYING, CIBERACOSO,
PERCEPCION, EDUCACION PRIMARIA, INTERVENCION PRECOZ.
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ACTUACION PSICOLOGICA DE LOS PROFESIONALES ANTE TRAUMAS
DE TORAX

SANDRA MARIA ARIAS PEREZ, ANA ANGELES PALMA LOPEZ, ALICIA PEREZ AVILA

INTRODUCCION: Uno de los motivos méas graves y en aumento, de ingreso hospitalario
son los traumatismos de térax. La atencidn prehospitalaria, de servicios como ambulancias
emergencias, unidades de apoyo asi como protocolos de estan siendo claves para manter
una estabilidad hemodinamica en un3®%% de los pacientes a la llegada a los servicios

de urgencias hospitalarias. OBJETIVO: A través de una revision bibliografica,
protocolizar la atencion bésica y primaria para dar una solucion rapida y disminuir la
mortalidad morbilidad que presentan los pacientes con traumatismos toracicos. Asi como
la presentacién del dilema al que hace frente el personal de los servicios de urgencias
hospitalarias ante pacientes con contusiones y traumas en térax. METODOLOGIA: Se
realiza una revision sistematizada de la-tatura en PubMed, MEDLINE, Scielo, de
informacién restringida a articulos originales en espariol, inglés y francés... Consultas a
expertos para ampliar los conocimientos relacionados con la seguridad del pactiente

gue respecta a traumatismos toracicos. Resultados: Se analizan a 582 pacientes con lesion
toracicas, de los cuales 47.6% llegd al departamento de Urgencias con estabilidad
hemodindmica, 54.2% presentd inestabilidad y 23.6% fue sometido a torcoke
reanimacion y 52.1% fue trasladado a quiréfano con una mortalidad total de 42.1%. Por lo
gue se evidencia que del total de los pacientes que presentan traumatismo toracicc
aproximadamente uno de cada dos fallece. CONCLUSIONES: Los traumatismizotora
pueden parecer abrumadores en todos los casos; sin embargo, gracias a un procedimien
diagnéstico y tratamiento adecuados evitara, cirugias innecesarias asi como la posibilidac
de obviar lesiones ocultas. Se considera que todo personal médiconyeeafde atencion
primaria y de primer contacto tras algun tipo de urgencias, que se enfrenten a traumatismo
transmediastinales, deberan seguir los procedimientos de actuacion establecidos, par
poder atender a este tipo de pacientes con un rapidalproesto y obteniendo resultados
satisfactorios.

PALABRAS CLAVE: ACTUACION PSICOLOGICA, PROFESIONALES,
TRAUMATISMOS TORAX, SERVICIOS HOSPITALARIOS.
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LAS ENFERMEDADES MENTALES GRAVES DESDE LA CONSULTA DE
ENFERMERIA

LAURA HERNANDEZ GARCIA, MARIA BELEN ACIEN RODRIGUEZ, MARIA ISABEL
MENENDEZ SOTILLOS

La Enfermedad Mental es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o del
comportamiento en la cual se ven afectados los procesos psicolégicos. La esquizofrenia
el trastorno bipolar se engloban la Enfermedad Mental Grave (EMG), afectan a 21 y 60
millones de personas respectivamente. Objetivo: Conocer el tratamiento de los pacientes
con TMG que acuden a consulta de enfermeria de salud mental. Metodologia: estudio
descriptivo cuya muestra N=56tavo constituida por pacientes con TMG que acudieron

a la consulta de enfermeria de salud mental para administrarse su tratamiento inyectable
Los datos fueron codificados e introducidos en una base de datos conjunta. Resultados: 8
personas fueron atemidis en la consulta de enfermeria de salud mental, acudiendo
53personas para administracion de tratamiento inyectable. Aproximadamente el 82%
fueron varones de 44 afios edad siendo el resto mujeres de 52 afios. Los TMG mas comune
fueron el Trastorno Psicétedelirante con un 46.42%, Esquizofrenia un 33.9% vy
Trastorno Bipolar con un 5.35%. El tratamiento por excelencia fue el Zuclopentixol Depot,
administrado en un 41.07%, seguido de Xeplion (Paliperidona Palmitato) en un 30.35%,
Risperdal Consta en un 16.07%odecate (Flufenazina) en un 7.14% y en un menor
porcentaje el Abilify Maintena (Aripiprazol), 5.35%. El 80.35% eligi6 dénde ponerse el
inyectable. Conclusiones: Los pacientes con TMG acuden a consulta de enfermeria de
salud mental periddicamente paraministrarse su tratamiento. Los TMG con mayor
prevalencia son los Trastornos Psicoéticos y la Esquizofrenia cuyo tratamiento mas habitual
es el Zuclopentixol Depot y el Xeplién en sus diversas formas comerciales.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD MENTAL GRAVE, ESQIZOFRENIA,
ENFERMERIA, TRATAMIENTO
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COMORSBILIDAD ENTRE TLP Y TDAH ADULTO. UN TRABAJO DE
REVISION

BEATRIZ MARIA RUIZ GARCIA, ANA ISABEL ROSA ALCAZAR

OBJETIVO: revisar la literatura cientifica en relacion a los estudios sobre la comorbilidad
entre el Trastorno Limiteedla Personalidad (TLP) y el Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH). DESARROLLO DEL TEMA: existe comorbilidad asociada
entre pacientes con TLP y TDAH adulto (Matthies y Philipsen, 2016). Los estudios
sugirieron relaciones significatiga@ntre ambos. Desde un punto de vista fenomenolégico
parecian existir algunas similitudes entre estos dos trastornos, tales como déficits en le
regulacion del afecto y control de los impulsos, abuso de sustancias, baja autoestima
problemas en las relawies interpersonales. Desde un punto de vista neuropsicolégico, el
TLP podria considerarse como una forma especial de dificultades en la inhibicion del
comportamiento y en atencién sostenida, comparable con el TDAH (Davids y Gastpar,
2005). Las bases de tda consultadas fueron PubMed, Tripdatabase y Psicinfo.
DISCUSION/CONCLUSIONES: al revisar la asociacion entre TLP y una historia de
TDAH en la infancia se observo una relacion significativa entre ambos. Los datos apoyaban
con mas fuerza la hipotesis deeqgel TDAH es, o bien una etapa temprana del desarrollo
del TLP o que los dos trastornos comparten una etiologia comin genética y ambiental.
Ademads, algunos autores apuntan a que uno de los trastornos parece tener un efect
sinérgico y reforzar o complicat otro (Storebg y Simonsen, 2014). Referencias: Davids,

E. y Gastpar, M. (2005). Attention déficit hyperactivity disorder and borderline personality
disorder. Progress in Neuropsychopharmacology and Biological Psychiatry, 287 B65
Matthies, S. y Phipsen, A. (2016). Comorbidity of Personality Disorders and Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): Review of Recent Findings. Current
Psychiatry Report, 18, 33. Storebg, O.J. y Simonsen, E. (2014). Is ADHD an early stage
in the developmentf borderline personality disorder? Nordic Journal of Psychiatry, 68,
289-295.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD,

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD,
COMORBILIDAD, REVISION.
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ANALISIS DIFERENCIAL ENTRE LA PREOCUPACION PATOLOGICA VS LA
PREOCUPACION NORMAL EN CUANTO A LAS VARIABLES CLINICAS,
METACOGNITIVAS Y TRANSDIAGNOSTICAS

GEMA DELIA ARROYO RESINO

OBJETIVO: Esta investigacion tiene como objetivo realizar un analisis diferencial entre
los distintos nivele de preocupacion patolégica (preocupacion normal o ausencia de la
misma y preocupacion alta) y una serie de variables clinicas (depresion y ansiedad),
variables metacognitivas (metapreocupacion) y variables transdiagnosticas (disfuncién
ejecutiva, regulaén emocional y perfeccionismo) en una muestra de 223 alumnos
universitarios, pertenecientes a la Facultad de Educacion, Universidad Complutense de
Madrid. METODO: Los datos fueron recogidos a través de distintos instrumentos de
medida que evaluaban la poeipacién patolégica o de rasgo (Penn State Worry
Questionnaire, PSWQ), la depresién (Beck Depression Inventory, BDI), la ansiedad
generalizada (Anxiety Disorder Questionnaire for DBM GAD-Q- V) la
metapreocupacion (Metacognitions Questionnaire 30, MGQ@ y MetaWorry
Questionnaire, MWQ) la disfuncion ejecutiva (Dysexecutive Questionnaire, DEX), la
regulacion emocional (Emotion Regulation Questionnair, ERQ) y el perfeccionismo
(Multidimensional Perfectionism Scale, FROST). Para el analisis de lossgattitizo el
programa estadistico SPSS, a través del cual hicimos una ANOVA unifactorial para cada
grupo de variables (clinicas, metacognitivas y transdiagnosticas). Previo a dicho analisis se
dividié la muestra en dos grupos, en funcién de las puntiesexiremas obtenidas en el
cuestionario PSWQ. Uno de los grupos estaba compuesto por aquellos sujetos que carecic
de preocupacion o su preocupacion era normal. RESULTADOS: Las puntuaciones de los
individuos en dicho grupo se encontraban por debajo eépcuartil (percentil 25), y su
puntuacion en el PSWQ era igual o inferior a 40 puntos (n = 49). El otro grupo estaba
configurado por participantes cuya preocupacion era alta, es decir, su puntuacién en el tes
se encontraba por encima del tercer cu@rétcentil 75) (PSWQ > = 61; n = 42), en este
grupo, los sujetos obtienen una puntuacién mas alta que el punto de corte de PSQW
CONCLUSION: Los resultados muestran, que los sujetos con mayores tasas de
preocupacion poseen significativamente mayorescésdide ansiedad, depresion,
metapreocupacion, disfuncién ejecutiva y perfeccionismo que aquellos individuos que
carecen de preocupacion o su preocupacion es normal.

PALABRAS CLAVE: ANSIEDAD, METAPREOCUPACION, PREOCUPACION
PATOLOGICA.
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TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD UN COMPORTAMIENTO
AUTOLESIVO

KATIA TORRES MARTINEZ, SUSANA GOMEZ COCA, ELENA MARIA VILLAMOR RUIZ

INTRODUCCION: El comportamiento suicida no es una variable dicotémica, va desde la
ideacion en sus diferentes expresiones hastatiagion conductual creciente (amenazas,

los gestos e intentos, hasta el suicidio). La presencia de cualquiera de estos indicadores ¢
un signo de riesgo. OBJETIVOS: Determinar los tipos de cuidados ante un paciente de
estas caracteristicas. METODOLOGIA:MR&0N bibliogréfica de publicaciones cientificas
obtenidas a través de bases de datos: Pubmed, Cinhal, Medline, Cochrane, Ciudeny Sciels
RESULTADOS: La adecuada evaluacién, manejo y gestion de estos pacientes es
fundamental para prevenir futuros compantentos suicidas. El profesional sanitario del
area de urgencias suele ser el primer contacto sanitario que tiene el paciente tras un intent
de suicidio o tras un episodio de autolesiones. Los cuidados a realizar en estos paciente
son: Pedir que entreguodo objeto potencialmente peligroso, ademas de la eliminacién de
estos en estancias hospitalarias que no estén bajo control. Preguntar y hablar sobre |
presencia de pensamientos suicidas. Restringir el acceso a los lugares con escaso nivel (
vigilancia. Realizar escucha activa sin juzgar, sin polemizar creencias, demostrando interés
y trasmitiendo confianza. Promover actividades que favorezcan la autonomia, confianza y
control de si mismo, aumentando la responsabilidad de si mismo y estimulandoda toma
decisiones. Toma controlada de medicacion, verificar y comprobar la pauta,
permaneciendo junto al paciente el tiempo necesario para ello. Educacion para la salud
Aplicar en caso necesario medidas de contencidén mecanica. Siempre debe tomarse en ser
toda amenaza de suicidio aunque parezca manipulativa. Preguntar y hablar con la person
sobre la presencia del pensamiento disminuye el riesgo de cometer el acto.
CONCLUSIONES: La patologia mas frecuente dentro de estos pacientes son el trastornc
afectivo,donde el personal sanitario sera fundamental en la ayuda tanto al paciente en si
adaptacion social y familiar, evitando asi las futuras autolesiones.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS, COMPORTAMIENTO AUTOLESIVO,
AUTOCONCEPTO.
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CONCURRENT ASSOCATIONS BETWEEN PSYCHOLOGICAL PROBLEMS
AND MOOD STATES IN REAL TIME VIA ECOLOGICAL MOMENTARY
ASSESSMENT METHOLOGY OF ADOLESCENTS

TERESA KIRCHNER NEBOT, CATERINA CALDERON, MARIA FORNS SANTANCANA,
ERNESTO MAGALLON NERI, IRINA PLANELLAS KIRCHNER

INTRODUCTION: This sudy is to apply the EMA methodology with Smartphone devices

to assess internalizing states of communitarian adolescents. Two specific purposes are
intended, a) The first is descriptive in nature and focuses in to analyze the percentage of
ecological mometary counts or responses of participants taking into account gender,
migratory status and level of internalizing psychological problems. And b) to analyze the
level of subjective perceptions of momentary internalizing states (affective, anxious and
somatig assessed by EMA methodology, stablishing differences by gender, and the level
of psychological problems stablished (normal vs. risk groups) a priori by means of a
traditional questionnaire (Youth Self Report, YSR). METHODS: A sample of 88 high
school sudents, 60.2% girls, mean age 14.6, SD= 1.6, rangk41217% at risk group
developing psychological problems and 83% randomly selected) from four schools
participated. Utilizing EMA methodology students reported on their perceptions of
emotional internlizing states (anxiety, somatization and affective) during their free time.
Data from five assessment waves were collected; each wave consisted of 245 randomly
prompted assessment during a week. RESULTS: The level of internalizing problems
perceived by dolescents by diary is in general low. The girls and the risk group obtained
significant higher mean raw scores than boys on the level of internalizing problems, and
risk group obtained significant higher mean raw scores than normal group for affective,
arxiety and somatic problems (p<.001), and more daily fluctuations. The fact That Both
the risk group and the standard group classified by Means of internalizing scale of YSR
Differ Significantly in the scores Obtained in internalizing problems Assessed/dy E
methodology supports concurrent validity Between the two methods. CONCLUSION:
Implementation of EMA allows more dynamic view of internalizing states of adolescents,
as it captures the daily fluctuations.

PALABRAS CLAVE: ECOLOGICAL MOMENTARY ASSESSMEN,
PSYCHOLOGICAL PROBLEMS, MOOD STATES, ADOLESCENTS.
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CUIDADOS DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y DEL
SUICIDIO EN ENFERMEROS MILITARES

ROCIO GUZMAN MOSCOSO, ANGELA MONTILLA SANS, LORENA CAMPO
CAMACHO

INTRODUCCION: El suicidio es la 12 causa de muerte no natural en Espafia,
convirtiéndose en un gran problema de salud. Conlleva un proceso, una preparacion de
cémo y cuando llevar a cabo su muerte. La poblacién de riesgo de suicidio depende de Iz
edad, laaza, y el sexo siendo mayor en los hombres entre 15 y 30 afios y los mayores de
65. Puede estar desencadenado por una serie de factores tanto fisicos, com
socioecondmicos como psicoldgicos, dentro de los cuales se encuentra el trastorno de estre
postrauméco (TEPT), ésta se produce por la vivencia, directa o indirectamente, de una
situacion aterradora, como el caso de los enfermeros militares que han estado de misione
en el extranjero. OBJETIVO: Conocer los cuidados que se deben prestar a enfermeros
militares con riesgo de TEPT y de suicidio. METODOLOGIA: Es una revision
bibliografica realizada en Pubmed, Scielo y otras bases de datos como en revistas de
psicologia. Ademas para conocer los cuidados e intervenciones necesarios para estos cast
se ha reatiado una busqueda exhaustiva en NANDA, NOC y NIC. RESULTADOS:
Hemos obtenido los siguientes resultados: (00145) Riesgo de sindrome postraumatico qu
tiene como objetivos las (1704) creencias sobre la salud y (1304) resolucién de la afliccion.
Otro diagnésto a destacar es el (00095) insomnio teniendo como objetivos principales
(1204) equilibrio emocional y (1212) Nivel de estrés. Por ultimo hemos escogido el
diagnéstico (00150) riesgo de suicidio y (1862) Conocimiento: Manejo del estrés y (1305)
modificacibn psicosocial: cambios de vida como objetivos de este diagnéstico. Teniendo
como intervenciones el control del estado de animo, la prevencién del suicidio y
disminucién de la ansiedad entre otros. CONCLUSIONES: Tenemos que tener muy en
cuenta a estos pegionales ya que en su dia a dia de las misiones se enfrentan a diferentes
amenazas que dejan huella fisica y psicolégicamente.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO, SUICIDIO,
ENFERMERIA MILITAR, MISIONES, ESTRES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

ANALISIS DE LA IDONEIDAD DE LAS MEDIDA DE SUJECCION EN EL
SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO PARA PACIENTES PSIQUIATRICOS
AGITADOS

FRANCISCO JAVIER LOZANO MARTINEZ, ISABEL VILCHEZ JESUS, DULCENOMBRE
MORCILLO MENDOZA

INTRODUCCION: Los pacientes psiquiatricos en ocasiones precisan de pruebas
diagnosticas para determinar si su patologia ha empeorado o simplemente por ver evoluciol
de su enfermedad. En ocasiones estos enfermos llegan al Servicio Radiodiagnostico el
estado de agitacion, que precisan medidas de seguridad o sedacién para tel correc
resultado de la prueba y evitar accidente en el transcurso de la realizacion de la misma
OBJETIVO: Determinar si el servicio de Radiodiagnéstico realiza correctamente las
medidas de seguridad que requiere estos pacientes. METODO: Se realiz6 un estudic
descriptivo observacional entre los enfermos que acudian al servicio de radiodiagnéstico a
realizarse alguna prueba diagnéstica entre los meses de abril a junio del 2016. Se incluyt
en el estudio todo paciente psiquiatrico que acudia al Servicio de Radidslico a
realizarse alguna prueba y que su estado en el que acudia precisaba sujecion o sedacién. |
cada caso se realizé un registro del tipo de sujecidn o si precisé sedacion para la realizacié
de la prueba. RESULTADOS: El 80% de los pacientes qudietron a realizarse alguna
prueba diagnéstica preciso sujecion mecanica, (cintas alrededor de cuerpo y cabeza) tant
en la realizacion del Tac como de Rnm. Un 20% precisé sedacion, la medicacién utilizada
habitualmente fue Midazolan de 3mgr. En el periqde duro nuestro estudio no hubo
ningun caso de accidente de caida durante se le practicaba la prueba. Encontramos que |
patologias como Delirio, Esquizofrenia y Trastorno Bipolar fueron las enfermedades que
padecian los pacientes que acudieron en @stadagitacion, con estos porcentajes 43%,
36% y 21% respectivamente. CONCLUSIONES: En nuestro estudio queda demostrado
gue el Servicio de Radiodiagnéstico de nuestro hospital aplica correctamente las medidas
de sujeciéon cuando acude los pacientes psiipoatagitado, no habiéndose producido
ningdn incidente. Los pacientes que precisaron mayor sujecion y en ocasiones sedaciot
fue el Delirio.

PALABRAS CLAVE: MEDIDAS, PACIENTES, PSIQUIATRICOS,
SERVICIO,RADIODIAGNOSTICO.
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ASOCIACION ENTR E DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL Y ALTERACIONES
OROFACIALES MIOFUNCIONALES, EN UNA POBLACION TEA Y S. DE
DOWN

ALVARO DOMINGUEZ GARCIA

INTRODUCCION: El estado nutricional y calidad de vida es una asociacién muy fragil en
nifos con necesidades especiales debjplmlalemas deglutorios. La deglucién atipica es

la alteracion deformante mas frecuente en la poblacion infantil. Esta patologia deglutoria
deriva en problemas de malnutricion (por exceso o por defecto) apareciendo
complicaciones gastrointestinales y altéwaes orofaciales miofuncionales. METODO:

Se disefid un cuestionario observacional para padres y logopedas de los nifios estudiadc
con el fin de conocer la prevalencia de los sintomas y signos que pueden afectar al estad
nutricional. Sujetos seleccionadd@¥A n=15, S. de Down n=15, Control n=15. Total 45
sujetos. RESULTADOS: Los resultados obtenidos son estadisticamente significativos
respecto a la poblacién control (p<0.05) en todos los casos de sintomas descritos. Le
prevalencia total de nifios con degitin atipica independientemente de su gravedad es 90%
en TEA y 80% S. de Down. Del 60% al 70% de ambos colectivos presentan problemas
gastrointestinales generales y ansiedad alimentaria. Existe correlacion entre deglucion
atipica y problemas para dormioyapnea nocturna, junto a malformaciones orofaciales
como paladar ojival o dental . -hipetoniafaciab un

respiracion bucalpaladar ojiva-pr obl emas de suedo”. DI S CT
detallan la inquietud y etdstorno del suefio como efectos secundarios a maloclusiones y
degluci o6n anormal, al igual que -vhipaionide n

facial respiracion bucapaladarojivata pnea y/ o probl emas de s
Es de vital impaancia un seguimiento y monitorizacién de las atipias deglutorias junto al
estado nutricional de los sujetos, para la realizacion de un tratamiento y prevencién a
edades tempranas. Se podria evitar de este modo la malnutricién por exceso o por defect
otorgandoles a ambos colectivos mayor autonomia personal y calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: AUTISMO, SINDROME DE DOWN, DEGLUCION ATIPICA,
ALTERACIONES OROFACIALES MIOFUNCIONALES, MALNUTRICION.
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ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS PARA FOMENTAR LA ACTIVIDAD  FiSICA
EN ANCIANOS

INES GOMEZ MARTINEZ, JOSEFINA ISABEL RODRIGUEZ GOMEZ, MARIA DEL PILAR
VALDIVIA FERNANDEZ

INTRODUCCION: La actividad fisica en las personas mayores es un tema de maxima
actualidad y que responde a la creciente demanda social de laaTedeel. El ejercicio

fisico en la mayoria de los casos es un elemento de salud en nuestra sociedad actual, pi
eso los profesionales de la actividad fisica y el deporte pueden intervenir ayudando a las
personas mayores para mejorar la salud y calidad @l yicon ello favorecer la
independencia y bienestar de nuestros mayores. OBJETIVOS: Promover y llevar a la
practica la actividad fisica en la Tercera Edad. Transmitir a la sociedad la importancia de
la actividad fisica para un mejor desarrollo fisicojagcpsicologico. METODOLOGIA:

Se harealizado una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos como Bibliotec
Cochrane plus, Cuiden, Pubmed, usando 1
edad”, “actividad f1i s inayarésdebdhEdhdddr [DsAbBnefitios N
gue aporta la actividad fisica que va dirigida tanto al desarrollo fisico como al psicolégico,
atrasan la involuciéon del musculo esquelético, previene la osteoporosis y las fracturas
O6seas. CONCLUSIONES: Hay que motiaalas personas mayores a realizar ejercicio
fisico para mantener el cuerpo en constante movimiento y asi es como ayudamos &
fortalecer la musculatura, huesos y ritmo cardiaco, teniendo en cuenta sus limitaciones y
capacidades de las personas que partiogmadicho ejercicio, siendo conscientes de los
problemas que pueden llegar a surgir si no se hace de forma correcta las actividade:
propuestas y por esta razon necesitan de personal especializado para la actividad fisica
deportiva en la tercera edad.

PALABRAS CLAVE: PERSONAS MAYORES, TERCERA EDAD, ACTIVIDAD
FISICA.
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ANOREXIA'Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS DE ADOLESCENTES

ANA MARIA MEDINA SANTIAGO, MARIA INMACULADA MOLINA GARCIA, MARIA
DEL CARMEN LAZARO GARCIA

OBJETIVOS: Alcanzar un IMC saludableubriendo parte de esos requerimientos de
manera equilibrada, instaurar buenos habitos alimentarios. Modelo de comida normalizada,
tanto en los alimentos como en las cantidades y normalizacion en las relaciones y actitude:
que se establecen durante lanata. METODO: Mediante la observacion, inspeccion y
entrevista durante el tiempo de ingreso de estos pacientes en la unidad, hemos destaca
algunas de sus actividades mas utilizadas para reducir la ingesta calorica e incrementa
aparentemente el peso. RESADOS: La participacion de la familia en el tratamiento
tiene sentido puesto que el problema surge dentro del contexto familiar, produce
alteraciones en su funcionamiento y en las relaciones que se establecen entre ellos; y
ademas su colaboracién aunseta efectividad del tratamiento y confort del paciente.
Cuando la familia contribuye a cambiar este ambiente se potencian las posibilidades de
recuperacion. El clima familiar se beneficia de la mejora en la comunicacion.
CONCLUSIONES: Comer en comedoresapéuticos les devuelve a la realidad de que
comer no tiene porque engordar, les quita el miedo, y evitan ideas falsas y preconcebidas
sobre la alimentaciéon. Importancia de que la familia sepa todo el proceso de enfermeria,
Psicoeducacion.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA, TRASTORNO ALIMENTARIO, HABITO,
SALUD.
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PROFILES OF INTERNET USE, PARENTAL CONTROL AND CONFLICT,
AND RATES OF ONLINE RISKS AND PROBLEMATIC INTERNET USE
AMONG SPANISH ADOLESCENTS

SANDRA GOLPE FERREIRO, PATRICIA GOMEZ SALGADO, CARMEBARREIRO
COUTO, MANUEL ISORNA FOLGAR, SION KIM HARRIS, SANDRA SANMARTIN
FEIJOO, ANTONIO RIAL BOUBETA

PURPOSE: To empirically identify the major adolescent Internet user profiles in a large
sample of Spanish secondary students based omepelfted patter of use, level of
parental control and pareohild conflict around use, and to characterize their
demographics and rates of engaging in online risky experiences and screening positive for
problematic Internet use (PIU). METHODS: Students agedlI2years from 255
secondary schools throughout the Galicia region of Spain completed an anonymous, online
survey in school, with 39,993 having sufficient data for analyses. We usedidgecluster
analysis to identify the groups, using hierarchical clusgesnd kmeans methods. We
compared demographics, online risks (e.g., online gambling, sharing sexuaiagsEt,

etc.) and PIU rates across groups using thesghare test and oweay ANOVA.
RESULTS: We identified five major clusters: occasional u§2is4%), moderate users

with parental control (22.2%), moderate users without parental control (22.1%), habitual
users with parerthild conflict (16.8%), and intensive users (17.5%). The heaviest user
groups, had the highest rates of any online risk ¥268nd PIU (>25%%). Compared to
those reporting parental control, moderate users without parental control had higher rates
of online risks, e.g., visiting websites with erotic content (22.6% vs. 10.9%) and gambling
(4.7% vs. 2.0%). CONCLUSIONS: The rodfy of adolescents with frequent Internet

use have engaged in online risky experiences. Such behaviors, and problematic Interne
use, are higher among adolescents without parental control over their use. These findings
highlight the need to support patenschools, and policymakers in prevention.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTS, CLUSTER ANALYSIS, ONLINE RISKS,
PARENTAL ROL, PROBLEMATIC INTERNET USE.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
PREVENCION DEL HABITO DE FUMAR EN ADOLESCENTES Y NINOS

SEBASTIAN MANUEL LOPEZ RAMIREZ, ADELA BELEN CARA NAVARRO, LUISA
MARIA MORENO FERNANDEZ, MARIA CRISTINA LOZANO MENGIBAR

INTRODUCCION: El consumo de tabaco frecuentemente comienza en la adolescencia,
pero tendrd importantes efectos en la salud durante toda la vida. OBJETIVO: El objetivo
de esteribajo es analizar la evidencia cientifica disponible sobre la prevencién del inicio
del habito tabaquico en la nifiez y adolescencia. METODOLOGIA: Busqueda bibliografica
sistematica en MEDLI NE con l os descrip
“adoelnecsica”. Se incluyeron las 31 revision
publicados en espafiol e inglés en los dltimos 5 afios sobre la prevencién de comenzar
fumar. RESULTADOS: Alrededor del 80 por ciento de las personas que empiezan a fumar
durante la adolescencia continuard a haciéndolo en la edad adulta, y un tercio de ésta
morira prematuramente por enfermedades relacionadas con ello. Las actitudes hacia €
tabaquismo son influenciadas por varios factores: presencia de fumadores ettida fami
edad, percepciones erroneas, comercializ
depresion, bajo rendimiento escolar, experiencias adversas, abuso de sustancias... Lc
profesionales sanitarios de Atencion Primaria tienen un papel fundamentapefckicas

de ensefianza y deben de insistir en que los padres dejen de fumar para prevenir el inicit
del tabaquismo en sus hijos. Varias técnicas se utilizan en las intervenciones en colegios ¢
institutos basadas en fomentar la resistencia al consumabdeot entre nifios y
adolescentes. Estas técnicas también pueden ser (tiles para guiar un asesoramient
individual. CONCLUSIONES: Los jovenes son particularmente vulnerables a convertirse
en dependientes de la nicotina, en comparacion con los adultosagdasrpcomendados

para la prevencion del tabaquismo y asesoramiento eficaz pueden resumirse en pregunta
asesorar, evaluar, asistir y organizar el seguimiento, asi como reconocer los factores de
riesgo desencadenantes. El enfoque de cada paso varidia exend del paciente y la
condicion de fumar del mismo y de sus padres.

PALABRAS CLAVE: TABACO, PREVENCION, NINEZ, ADOLESCENCIA.
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PRIMER CONTACTO: IMPORTANCIA DE HABITOS Y COSTUMBRES
ANTES DE INTRODUCIR UNA DIETA HIPOCALORICA

MANUEL RODRIGUEZ ALVAREZ, EMILIO LUPIANEZ GARCIA, ELISABET CORDOBA
MALAGON

OBJETIVOS: Comprobar importancia de pauta correcta de habitos y costumbres para dieta
hipocaldrica. Perdida de peso. Disminuir tendencias a no cumplir la dieta adecuadamente
Aumentar satisfaccioy calidad de vida del paciente. METODOLOGIA: Se realiza una
revision bibliografica detallada sobre el tema en las principales bases de datos, tales coma
scielo, pubmed cochrane, medline, dialnet. Se realiza un estudio descriptivo de serie de
casos, dote los pacientes seleccionados pertenecen a una serie que comparte la misms
enfermedad “obesidad” y reciben el mis mo
“Refuerzo de hédbitos y costumbres”. Se pi
En el primer contacto con el paciente expondremos nuestros propésitos y llegaremos a los
acuerdos oportunos con cada paciente en particular estableciendo prioridad en el refuerz
de habitos y costumbres, sobretodo en la importancia de las 5 0 6 comitia$ stxta
comida o resopon, en caso de tener problemas para conciliar el suefio segun dieta). Esta
una de las grandes claves para conseguir los objetivos y en la que nos centraremos para
siguiendo el procedimiento hasta introducir la dieta de unamaptima y el paciente
consiga realizarla de la manera mas satisfactoria posible. RESULTADOS: Como
experiencia personal en la serie de casos seleccionados aumento la satisfaccion y calida
de vida del paciente. Este método realizado adecuadamente gsraauendencias de
muchos pacientes de “no cumplir la dieta
de peso en caso de no tener habitos y costumbres adecuados. Por tanto, se comprueba
importancia de pauta correcta de habitos y costumbres para kligbcaldrica.
DISCUSION/CONCLUSIONES: Una buena pauta de habitos y costumbres es esencial
para una dieta hipocalérica adecuada, con ella, conseguiremos los objetivos perseguido
con facilidad y excelentes resultados, por lo que debemos fomentar tadaaititon que

pueda mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, asi como tenerla en cuenta.

PALABRAS CLAVE: HABITOS Y COSTUMBRES, OBESIDAD, REFUERZO,
PERDIDA DE PESO.
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PROMOCION DE LA SALUD ANTE LA ENFERMEDAD DE LA DIABETES

MARIA INMACULADA MOLINA GARCIA, ANA MARIA MEDINA SANTIAGO, MARIA
DEL CARMEN LAZARO GARCIA

INTRODUCCION: Para poder promocionar la diabetes preventiva primero debemos tener
ciertos conocimientos basicos sobre la enfermedad, a continuacion, trataremos con
informacion de gran importancia para la comunidad. OBJETIVOS: Desarrollar sistemas
de registros adecuados y homogéneos, que permitan impulsar los mecanismos de
identificacion de la poblacion en riesgo. Definir y desarrollar pautas de intervencion sobre
factoresde riesgo. Recomendar a la poblacion que la ingesta de grasas saturadas no supel
el 10% del total y que sea inferior al 7%en grupos de alto riesgo. METODOLOGIA: Plan
de alimentacion saludable. Actividad fisica. Tratamiento farmacolégico: medicacién via
oral o inyecciones d insulina y otros dependiendo de los factores de riesgo. Educacién
diabetoldgica. Incorporar conocimiento acerca de la enfermedad y las estrategias para |os
cuidados cotidianos es un componente esencial del tratamiento de la diabetes y ot
enfermedades crénicas. RESULTADOS: Las personas con diabetes tienen mayor riesgo d
presentar niveles elevados de colesterol, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares. La prevencion y control de estos factores son un aspecto fundamental de
tratamiento de esta enfermedad. CONCLUSION: Sensibilizar a la poblacion general y a
los grupos de riesgo de la importancia de realizar un diagnostico precoz para evitar y reducil
el riesgo de las complicaciones.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION, SALUD, DIABETES
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
EL TABAQUISMO: VIDA SIN HUMO

MARIA INMACULADA MOLINA GARCIA, ANA MARIA MEDINA SANTIAGO, MARIA
DEL CARMEN LAZARO GARCIA

INTRODUCCION: No transcurre un solo dia sin que se realicen estudios demostrando los
riesgos sobre el tabaco y su expiisi, a pesar de la presentacion de diversos informes y
recomendaciones son demasiados los jovenes que cogen su primer cigarrillo. OBJETIVOS:
Analizar la publicidad y promocion del tabaco, asi como la informacion que llega al
consumidor. Determinar mas aoencia social sobre los efectos nocivos del
tabacoasicomo su alto grado de adiccion. Contrastar informacién
clara conocidaal consumidor. No distorsionar la informacién siendo mas precisos en las
advertencias sanitarias sobre el tabaco su consumaoogieim a este. Conseguir que la
personas influyentes en la sociedad se conciencien sobirepdaanciade la
luchaantitabaco. Proteger los derechos de los no fumadores. METODOLOGIA: Creacion
de leyes queestringirel consumo, uso y publicidad del tabalncentivar laifusionde

los efectos nocivos del tabaco en todos los mediesmenicaciorDisefio de campafas

gue disuadan sobre el consumo del tabaco, informado sobre los riesgos que esto conllev
como enfermedades cronicas del corazon, pulmonésaerc Elaborar una vigilancia mas
restrictiva sobre aharketingy publicidad del tabaco. Motivar a distintos niveles escolares

de nifios y adolescentes con materiales educativos sobre los riesgos y adicién del tabacc
RESULTADOS: A pesar de toda la infoacién disponible, y recomendaciones de
expertos, hoy en dia ebnsumadel tabaco sigue creciendo, y se ha convertido en uno de
los principales causantes de enfermedades cronicas, y llegando a provocar en muchos cas
la muerte. Los esfuerzos realizados Ip gobiernos en muchos casos se ven mermados por
las inversiones millonarias que realizan las tabacaleras para hacer atractivo el consumo de
tabaco. CONCLUSION: La causa de cancer, enfermedades del corazon y dafios inmediato:
en los pulmones, son losipcipales efectos del consumo de tabaco a edades tempranas.
Aunqgue en la actualidad la juventud tiene a su alcance gran cantitdidrdecionsobre

los riesgos que genera el consumo del tabaco, cada vez son mas los que prueban por prime
vez el tabacoa consecuencia, dedisstorsiénde la informacion en mensajes publicitarios

de algunos medios de comunicacion.

PALABRAS CLAVE: TABAQUISMO, CONSUMIDOR, RIESGOS, CANCER.
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PROMOCION DE LA SALUD EN LA OBESIDAD INFANTIL

MARIA DEL CARMEN LAZARO GARCIA, ANA MARIA MEDINA SANTIAGO, MARIA
INMACULADA MOLINA GARCIA

INTRODUCCION: En la actualidad en pleno siglo xxi estamos teniendo una de las
mayores epidemias de la historia como es la obesidad infantil, una enfermedad grave que
cada dia que pasa va @mmento y que esta extendiéndose a muchos paises desarrollados
donde la buena alimentacién y la dieta equilibrada esta cada vez mas lejos de las costumbre
de las familias. OBJETIVOS: Analizar la epidemia para intentar frenarla haciendo un
pacto politio con la ayuda de organismos publicos como privados. Los gobiernos, la
sociedad civil, organizaciones no gubernamentales y el sector privado son necesarias par
la creacidon de entornos saludables y opciones dietéticas mas saludables para nifios
adolescer@s. METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en los
buscadores Google Académico y Dialnet con los siguientes descriptores:obesidad infantil,
trastornos alimenticios, sobrepeso. RESULTADOS: Se obtiene apoyo de la OMS y esta
aplicara medias efectivas para hacer frente a la epidemia, también se centrara en la
movilizacion de iniciativas y propuestas para combatir la enfermedad desarrollando nuevos
proyectos a nivel mundial CONCLUSION. Hay que tener en cuenta todos los factores de
riesgoque conlleva la obesidad infantil porque ya solo no solo estamos hablando de un
problema a nivel estético si no de las enfermedades que también se derivan de esta com
son la diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por ello estas enfermedades puede
prewenirse o solucionarse teniendo una buena alimentacién, actividad fisica y haciendo una
buena promocion de la salud ante la obesidad infantil

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, TRASTORNOS ALIMENTICIOS,
SOBREPESO
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PROYECTO PARA MEJOR CONTROL D E LA DIABETES MELLITUS EN
ATENCION PRIMARIA

JOSE MEDINA DIAZ

INTRODUCCION: El control de la Diabetes Mellitus y una de sus complicaciones la
enfermedad arterial periférica es un problema importante dentro de la actuacién sanitaria,
asi que, proponemos alezar un diagnostico precoz de las complicaciones micro y
macrovasculares. OBJETIVOS Determinaremos algunas variables analiticas y
antropométricos en los pacientes diabéticos de la ZBS del Marmol Almeria. Entre ellas
destacaremos: Indice tobillo/brazoRiesgo cardiovascular (tabla SCORE de RCV)
Conseguir éstos parametros analiticos: Hemoglobina glicosilada Toma de tension arterial
Parametro LDL, HDLI, triglicéridos Perimetro Abdominal, peso e indice de masa corporal
METODOLOGIA: Realizaremosin estudio observacional prospectivol, en las que
realizaremos las mediciones anteriormente expuestas. Los primeros resultados seral
evaluados al afio y medio del comienzo del proyecto utilizando el siguiente cronograma:
Puesta en marcha del proyectoieavwore 2016 12 visita. Previa cita, aportando analitica

y ficha de registro: indice tobillo brazo  Monofilamento, Registro de riesgo
cardiovascular 22 visita. Previa cita: Fondo de ojo (retinografo) 32 visita. A los 12
meses, aportandmalitica:  indice tobillo brazo  Valoracion de los resultados obtenidos
RESULTADOS: A todos los diabéticos captados se les realiza una antiagregacion
plaguetaria en caso de tener artropatia periférica o criterios de antiagregacion y no la
tengan. Segun los resultados de ITB, si se encuentran signos de arteriopatia diabética, s
derivan al cirujano general para que valore derivacion a servicio de cirugia cardiovascular.
Los resultados y variables obtenidas se evaluardn con el programa SSPS 15.0
CONCLUSIONES: Se ha captado en la consulta a 34 paciente teniendo como base lg
mejora de los factores de riesgo cardiovascular, realizaremos antiagregacion en aquello:
pacientes que cumplan los criterios clinicos y actuaremos de forma en aquelms que
tengan un buen control de la hemoglobina glicosilada y del resto de parametros, asi
intentamos de implementar una mejora en la progresion o aparicion de complicaciones
macro y microvasculares.

PALABRAS CLAVE: ARETERIOPATIA PERIFERICA, DIABETES MELLTUS,
INDICE TOBILLO BRAZO
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
EJERCICIO DURANTE EL EMBARAZO. REVISION BIBLIOGRAFICA

MARIA DEL CARMEN LAGUNA SALGUERO, ANA BELEN CID SANCHEZ, ESTHER
MARIA VILCHEZ PIMENTEL, MARIA ALMUDENA RUIZ MORALES

INTRODUCCION: El embarazo, es probablemesdeetapa en la vida de la mujer en la

que esta sufre mayor numero de cambios, tanto bioldégicos como psicoldgicos. El objetivo
de este estudio, es conocer cuales son las recomendaciones actuales en cuanto a la activic
fisica que debe seguir la madrerahte el embarazo. METODOLOGIA: Para ello
realizamos una revision sistematica, on line, de articulos publicados en espafiol, sobre e
tema en los Ultimos 10 afios y publicados en las bases de datos de Cochrane, Pubme:
Sciel o.. RESULT AD O Stenidbsdras revigaslaiblbliografia han sidd los
siguientes. Las recomendaciones han de ser individualizadas, de acuerdo con la eda
gestacional vy el nivel de actividad fisica que la paciente tenia previo al embarazo. El
ejercicio fisico cardiovasculags el mas recomendado en la mujer embarazada. Se
recomienda utilizar la Frecuencia Cardiaca de la paciente para establecer el grado de
intensidad de la actividad fisica. Mujer embarazada acthz92{iios 148.60 ppm. Mujer
embarazada activa 339 afios 1@-156 ppm. Mujer embarazada sedentarie220afios
129144 ppm. Mujer embarazada sedentari@3@ios 12844 ppm. Mujer embarazada

con sobrepeso 229 afios 114131 ppm. Mujer embarazada con sobrepes@8Banos
108127 ppm. Se desaconsejan aquellosciji®s en los que pueda haber riesgo de
contusibn en abdomen y aquellos en los que se hagan esfuerzos
bruscos.CONCLUSIONES: El ejercicio durante el embarazo aporta los mismos beneficios
gue a la poblacion general, asi como otros especificos para ehempmejorar el trabajo

del parto, disminuir el riesgo de diabetes gestacional...). Sin embargo, el seguimiento de
estas pacientes ha de ser estrecho, individualizado y siempre supervisado por profesionale
de la salud.

PALABRAS CLAVE: ACTIVIDAD FiSICA, EMBARAZO, RECOMENDACIONES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
TRASTORNOS DEL SUENO DURANTE LA MENOPAUSIA

MARIA DEL CARMEN LAGUNA SALGUERO, ANA BELEN CID SANCHEZ, MARIA
ALMUDENA RUIZ MORALES, ESTHER MARIA VILCHEZ PIMENTEL

INTRODUCCION: La menopausia es un proceso naturdaevida de la mujer, en la que

esta sufre numerosos cambios; sintomas vasomotores ( bochornos) cefaleas asociadas a |
mi s mo s , aumento de peso... . Y muy frecuen
El objetivo de nuestro estudio es valorar cual ggdaalencia de los trastornos del suefio

en las mujeres menopausicas de nuestra area asistencial. METODO: Realizamos un estudi
descriptivo transversal; En la Zona Bésica de Salud de Pinos Puente. Seleccionamos
aleatoriamente a 40 mujeres con edades camdjtas entre los 456 afos, pertenecientes

a cinco consultas de atencion primaria. Realizamos una pequefia encuesta a las pacientt
valorando tres variables. La presencia de trastorno del suefio o no. Tipo de trastorno
(dificultad para conciliar el suefio,despertares frecuentes, sensacion de suefio no
reparador). Si toma o no medicacién para dormir. RESULTADOS: El 62 % de las mujeres
encuestadas presentaban dificultad para dormir en mayor o menor grado. De entre ellas €
53 % presentaba despertares frate® ( bochornos?), Un 18 % tenia dificultad para
conciliar el suefio y un 29 % sensacion de suefio no reparador. El 20 % de las encuestads
utilizaba diferentes tipos de farmacos para intentar dormir mejor. CONCLUSION: La
prevalencia de los trastornos dakBo es muy elevada en las mujeres menopausicas de
nuestra area asistencial, estos trastornos pueden tener graves consecuencias en la calic
de vida de la paciente. Creemos, que en general, se infravalora la importancia de este
problema en nuestra conuy se produce una medicalizacién excesiva en estas pacientes
obviando otras alternativas como Il a psi
resultar igualmente validas.

PALABRAS CLAVE: INSOMNIO, MENOPAUSIA, TRASTORNOS DEL SUENO.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
UN TRASTORNO DE HOMBRES: LA VIGOREXIA
PABLO TORTOSA TORTOSA, LETICIA LOPEZ RIVAS, FRANCISCA LOPEZ GUTIERREZ

INTRODUCCION La vigorexia o dismorfia muscular es un trastorno que se encuentra
dentro de los denominados dismorfias corporales, que lo sufren gEpENO se sienten

bien con su cuerpo y se obsesionan con mejorar la apariencia de los defectos que no tiene
La vigorexia es para algunos expertos lo opuesto a la anorexia, ya que esta es padecida p
las chicas jévenes que por mucho que adelgacelegenla verse bien, y la vigorexia la
sufren los hombres que nunca llegan a verse suficientemente musculados. OBJETIVO
Identificar las posibles consecuencias de la vigorexia en los hombres que sufren este
enfermedad. METODOLOGIA Se realizé una busquedéas bases de datos PubMed,
ScienceDirect y Scielo, Medline utilizando los descriptores vigorexia, alimentacion,
ejercicio, trastornos combinando estos con los operadores boleanos and y or.
RESULTADOS Los hombres que padecen vigorexia se obsesiomasupfisico a
extremos patolégicos, teniendo una vision distorsionada de su fisico. Es por ello que este
trastorno incide sobre sus habitos alimenticios y rutina diaria, ya que gran parte de su dia ¢
dia transcurre en el gimnasio realizando ejercicio. ctafenayormente a los hombres
jovenes de 18 a 35 afios, el consumo excesivo de proteinas, carbohidratos y esteroides cc
el fin de aumentar masa muscular, entrafia complicaciones potencialmente severas com
son hipertensién arterial, alteracion del ritmo @ud, dolores de cabeza, irritabilidad y
comprometer seriamente su salud. CONCLUSION La vigorexia es un trastorno que sufren
los hombres obsesionadas con mantener su cuerpo musculoso dentro de los canones
belleza impuestos por la sociedad. Desde smda se debe hacer un seguimiento
exhaustivo y descartar los signos y sintomas de este trastorno para prevenir las
complicaciones, proporcionandoles todos los recursos y apoyos necesarios para corregir |
situacion.

PALABRAS CLAVE: VIGOREXIA, HOMBRES, TRATORNO, EJERCICIO
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES PARA LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL

MARIA DEL PRADO OLMEDO BUENO, ANA MARIA MUNOZ RUIZ, MARIA LUISA
BAENA MARTIN

Introduccién El aumento de la presién en el entorno laboral provoca la satursiceo fi
mental del trabajador, afectando a su salud y a su entorno El estrés es considerado un fact
fundamental de dichos trastornos. Si las causas de este estrés se alargan en el tiempo,
puede dar origen al estrés cronico, una patologia que puedieliegrsas consecuencias
negativas para la salud, como problemas cardiovasculares, irritabilidad, insomnio o
depresién. Objetivos ldentificar los principales agentes estresores en el personal sanitaric
Prevenir los factores estresantes en los profelden Material y método  Busqueda y
revision bibliogréfica de diversos libros de texto, bases de datos especializadas, como
Medline, pubmed, Sciel o, Google académic
estresantes en profesionales sanitarios. idlmmas de busqueda son el espafiol e inglés
Resultados CAUBSASLET ct o Almb iRgoile d a*d de R
Sobrecar gaRedccu rRsods. i mradEcaadods par+tici
Clima laboral. Las consecuencias de dicho estrés afectan tantoialagda/nivel
fisico (hipertensio6on, arritmias...) y psic
propia empresa (aumento del absentis mo,
P RE VE NC1 O NEstructura organizacional flexible y participativa.  Terapias
gr upal cAprendizaje de técnicas de relajacion y autocontrol. Sustitucion de los
malos habitos por otros mas saludables Por ultimo, sefialar que para disminuir el estré:
sanitario es necesario la elaboracion de planes de habilidadegiooafes con el fin de
mejorar conocimientos y capacidades para que nos den las herramientas o estrategic
necesarias para solucionary afrontar a cada individuo sus tareas. Para atender a los dem
debemos estar en condiciones adecuadas y cuidasd&ros mismo.

PALABRAS CLAVE: ESTRES, EVALUACION, ESTRES LABORAL, PROFESIONAL
SANITARIO, PROGRAMAS
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
ALIMENTACION, PREVENCION Y CANCER

ANDREA MARTINEZ MARTINEZ, JULIO ALBERTO MARTINEZ SANCHEZ, JAVIER
BELMONTE FRAGOSO, MARIA DEL CARMEN GMENEZ SANCHEZ, SORAYA
MANZANO GOMEZ, NEREA MANZANERA TERUEL

En la actualidad, nuestros hébitos dietéticos sientan las bases de diferentes enfermedads
cronicas, algunas de ellas como el cancer, son de gran repercusion e impacto en cuanto
morbilidad y matalidad. Debemos de llevar una dieta adecuada y enfocada hacia la
prevencién abordado por distintas disciplinas. Esto supondria una disminucién de la
morbimortalidad que implica una mejora en cuanto a calidad de vida de los afectados, en
este caso enfemnmos oncoldgicos. Objetivos.  Analizar la influencia de la dieta
actual en relacion a la prevencion del cancer en general. Material y método. Se realizé
una busqueda bibliografica de articulos publicados en las principales bases de dato:s
naciaales e internacionales en las que se incluyen: Scielo, Lilacs y Medline. Seccionando
articulos originales y revisiones sistematicas segun criterios de inclusion y acotando los
resultados a los afios 202Q16, de articulos en espafiol, inglés y portuguésacoeso
gratuito. Se utilizaron los operadores booleanos AND y NOT Resultados. Diez estudios
ponen de manifiesto una posible asociacién protectora del cancer. Entre los alimentos que
puede ejercer como posibles protectores frente al cancer dedtzsateites grasos
omega3, hidratos de carbono de grano entero, fruta, fibra y soja, ademas se demostré el
efecto coadyuvante del aceite de pescado para el tratamiento con tamoxifeno en tumore:!
mamarios. Ademas El licopeno, los carotenoides, los fitigestos, los polifenoles, la
vitamina E y D, y el selenio, son poseen propiedades antioxidantes, antiproliferativas e
inductoras de apoptosis Conclusiones. La alimentacion constituye un factor facilmente
modificable, es por ello que, un control anrgesta de nutrientes a través de una adecuada
seleccién de alimentos constituye un método Util para prevenir en el futuro la apariciéon de
tumores, ademas de que también suponen un mecanismo coadyuvante para los tratamient
anticancerigenos actuales.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTOS, PREVENCION , CANCER Y
NUTRACEUTICOS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

CUIDADOS DE ENFERMERIA: PROMOCIONAR HABITOS DE VIDA
SALUDABLE A TRAVES DE TECNICAS DE BIENESTAR CORPORAL

ANA MARIA MUNOZ RUIZ, MARIA DEL PRADO OLMEDO BUENO, MARIA LUISA
BAENA MARTIN

INTRODUCCION En los dltimos afios, han surgido numerosas técnicas de bienestar
corporal, asociadas a la promocién de habitos saludables, debido a numerosos factores qt
pueden afectar tanto psicolégicamente como fisicamente a la personatdd filpone

una revolucion en el &mbito de la medicina terapéutica, mejorando la integridad corporal y
mental de la persona, que se enfrenta a gran cantidad de dificultades en su vida diari
condicionando su salud. OBJETIVOS 1.Acercar el Pilates aob profesionales de
enfermeria para que puedan transmitir dichos conocimientos en sus centros de trabajo, co
el fin de conseguir la maxima difusion posible. 2. Evaluar la efectividad del Pilates
practicando una posicion corporal adecuada evitandanzafodn de lesiones derivadas

de una mala higiene postural, implantando el ejercicio como habito saludable que
contribuya a fomentar una actitud de equilibrio y bienestar. METODOLOGIA Se llevé

a cabo una revisién sistematica de libros y articulogesdd técnica Pilates y su
implantacién como una nueva préactica para conseguir un mayor bienestar. Dicha busqued:
ha sido posible gracias a numerosos articulos de profesionales de la salud en Dialnet v
través de numerosas paginas web. RESULTADQS®roEesional de enfermeria tiene

un papel relevante en la educacién de habitos de vida saludable a través de la practica d
Pilates la persona se implica en el cuidado corporal, consiguiendo equilibrar su salud
permitiendo lograr sus propésitos. CANGSION Este habito de vida saludable genera
una actitud adecuada para encontrar los recursos fisicos, emocionales y mentales correctc
alcanzando una disposicion de animo centrada y armoniosa, trabajando, con este fin, el se
en su totalidad, constituyda la implantacion del Pilates un acercamiento holistico al
bienestar.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION, SALUD, HABITOS SALUDABLES, PILATES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
BUENOS HABITOS PARA UNA VIDA SALUDABLE

ANA MARIA MEDINA SANTIAGO, MARIA DEL CARMEN LAZARO GARCIA, MARIA
INMACULADA MOLINA GARCIA

INTRODUCCION: Tras la realizacion de mltiples estudios se a logrado llegar a la
conclusioén de que llevando una rutina de habitos saludables a lo largo de nuestra vida a I:
hora de llegar a nuestra vejez nuestro cuerpergerecompensado y tendremos una mejor
calidad de vida. Unos de los factores que influyen en estos habitos son llevar una dieta
saludable, realizar ejercicio fisico y descansar las horas adecuadas, también nos ayudara
aplicacién de técnicas de relajatipara no caer en el estrés. OBJETIVOS: determinar la
integracion de alimentos saludables en la dieta que consumimos diariamente y sin olvidar
mantener una buena hidratacion fundamental para nuestro organismo, realizar ejercicic
fisico y dormir ocho has diarias, otro factor importante sera huir del estrés ayudandonos
con técnicas de relajacion. METODOLOGIA: Se hace revision bibliogréafica en varios
buscadores como Dialnet y Google Académico, y en diferentes publicaciones de revistas
medicas con los deriptores dieta saludable, habitos saludables, RESULTADOS: Los
principales beneficios de llevar buenos habitos para tener una vida saludable son la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, aumentar la expectativa de vida, le
liberacion de tensiose bajada de peso de forma saludable, mejorar la capacidad pulmonar,
evitar dolores musculares, favorecer la digestion, prevenir los problemas &6seos y
articulares, mejorar el equilibrio, resistencia y agilidad y por ultimo mejorar nuestro estado
de animo. CONCLUSION: Las personas tenemos en nuestra mano el control y la
responsabilidad sobre nuestra salud, la aplicacién de unos buenos habitos saludables
nuestra vida nos aportaran una serie de ventajas beneficiosas para nosotros que a un lar
plazo nosalegrara haber realizado e implantado en nuestras vidas esta serie de cambios
para poder prevenir infinidad de enfermedades.

PALABRAS CLAVE: DIETA SALUDABLE, HABITOS DE VIDA SALUDABLE

197



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

PSICOLOGIA DE LA ADULTEZ, SENECTUD
PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD ORAL A CUIDADORES DE

ANCIANOS DEPENDIENTES INSTITUCIONALIZADOS ......ccoooiiiiiiiiiiieee 199
GRACIA BEJARANO AVILA, EVA MARIA REYES GILABERT, MARIA DEL
CARMEN SANCHEZ GARCIA ... meee e eeesre e 199

EL PLACEBO EFECTO CURATIVO DEL DOLOR CRONICO EN ANCIANOS

............................................................................................................................ 200
CONCEPCION MARTINEZ AVILES, CRISTINA MARTINEZ SAMBLAS,
ENRIQUE JOSE JURADO RAMIRQL........ouiiiiiiiiiiiirem e 200

CAMBIOS MENTALES EN EL ANCIANO  ..ooiiiiiiiiiieiiimeme e 201
ANA BELEN INVERNON SANCHEZ, MARIA DE LA CRUZ SANCHEZ
FERNANDEZ, MARIA JOSE MASEGOSA MARTINEZ............cccccoiiiiiiiinennns 201

198



IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD ORAL A CUIDADORES DE
ANCIANOS DEPENDIENTES INSTITUCIONALIZADOS

GRACIA BEJARANO AVILA, EVA MARIA REYES GILABERT, MARIA DEL CARMEN
SANCHEZ GARCIA

INTRODUCCION: La sald oral de los ancianos institucionalizados suele ser peor que la
de los ancianos independientes. Los trastornos neurodegenerativos y psiquiatricos son mu
prevalentes en este colectivo, oscilando entre el 37% al 94% que, unido a las condicione:s
de pluripaologia, polimedicacién, discapacidad fisica, mayores barreras de acceso a los
servicios dentales o la baja percepcién de sus cuidadores hacia los problemas de salud orz
dificultan la realizacién de una buena higiene oral diaria. La educacion en sdldd s
cuidadores de ancianos dependientes institucionalizados es una practica muy recomendac
segun la evidencia cientifica, siendo el objetivo de este trabajo. METODOLOGIA:
Revision sistematica de articulos en Medline con las palabras clave: "@esediND

"Or al Heal t h" AND “ Ho me s for the Aged"
aplicando los limites de busqueda de articulos en los 10 ultimos afios en revistas de impact
incluidas en el Journal Citation Reports, nos quedamos con 6. RESULTAD#2SaAde

la dificultad de evaluacion de la efectividad de los programas de educacién y otros
problemas que fomentan el abandono del cuidado dental en los geriatricos, la evidencis
cientifica actual muestra que se produce una mejora significativa endaosalwe los
ancianos dependientes institucionalizados mediante programas de educacion a su:
cuidadores en temas relacionados con el conocimiento, adquisicion de habilidades o
actitudes hacia el cuidado de la salud oral, importancia de la higiene wiaticca higiene

de las proétesis dentales, importancia de las revisiones dentales o el uso de fluoruros
DISCUSION/CONCLUSIONES: Aunque en algunos estudios el cuidado de la salud oral
de los ancianos dependientes institucionalizados fue percibido poidadanes como una
carga, coinciden en la necesidad de aplicar protocolos estandarizados en higiene oral en lo
ancianos en residencias a través de programas de educacion a sus cuidadores.

PALABRAS CLAVE: CUIDADORES, HOGARES PARA ANCIANOS, SALUD
BUCAL, ANCIANO.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
EL PLACEBO EFECTO CURATIVO DEL DOLOR CRONICO EN ANCIANOS

CONCEPCION MARTINEZ AVILES, CRISTINA MARTINEZ SAMBLAS, ENRIQUE JOSE
JURADO RAMIRO

INTRODUCCION: El placebo es una sustancia inerte que carece de principio
activo y que provoca en el paciente un efecto terapéutico dependiendo del grado de
sugestion OBJETIVO: es conocer la eficacia del placebo ante el dolor crénico en ancianos.
METODOLOGIA: hemos realizado una revision sistematica en diferentes bases de datos,
con fecha entre 2008015 utilizando medline, cuiden, pubmed, cochrone y el buscador
google académico. Los descriptores utilizados fueron, placebo, dolor crénico y anciano, el
tipo de fuente seleccionado fueron articulos y libros cientificos. RESULTADOS:Pudimos
comprobar como el efecto placebo no solo es un fendmeno psicolégico, sino también fisico.
A los ancianos de les administra un farmaco el cual ellos creen que es parkelel
dolor y su propio cerebro reacciona al falso tratamiento. Segun estudios es ante el dolor
cronico donde el placebo ha demostrado su mayor eficacia y donde existe una constanci
documentada mas antigua de su efecto. El dolor crénico es undelafecta a la persona
y repercute en su estado de animo, suelen estar apaticos, receptivos y poco comunicativo:
y con la edad esto se ve aumentado, tienden a quejarse mas y a padecer mas enfermedad
El efecto placebo no solo tiene lugar cuando geera una pastilla, nuestro organismo
cuenta con mecanismos para curarnos o deshacernos del dolor cuando nos sentimo
atendidos o acompafiados. En el influyen las combinaciones y el método de comunicacion
del terapeuta. El efecto placebo esta presentpémdiientemente de nuestra voluntad. De
ahi que los médicos de familia consideren la relacion con medico paciente y su familia
como el recurso terapéutico méas valioso que podemos tener CONCLUSION: El amor que
se recibe en un momento de necesidad no stda@acionado con la resistencia al dolor
sino también con la supervivencia. Placebo es una sustancia inerte que carece de principi
activo y que provoca en el

PALABRAS CLAVE: PLACEBO,DOLOR CRONICO,ANCIANOS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
CAMBIOS MENTALES EN EL A NCIANO

ANA BELEN INVERNON SANCHEZ, MARIA DE LA CRUZ SANCHEZ FERNANDEZ,
MARIA JOSE MASEGOSA MARTINEZ

INTRODUCCION: Con el tiempo se han desarrollado varias definiciones de
envejecimiento, enfocadas a los cambios que en éste se desarrollan. Todos theomdivi
nos encontramos dentro de un proceso que inicia en la fecundacion y termina en la muerte
OBJETIVO: El objetivo de esta revision bibliografica es identificar y explicar los
principales cambios mentales que se producen al envejecer. METODOL@6¥ision
sistemética mediante una busqueda bibliogréafica. Para su elaboracion hemos realizado un
seleccién de documentos encontrados: articulos y libros o capitulos de libro, todos en
espafol, acotando la busqueda por fecha de publicacién, realizadfio$5atras.
Descriptores utilizados: envejecimiento, anciano, cambios psiquicos AND anciano y
enfermeria geriatrica. Bases de datos exploradas: SCIELO, DIALNET y PUPBMED
MEDLINE RESULTADOS: Los cambios psiquicos en la vejez son mudltiples:
neurobiolégcos, inteligencia, creatividad, memoria, trastornos afectivos. Todos estos los
abordaremos en profundidad en este estudio. CONCLUSIONES: Los resultados dan a
ver que la vejez no es una enfermedad pero si conlleva a enfermedades propias de esta. !
trata de un proceso de cambios multidimensionales. Todas las publicaciones revisadas
coinciden en que mientras que el desgaste cognitivo no exceda los margenes de Ic
patolégico, éste serd algo normal en la vejez.

PALABRAS CLAVE: ENVEJECIMIENTO, ANGANO, CAMBIOS PSIiQUICOS,
ENFERMERIA GERIATRICA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

TUTORIA ENTRE IGUALES EN GRUPOS FLEXIBLES
ROBERTO JOSE LEON SUAREZ

La investigacién se contextualiza dentro de un servicio de aula abierta ofrecido en Santa
Lucia de Tiragina en la isla de Gran Canaria (2@D45), tomando como objetivo principal
describir y/o analizar las variables que inciden en el funcionamiento de este tipo de servicio
y, de manera mas detallada, comprobar si es este tipo de espacio educativo egpprapici
el ejercicio del trabajo cooperativo o la tutoria entre iguales de manera espontanea.
Entendemos que el servicio de aula abierta es un espacio educativo donde acude alumnac
con escasos recursos econdémicos y/o denominados ECOPHE (especiales nesndicio
personales o de historia escolar). Nuestra poblacion a estudiar es de 30 alumnos/as d
Primaria y 40 alumnos/as de Secundaria. En cuanto a los instrumentos, utilizamos la
observacion sistematica, la recogida de incidentes criticos (sobre todo enospitod
interaccion entre iguales) y un cuestionario; para recoger informacién acerca: a) Conocer
el grado de satisfaccion y rendimiento del alumnado en el Servicio, b) Contrastar factores
de caracter pedagogico, motivacional y de participacion, c) Anaiiz@rde interaccion y
afiliacion entre los iguales. En cuanto a los resultados y discusiones se dé&stgmamer
lugar, los pobres niveles de concentracion en el aula 'y de relax en la dinamica-eSnolar.
segundo lugar, es significativo mencionbs@il o casi inexistente avance del alumnado
en los niveles de SecundarigRor Ultimo, el escaso nivel de participacion en el aula, el
ligero desinterés por las actividades propuestas, la escasa valoracién hacia el profesorad
el leve compafierismo e®tlos iguales e interaccidn entre estos, son aspectos manifiestos
en los cursos de Secundaria, especialmente en el primer ciclo.

PALABRAS CLAVE: AULA, GRUPOS, FLEXIBLES, IGUALES, TUTORIA.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
HABILIDADES SOCIALES EN ALUMNADO DE MASTER DE SECUNDA RIA
PATRICIA GUTIERREZ ROMAN , FRANCISCO MANUEL MORALES RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Las actuales disposiciones legislativas sobre medidas de atencién para
el empleo, evidencian la necesidad de desarrollar habilidades sociopersonales comc
garantia de éxito yienestar sociolaboral. OBJETIVO: EIl objetivo de este trabajo es
evaluar las habilidades sociales que posee una muestra del alumnado asi como I
importancia que tienen las mismas para las competencias demandadas en el ambit
profesional. METODO: Los partigantes fueron 46 futuros docentes que se encuentran
realizando el Master en Profesorado de E.S.O., que realizaron sus Practicas Externas e
Centros de Educacion Secundaria y Formacion Profesional. Se les aplicé un instrumento
en el que autoevallan sus halides sociales asi como su importancia en el mundo
profesional segun escala de frecuencia tipo Likert de 1= Nunca; 2= Muy poco; 3= Alguna
vez; 4= A menudo y 5= Siempre. RESULTADOS: Los resultados demuestran que los
futuros docentes perciben que es mugantante desarrollar actividades que contribuyan

a la mejora tanto de las propias habilidades datiorales como las del alumnado de los
centros donde realizan sus practicas. Respecto a la autoevaluacion de sus propia
habilidades sociales, las puntua@e medias oscilan entre una media de 3.3 y un 4.5 sobre
5. CONCLUSION: Se concluye planteando la importancia de trabajar las habilidades
sociales como pautas para la comunicacion eficaz y para afrontar de forma eficaz
entrevistas de trabajo, elaborar gi@nar conflictos en el &mbito laboral. Seria interesante
incluir la inteligencia emocional y nociones sobre desarrollo personal en el Master en
Profesorado de E.S., asi como en F.P. para la posterior puesta en practica en el dia a dia
en la busqueda dampleo.

PALABRAS CLAVE: MASTER EN PROFESORADO DE EDUCACION
SECUNDARIA, FORMACION, HABILIDADES SOCIALES, BIENESTAR.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

EL ENTORNO COMO PREDICTOR DEL DESARROLLO DE LA PASION
HACIA UNA ACTIVIDAD

JOSE MARIA LOPEZ CHAMORRO, DAVID SANCHEZ OLIVADIANA AMADO ALONSO,
INMACULADA GONZALEZ PONCE, JUAN JOSE PULIDO GONZALEZ

INTRODUCCION: Desde la propuesta del Modelo Dualista de Pasién (Vallerand, 2008;
Vallerand et al., 2003), son muchas las investigaciones que se han llevado a cabo sobre Iz
consecencias de estar apasionado hacia una actividad concreta. Sin embargo, son escasc
los estudios que se han centrado en explorar los determinantes para que la pasion hacia ul
actividad se desarrolle e incluso perdure en el tiempo (Lalande et al., en.fEees&rno

podria jugar un rol importante en la segunda fase del desarrollo de la pasion, la evaluaciér
de la actividad. Por todo esto, el objetivo de este estudio es explorar si el entorno, a travé:
de la satisfaccién de las necesidades psicoldgicsisasade autonomia, competencia y
relacién (Teoria de la Autodeterminacion; Deci y Ryan, 1985; Ryan y Deci, 2000), predicen
tanto la pasion armoniosa y la pasion obsesiva en una actividad apasionada, en este ca:
fatbol. METODO: Los participantes son 44&padores de futbol (Medad= 17.42, DT =
.705, Rango = 139) de nivel nacional. RESULTADOS: El analisis de correlaciones
muestra relacion significativa y positiva entre las tres necesidades y la pasién armoniosa y.
entre la pasion obsesiva y la competen&ibanalisis de regresiones muestra que la
satisfaccion de autonomia (PB=.09; p<.01)
p<.01) predicen significativa y positivamente la pasién armoniosa mientras que soélo la
satisfaccidn de p<cOd)predice significativa y gofitirvameénte la pasion
obsesiva. CONCLUSIONES: Los resultados indican que la promociéon de un entorno
positivo a través la satisfaccion de las necesidades psicologicas basicas predice el desarroll
de la pasion armoniosa. tEgipo de pasion ha sido relacionada con variables positivas
como el bienestar fisico y psicoldgico (Curran et al., 2015). Ademas, hay que prestar
atencioén a la satisfaccion de la competencia, ya que favorece el desarrollo de la pasior
obsesiva, variableelacionada, por ejemplo, con el burnout, compromiso rigido con la
actividad y conflicto entre ambitos de vida (Curran et al., 2015).

PALABRAS CLAVE: MODELO DUALISTA DE PASION, TEORIA DE LA

AUTODETERMINACION, NECESIDADES PSICOLOGICAS BASICAS,PASION
ARMONIOSA, PASION OBSESIVA, FUTBOL.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

SOBREPROTECCION FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO
PSICOEDUCATIVO DE LOS HIJOS

JOSE JAVIER LORENZO TORRECILLAS, JOSE MANUERAGUILAR PARRA, MANUEL
ALCARAZ-IBANEZ, JUAN MIGUEL FERNANDEZ CAMPOY

I NTRODUCCION: La sobreproteccioéon familia

el control y exceso de cuidado por parte de los progenitores que puede perjudicar el
desarrollo normal el los hijos. Este hecho se da especialmente en la figura de la madre, ya
gue es ella la que habitual y tradicionalmente pasa méas tiempo con los hijos. Se trata de
madres/padres excesivamente preocupados por evitar riegos a sus hijos, como un;
implicacién enocional intensa e intensiva de control sobre ellos. OBJETIVOS: La presente

revision trata de determinar los efectos en el desarrollo psicoeducativo de los hijos
provocados por las sobreproteccion a que se ven sometidos desde el entorno familiar,
especiimente desde la figura de la madre. METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una

revision de la bibliografia sobre el tema. Para ellos se ha consultado en las bases de datc

Dialnet, Scopus y Google Schol ar, ut il
“sobo¢pccion familiar?”, “estil os paren
overprotection?”,. De un total de 36 r1efe

seleccionado 9, que destacan por su relevancia y novedad, para analisis en profundidac
RESULTADOS: La sobreproteccion familiar puede ocasionar en los hijos sentimientos de
incompetencia, baja autoestima y ansiedad. Afecta a la socializacion, ocasionado
dificultades en las relaciones interpersonales extrafamiliares, asi como de adaptacion a
centro esolar. Asimismo, impide el desarrollo normal de destrezas, capacidades y
habilidades. DISCUSION/CONCLUSIONES: Es necesario dar a los hijos la libertada
necesaria para afrontar y resolver problemas, explorar el mundo que les rodea, exponers
a retos o adveidades a las que puedan hacer frente por si mismos.

PALABRAS CLAVE: SOBREPROTECCION FAMILIAR, ESTILOS PARENTALES,
DESARROLLO PSICOEDUCATIVO, PADRES, HIJOS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD

INTERVENCION EN LAS DIFICULTADES DE LA ADQUISICION DE LA
LECTURA EN NINOS CON DEFICIT DE ATENCION

VICTORIA PLAZA, MICHAEL MOLINA VENEGAS, ELIZABETH MEZA GONZALEZ ,
ESTEFANIA HERNANDEZ ASTUDILLO, DEBORAH MAITEE PICHUN FUENTEALBA,
MARIA FRANCISCA QUINTANA VILA, DANIEL CALVENTE CALVENTE, KATIA
SANDOVAL-RODRIGUEZ, ANGELES F. ESTEVEZ

INTRODUCCION: El bajo rendimiento académico de los nifios con trastorno por déficit
de aencion con hiperactividad (TDAH) suele ser la causa principal de derivacién a un
especialista. El rendimiento académico puede verse afectado por las dificultades que esto
nifios muestran en procesos tan complejos como la atencién, planificacidn, organizaci
secuenciacioén, el razonamiento l6gico y el pensamiento deductivo. Estos procesos a su ve:
obstaculizan el desarrollo adecuado de habilidades como la lectura, necesaria para estudia
incorporar nuevos conocimientos o interpretar un mensaje que pFadéenn emisor.
Ademas, la lectura nos permite ampliar nuestra perspectiva sobre el mundo, accedel
directamente a la cultura en sus distintas modalidades y fortalecer los procesos reflexivos.
A pesar de la importancia de un adecuado desarrollo del priectsg la mejora de la
adquisicion de la lectura ha recibido escasa atencidn por parte de las investigaciones sobr
TDAH. OBJETIVO: En el presente estudio nos planteamos explorar si alguno de los
componentes del proceso lector podria mejorar con laagiifim del procedimiento de
consecuencias diferenciales (PCD). METODO: Para ello un grupo de 8 nifios de®ntre 7
afos diagnosticados con TDAH realizaron una tarea en la que debian aprender la asociacié
entre distintos caracteres Kaniji y su significadodd®ellos fueron evaluados bajo dos
condiciones: diferencial (donde cada respuesta correcta iba seguida de un refuerzc
especifico) y no diferencial (donde los refuerzos se administraban de forma aleatoria).
RESULTADOS: Los resultados mostraron un mayor @mde aciertos y menores
tiempos de reaccién, cuando sus respuestas fueron seguidas de consecuencias diferencia
en comparacibn a cuando se administraron consecuencias no diferenciales.
CONCLUSION: Estos resultados indican por primera vez, que el P@@epmejorar la
ejecucion de tareas relacionadas con la adquisicion de la lectura de nifios con TDAH.

PALABRAS CLAVE: PROCEDIMIENTO DE CONSECUENCIAS DIFERENCIALES,
LECTURA, NINOS, TDAH.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
COACHING Y PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA (PNL)
ANA MARIA MORALES RODRIGUEZ, FRANCISCO MANUEL MORALES RODRIGUEZ

El objetivo del presente trabajo es analizar las publicaciones donde se utilizan los términos
"coaching” y “PNL” tratando de <clarifica
dichos términos. Para la biusqueda de informacion sobre el tema se ha oot ditesk

de datos Psicodoc (Base de datos bibliografica de Psicologia, que permite el acceso al text

compl et o). Se han encontrado un total de
resultados para “PNL”. Co n clicacibngparecehtérminoc o n
“coaching” la mayoria de los trabajos qu

con articulos de Revista (266), Libro compilado (106), Obra completa (19) y Actas de
Congreso (1). Puede destacarse en relacion con eldadjomla mayoria estan en Espafiol
(367 resultados); Inglés (14); Portugués (8); y Catalan (2). La mayoria de los resultados

relacionados con el término “coaching?” s
“Direcci dn y For ma cespécioalabisquedd de laBiglarocaeranimd n
“PNL”, puede destacarse que de los 12 re

el acceso al texto completo del trabajo. Este trabajo se considera de interés tedrico/practice
sobre el estado de la cuésti De hecho, en los Ultimos afios puede encontrarse una gran
cantidad de trabajos en diferentes ambidt
“PNL”. A modo de ejemplo pueden verse
educativo” ¢ @anoel desarrofoadendorapetengias en la Universidad; o de
intervenciones psicoldgicas fundamentadas en el marco de la PNL.

PALABRAS CLAVE: COACHING, PNL (PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA),
PSICODOC, PUBLICACIONES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
VACUNA MENINGOCOCICA DEL GRUPO B: BEXSERO
ROSA ISABEL CRISTOBAL MARTINEZ, MARIA DEL MAR SANCHEZ MORENO

INTRODUCCION: La enfermedad meningocdcica, es una infeccion grave causada por
Neisseria Meningitidis que incluye diversas formas clinicas. La infeccién por el serogrupo
B es la principal causa de enfermedad invasiva en paises desarrollados, en laames lact

y adolescentes son los mas vulnerables a presentar la enfermedad. Bexsero, es una vacu
frente a Neisseria meningitidis serogrupo B. Esté constituida por 3 proteinas recombinantes
del grupo B (NHBA, NadA, fHbp), ademas incluye vesiculas de la narabexterna de

N. meningitidis del grupo B cepa NZ98/254. Es la primera y Unica vacuna frente a Neisseria
meningitidis serogrupo B. Esta indicada en individuos a partir de los 2 meses de edad frente
a esta enfermedad. Dependiendo de la edad del nifi@dmilgistraran mas o menos dosis.
OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas de la enfermedad para concienciar a la poblacion
sobre la ventaja de la vacunacion frente a la enfermedad meningocdcica y el riesgo que est
conlleva. METODOLOGIA: Para la realizacidle este estudio se ha llevado a cabo una
bldsqueda sistemética en diferentes bases de datos, de ciencias sociales y de salud cor
ISOC, dialnet y lilacs. RESULTADOS: Entre el-18% de los casos de meningitis B son
letales y entre-20% de los que sobresn tiene secuelas neurogdgicas a largo plazo. La
cobertura de la vacuna Bexsero, esta estimada entreé80PF@e las cepas circulantes en
Europa. Esta vacuna es compatible con las vacunas incluidas en el calendario infantil
espafiol, pudiendo administrarsimultdneamente con alguna de ellas. CONCLUSIONES:

La estrategia de prevenciéon mas efectiva para el control de la enfermedad meningocdcice
es la vacunacion. Actualmente, la vacuna Bexsero es la Unica médida disponible para
prevenir la enfermedad por megococo del grupo B.

PALABRAS CLAVE: VACUNA, BEXSERO, MENINGOCOCO B, NINOS,
MENINGITIS.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
ESTUDIO ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA ESCOLAR

EVA MARIA MARTINEZ MOLINA, ROSA MARIA ACIEN ZURITA, MARIA BELEN
CAMPOS VIQUE

INTRODUCCION: Loscambios educativos y nuevas necesidades hacen a la enfermera
escolar una pieza clave imprescindible para la integracion de todos los nifios y nifias. No
solo para enfermedades cronicas, sino garantiza y fomenta hébitos de vida saludables
Enfermera escolgunto al equipo docente es un valor afiadido a nuestro sistema educativo.
OBJETIVO: conocer, las actividades y la importancia de la enfermera escolar.
METODOLOGIA: Revision Bibliogréafica, Fuente de Datos: Se ha realizado una busqueda
exhaustiva en los sigemtes bases de datos: Cochrane Library, Pubmed, Cuiden, Medline
y Scielo. Criterio de inclusién todos los articulos que se encontraban desde los afios 2011
RESULTADOS: la enfermera escolar es la figura sgeaioitaria que ayuda a mantener el
bienestar figio, mental y social no solo de los nifios sino también de los profesores y
familia. Los nifios son acogidos por la escuela, tiempo en el cual las capacidades de
desarrollo y acumulacion de aptitudes y actitudes son fundamentales para la formacion
integral dela persona. CONCLUSIONES: Ojala en el préximo futuro contemos con
enfermeros en todos los colegios de nuestro pais, dado que ademas de prestar asistenc
sanitaria a los alumnos que lo precisen y detectar de manera precoz ciertos problemas d
salud, puede interferir con los programas de educacién para la salud desde la infancia y
contribuir a una etapa con mejor salud y calidad de bebida. NO CABE DUDA DE LA
IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA ESCOLAR.

PALABRAS CLAVE: ESCOLAR, COMUNIDAD EDUCATIVA, BIENESTAR,
FORMACION INTEGRAL.
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COMO COMBATIR LAS LOMBRICES, LA PARASITOSIS INTESTINAL MAS
COMUN EN NINOS

ELENA DEL AGUILA CANO, MARIA DEL PILAR SEGURA SANCHEZ, MARIA ANGELES
DEL AGUILA CANO

INTRODUCCION: Las lombrices es una parasitosis intestinalistebucion mundial. El

ser humano es el huésped exclusivo de dicho parasito especialmente en nifios con edads
comprendidas entre los tres y seis afios. El parasito se denomina Enterobirus vermiculari
u oxiuro, comuinmente ¢ onmbrasisereproducanydegositanmb
sus huevos en los margenes del ano produciendo un picor intenso e irritacion que obliga a
nifo a rascarse. De esta forma los huevos pasan a las uias, dedos y manos, diseminandc
de forma directa de una persona a otra. JBJ@: Determinar las causas para disminuir

su aparicion y propagacion relacionado con sus sintomas y con los cuidados que hay qus
llevar a cabo. METODOLOGIA: Se ha realizado una revision de la literatura cientifica de
los ultimos 5 afios sobre la parasiositestinal en nifios, en las bases datos (Medline,
Cochrane y Cuiden) que se amplié con el buscador google académico, usando comc
descriptores lombrices, oxiuriasis y parasitosis intestinal. Utilizando los 10 de mayor
relevancia e interés para nuestrasiém. RESULTADOS: Los nifios declaran picor y dolor

en laregién anal o en los genitales, se que calma mediante la utilizacion de una crema suav
y bafios de agua templada. Existen varios medicamentos que erradican a los gusanc
adultos con una sola dosiero ninguno elimina los huevos. Lavarse las manos de forma
adecuada, lo mas a menudo posible. Mantener las uflas muy cortas y limpias. Lavar cor
agua caliente la ropa de bafio y de cama que estuvo en contacto con el nifio sin sacudirl
previamente. Utilizapijamas cerrados. CONCLUSIONES: Las lombrices es una de las
parasitosis intestinales mas frecuentes en nifios, no causa dafio y su tratamiento es facil
sencillo de realizar. Siguiendo el tratamiento pautado por el médico tanto al nifio como a
la familia queconvive con él y realizando unas pautas de higiene mas estrictas disminuimos
su propagacion, facilitando asi su rapida eliminacion.

PALABRAS CLAVE: PARASITOSIS, OXIURIASIS, LOMBRICES, REGION ANAL,
NINOS.
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ANALISIS DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN ALUMNOS DE
EDUCACION PRIMARIA

CRISTINA MEDINA SENDRA, LORENA DIAZ SANCHEZ, LIDIA CRISTINA PEREZ
MARTIN

Introduccién: La preocupacion por la alimentacion siempre ha existido, tanto para la salud
de los adultos como para la de nuestros hijos. Hoy enedé,preocupacion se ha
incrementado debido al aumento del sobrepeso y de la obesidad infantil. Estudios reciente:
en nuestro pais exponen que el porcentaje de sobrepeso infantil corresponde al 27,1% vy
de obesidad se encuentra en un 8,3%. Objetivase€ie estudio pretendemos poner de
manifiesto los habitos alimenticios de los escolares y conocer la proporcion de nutrientes
gue ingieren en cada comida, incluyendo desayuno, media mafana, almuerzo, merienda
cena y las posibles ingestas entre horastoditdogia: Se ha repartido un cuestionario
sencillo con una tabla a rellenar por los escolares (o un familiar) con las distintas comidas
realizadas en el dia durante cinco dias consecutivos. La muestra escogida han sido lo
alumnos de las dos clases dertude primaria de un colegio de la provincia de Malaga.
Resultados: Los resultados muestran que ninguno de los alumnos llevé una dieta
equilibrada los cinco dias que dur6 el estudio. Ademas, la mitad de los escolares no llevé
una dieta equilibrada ningudia. Discusidn/conclusiones: Tal y como muestran los
resultados de nuestro estudio, creemos que es necesario un cambio en el tipo d
alimentacion, incluyendo para ello tanto a las familias como a las escuelas.

PALABRAS CLAVE: DIETA EQUILIBRADA, NUTRICION, ALIMENTACION
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ALERGIAS ALIMENTARIAS EN LA ESCUELA, PAPEL DE LA ENFERMERA
ESCOLAR

FATIMA GUADALUPE MILAN CANO, FRANCISCA CASTELLANO MINAN, ALICIA
RAMIRO SALMERON

Introduccién En las alergias alimentarias se involucra el sistema inmumgldgdiendo
producir una reaccion anafilactica, considerada urgencia vital. La prevencién en la
exposicion es fundamental asi como el tratamiento precoz. La enfermera escolar es un:
figura importante ya que asiste en el centro escolar y es la conexiéneksistema
educativo y el sanitario. El objetivo es conocer la actuacion de la enfermera escolar frente
alergias alimentarias. Metodologia Se ha realizado una revision sistematica utilizando el
buscador Google académico y las Bases de Datos Pub®mthyane Database of Review
entre los afios 2006 y octubre de 2016, sin restriccion en el tipo de estudio. El seguimiento
se limito a los idiomas inglés y espafiol usando como descriptores:school nurse,
importance, child, incluyendose 26 articulos. Redoks El nifio con alergias
alimentarias debe contar con un plan individualizado de salud donde se incluya un plan
ante una emergencia sanitaria. La enfermera escolar sera la responsable del plan de salu
poniendo en comunicacién el equipo de salud y &t La enfermera escolar
actualizara y reforzara conocimientos en el nifio, comparferos de clase y equipo educativo
Los conocimientos basicos serdan deteccion de sintomas de alerta, utilizacion de la
medicacién precargada, activacion de la cadena devbugecia y primeros auxilios. La
enfermera escolar podra informar de actualizaciones en el estado de salud del nifio a I
familia, servicio de salud y equipo educativo. Conclusiones Consideramos el papel de la
enfermera escolar fundamental para auaretd seguridad de los nifios con alergias
alimentarias en la escuela, ya que formaréa tanto a los alumnos como al equipo educativo
La regularizacion de la figura de la enfermera escolar lo vemos basico dada que su
presencia en los centros educativos fordéapromocién de la salud.

PALABRAS CLAVE: ALERGIA ALIMENTARIA, ESCUELA, ENFERMERA
ESCOLAR, PREVENCION
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ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN
ADOLESCENTES

MARIA DOLORES CARMONA SANCHEZ, JOSE DANIEL GUALDA MARTIN, MARIA
DEL CARMEN CARMONA RIVAS

INTRODUCCION: Un embarazo no deseado es aquel que se presenta cuando no se est
buscando. La gestacién de los 15 a 19 afios de edad es de alto riesgo, debido a la
dificultades que supone para la salud de la madre y el bebé. Sobre e 1@9@bortos
practicados en Espafia, ocurren en mujeres de 15 a 19 afios. OBJETIVOS: Analizar las
practicas de riesgo por parte de los adolescentes. Informar de la accesibilidad de los
adolescentes a la planificacion familiar. Exponer el papel de enfarame los embarazos

no deseados. METODOLOGIA: Se realizé6 una busqueda bibliografica en las bases de
datos: Scielo, Medline, Cochrane Plus, Cuiden Plus y Pubmed, usando las palabras clave
atencion de enfermeria; educacion en salud; embarazo no deseadencign
primaria.Después se revisaron las referencias bibliograficas; asi como distintas encuesta:
de alumnos en edades comprendidas entre 15 y 18 afios; acerca del método anticonceptiv
y momento en el que mantenian relaciones sexuales. RESULTADOS: d3¢rammn 28
articulos. El 12,20% de los alumnos dijeron no usar método anticonceptivo justificAndose
con: “no tengo dinero”, “no es l o mis mo
informacién un 78,4% recurre a sus amigos, un 80,8% a medios deicachimy un

41,6% a libros y revistas. Sélo el 4,8% se informé a través de planificaciéon familiar y el
4% a partir de charlas. DISCUSION/CONCLUSIONES: Existe un gran déficit de
informacién sexual y anticonceptiva y un escaso uso de los servicios sanitarm
planificacién familiar. Enfermeria debe tratar el tema junto con padres y docentes, llevando
a cabo una educacion sexual de calidad que lleve a los adolescentes a disfrutar de un
sexualidad sanay sin riesgos.

E

PALABRAS CLAVE: ATENCION DE ENFERMERA; EDUCACION EN SALUD;
EMBARAZO NO DESEADO; PREVENCION PRIMARIA
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INTERVENCION SANITARIA EN NINOS CON TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

MARIA DEL PILAR AGUILERA LOSADA, MARIA DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, MARIA
DEL MAR MAGAN MAGAN

INTRODUCCION: TDAH, es un trastorno de caracter neurobiolégico que cursa
principalmente con hiperactividad, déficit de atencion y/o impulsividad, aproximadamente
el 50% de los casos este trastorno permanecerd en la edad adulta. lassinie
ocasiona son dificultad para la concentracion, prestar atencién o problemas para tenel
paciencia ocasionando a su vez problemas de comportamiento en la casa o en el colegic
No se sabe con seguridad la causa que lo provoca pudiendo ser el cansgetede esta
patologia una alteracién neurobiolédgica, provocada por una serie factores ambientales,
genéticos o perinatales. OBJETIVO: Identificar cuales son las causas que contribuyen a la
aparicion de sintomas de TDAH y desarrollar intervencionagdiis a reducir su nivel de
ansiedad mediante técnicas que identifiguen sus emociones y formarles en el uso de
estrategias de afrontamiento. METODOLOGIA: Se realiz6 una basqueda bibliografica
sobre articulos relacionados con TDAH. Para ello utilizamagetifes bases de datos:
pubmed, scielo, Cochrane de los diez ultimos afios. Se utilizaron palabras clave de la wel
de los descriptores de salud (DeCS): TDAH; Cuidados; Hiperactividad; Trastornos
infantiles. RESULTADOS: Las personas con déficit de atendeémem dificultad para
organizarse y finalizar las tareas. Se comportan con una sensacion de inquietud cor
dificultad para permanecer sentado, estdn en continuo movimiento de manos y de pies
Suelen hablar de forma excesiva y con un tono elevado. Tiefmritdd para realizar dos

0 mas instrucciones sencillas, por distraccion, olvido o falta de organizacion.
DISCUSION/CONCLUSIONES: El TDAH es un trastorno en la infancia que ha de ser
tratado precozmente para evitar complicaciones de la conducta. Ha darsbalesde el
ambito escolar y sanitario. Podemos concluir por tanto que el TDAH es una patologia que
afecta a la calidad de vida de la persona, provocando un grave deterioro en el &mbito social
laboral y escolar. La deteccion e intervencion temprpunaden reducir la gravedad de los
sintomas estimular el desarrollo y el crecimiento del nifio mejorando su calidad de vida

PALABRAS CLAVE: TDAH, CUIDADOS, HIPERACTIVIDAD, TRASTORNOS
INFANTILES.
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EL PAPEL DEL COLECTIVO DE ENFERMERIA EN LAS CONDU CTAS
SUICIDAS ADOLESCENTES

RUBEN HERNANDEZ BALLESTEROS, LAURA DEL CARMEN GUTIERREZ
RODRIGUEZ, ALBERTO JOSE GOMEZ GONZALEZ

INTRODUCCION: Los adolescentes viven una época marcada por la carga de elementos
manipuladores, estresantes y agresivos en su vida. diatrapolado a la escuela, algunos

de ellos, viven situaciones tan insoportables que pueden repercutir en su salud psicoldgica
Todo ello provoca que cada vez mas, los nifios/as muestren pensamientos de caracte
suicida. Se elabora la siguiente pregufifdER: ¢ Qué importancia tiene el colectivo de
enfermeria, como agente de salud, en la prevencién de pensamientos suicidas en I
adolescencia? OBJETIVO: Analizar y contrastar la literatura existente sobre el tema y
aumentar los conocimientos de las enfeeseMETODOLOGIA: Busqueda bibliografica

en Gerion utilizando "Enfermeria" AND "Salud Escolar" AND "Salud Mental", obteniendo
77 resultados. Tras ello, se adjunta el filtro "Enfermeria": 26 resultados. Criterios de
inclusion: 5 dltimos afios de publicaci@rjentacion enfermera. RESULTADOS: En la
literatura encontrada se presenta la conducta suicida de los adolescentes como un problen
real de salud y en aumento. Se resalta el abordaje de este problema desde la Enfermer
como cuidadores, educadores, yrage de prevencion y destaca la familia y la escuela
como escenarios de prevencion. DISCUSION: En diversos articulos se eleva el papel de
enfermeria con respecto al problema. Por otra parte se pretende acentuar que, I
probabilidad mas alta de éxito, dagera de un trabajo en equipo junto otros agente de
salud y agentes educativos (por ejemplo profesores del mismo centro del alumno con
problemas). CONCLUSIONES: Afirmamos que las enfermeras , obtienen una importancia
significativa en cuanto a las conductuicidas del adolescente. Es un problema de salud
real y de actualidad, en los que las tareas de enfermeria de abordaje y sobre todo d
prevenciéon son fundamentales, mejorando la calidad de sus cuidados y elevando el
bienestar y la seguridad del paciente

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENCIA, SUICIDIO, ENFERMERIA,
INTERVENCION.
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INTERVENCIONES EN ADOLESCENTES CON SINDROME DE ASPERGER

MARIA DEL MAR MAGAN MAGAN, MARIA DEL CARMEN LOPEZ LOPEZ, MARIA DEL
PILAR AGUILERA LOSADA

INTRODUCCION: El Sindrome @ Asperger (SA) es un trastorno generalizado del
desarrollo que se caracteriza por alteraciones en el comportamiento social, habilidades
cognitivas e intereses restringidos no acompafiandose de ningun retraso en el lenguaje
Queda englobado dentro de loastornos del espectro autista (TEA). Como factor mas
representativo de las personas que padecen este sindrome es su memoria excepcional p:
sus temas de interés gracias a la imaginacion unica y especial que poseen. OBJETIVO: E
objetivo del estudio es idéficar las causas de este trastorno, conocer sus dificultades y
necesidades para poder ayudar a estos nifios desarrollando recursos y estrategias que s
atractivas para ellos y les ayuden a llevar una vida normal. METODOLOGIA: Para la
realizacién de de trabajo se ha realizado una blsqueda bibliografica en las bases de datos
mas significativas como Cochrane Plus, PubMed, Scielo, Dialnet y Biblioteca virtual del
Servicio Publico de Salud seleccionando los més relevantes y acotando fechas para lo
trabaps realizados desde 2010 dada la cantidad de articulos encontrados. RESULTADOS:
El uso del lenguaje en los nifios con Asperger es especial, los significados son literales, le:
cuesta decidirse y acaban haciendo sus actividades favoritas de forma hidattade

los nifiokn la actualidad, los TEA se encuentran entre los trastornos mas graves de la
infancia por su prevalencia , morbilidad y evolucion. Los datos epidemiol6gicos mas
recientes indican que el sindrome de Asperger afectaria a u6sd20cada 10.000 nifios

, lo que nos llevara a pensar si estamos sufriendo un ascenso en los trastornos con un orige
y unas implicaciones desconocidas. DISCUSION/CONCLUSIORE&Semos concluir

qgue el sindrome de Asperger es de origen desconocidqueucada vez sabemos mas
acerca de él, por el momento no se puede curar. Realizando un diagnéstico temprano
unas intervenciones inmediatas hariamos posible una mejoria notable de la calidad de vid:
de las familias y los nifios afectados.

PALABRAS CLAVE: ASPERGER,NINOS, INTERVENCIONES, TRASTORNOS
INFANTILES.
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IV CONGRESO INTERNACIONAL EN CONTEXTOS PSICOLOGICOS EDUCATIVOS Y DE LA SALUD
ABORDAJE SANITARIO Y CUIDADOS A NINOS CON ENEURESIS

JUAN ANTONIO TISCAR MARTINEZ, MARIA DEL MAR MAGAN MAGAN, MARIA DEL
CARMEN LOPEZ LOPEZ

INTRODUCCION: La eneuresis es la pérdida involuntaria de orina, puede ocurrir durante
la noche cuando los nifios duermen (eneuresis nocturna) o durante el dia realizando I
emision de orina en lugares y momentos socialmente inadecuados (eneuresipaliurna)
nifos con edad suficiente para tener control sobre su vejiga. Hasta los cinco afios de eda
se considera normal que un nifio se haga pis en la cama, en la franja de edad de entre Ic
seis y los diez afios son frecuentes los escapes accidentales pbelaoaonsiderandose
como eneuresis. OBJETIVO: Identificar los factores psicoldgicos que pueden provocar una
eneuresis para desarrollar las intervenciones necesarias por parte del personal sanitaric
METODOLOGIA: Para la realizacion de este trabajo fneeleccionados articulos cuyo
resultado coincidiera con la tematica que nuestro estudio en bases de datos como Pubme
Scielo, Cochrane Plus entre otras. De un total de 45 articulos consultados se seleccionaro
15 realizados en los diez ultimos que nostigeron elaborar los resultados de esta
revision. RESULTADOS: Aunque es dificil establecer la causa que lo provoca existen
factores psicol6gicos como una situacion de estrés en el entorno familiar o escolar con
actitudes represivas de padres y maestnbe etros pueden conducir al nifio a sufrir
pérdidas de orina involuntarias y de forma repetitiva. Existen tratamientos farmacoldgicos
gue debemos popbner hasta que consigamos que el nifio sea capaz por si mismo de
controlar sus pérdidas de orina. DISGON/CONCLUSIONES: Podemos concluir que la
incontinencia urinaria esta siendo uno de los motivos méas frecuentes de consulta er
psicologia clinica infantil. Es un problema que puede repercutir de forma negativa en el
nifio por lo que el personal sanitarierte que asesorar de forma adecuada a padres y a
profesores para que sepan cédmo actuar consiguiendo mejorar la calidad de vida del nifio.

PALABRAS CLAVE: ENEURESIS INFANTIL, NINOS, CUIDADOS, FACTORES
PSICOLOGICOS.
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ABORDAJE DEL TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE EN EL
ADOLESCENTE

SUSANA GOMEZ COCA, KATIA TORRES MARTINEZ, ELENA MARIA VILLAMOR RUIZ

INTRODUCCION: El Trastorno Negativista Desafiante (TND) catalogado como un
trastorno conductual surge en la infancia o el inicio de la adolescafei@ando
mayoritariamente a varones, y siguiendo un patrén persistente, mantenido e incontrolable
de conducta negativa, desobediente, contraria y retadora, focalizada hacia las figuras de
autoridad (padres, maestr os ..)escentascla sufaeh, me n
pudiendo padecer conjuntamente otros trastornos de conducta o déficit de atencidn cor
hiperactividad. OBJETIVO: Adquirir conocimientos para identificar, evaluar y
diagnosticar el TND en el adolescente, asi como, conocer las pringipakes actuales

lineas de actuacion terapéuticas, fomentando el bienestar y desarrollo de los jévenes y s
entorno. Determinar las competencias del colectivo enfermero ante este proceso
patolégico, proporcionando cuidados de calidad. METODOLOGIA: Revisstensatica

en las bases de datos: Scielo, Cuiden, Cuiden Plus y bibliografia encontrada sobre el teme
El idioma empleado ha sido espafiol, ut i
desafiante?”, “adolescente” ignadod documentacion n o
que cumplian los criterios de inclusion en el periodo temporal 2@036.
RESULTADOS: El adolescente con TND se caracteriza por un deterioro importante en las
relaciones sociales (sobretodo parental), familiares y académicas detidextérema
conducta agresiva, desafiante y explosiva. Su diagnéstico y tratamiento se realiza a travé:
de la evaluacion e intervencion multidimensional e interconductual. CONCLUSIONES:
Concluimos que el TND es una patologia que afecta gravemente tashdteatante como

a su familia y entorno. El logro y establecimiento de una buena comunicacién y correcto
control de las emociones y situaciones es la base en el manejo de esta patologia. Enfermer
como promotor de salud es pieza esencial en la transrdisias habilidades terapéuticas
para su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE,

ADOLESCENTE, TRASTORNO CONDUCTUAL, TRASTORNO PSIQUIATRICO,
TRASTORNO PSICOPATOLOGICO.
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BENEFICIOS DE LA INDUCCION MIOFASCIAL EN EL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

MARIA JOSE ROLDAN ALGABA, ROCIO PRIOR VENEGAS, LAURA PRIETO VALIENTE

INTRODUCCION: El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno neuropsiquiatrico que suele diagnosticarsa iefeincia pero que persiste tras la
adolescencia, y que actualmente causa mucha controversia, dada su alta frecuencia
incidencia, asi como también por los distintos enfoques terapéuticos con que puede
abordarse. Dicho trastorno se asocia frecuentenaeoiti®s trastornos (del desarrollo, de

la comunicacion, del aprendizaje, de la coordinacion, del comportamiento, de la
afectividad..) y también suele ser causa
gue niflos de igual edad y sin TDAH. Este tragsigpnede presentarse clinicamente en
forma de tres subtipos: TDAH con predominio de déficit de atencié&(@fde los casos),
TDAH con predominio de la hiperactividad e impulsividad (menos del 15% de los casos)
y TDAH de tipo combinado, que es el mas fiertie y que presenta tanto un patron
persistente de dificultad para mantener la atencién como elevada inquietud motora y falta
de control cognitivo de los impulsos. METODOLOGIA: Revision bibliografica en Pubmed

y Dialnet, utilizando los descriptores fisicapia y TDAH, sobre los beneficios de la
aplicacién de la Induccion Miofascial para liberar las restricciones de la regiéon-craneo
cervical y asi mejorar las funciones del Sistema Nervioso Central (SNC) y, con ello, los
signos y sintomas del TDAH. RESULTABOY CONCLUSIONES: Los resultados
obtenidos permiten apuntar que con la terapia de induccién miofascial se ha encontradc
cierta mejoria en las manifestaciones clinicas del TDAH.

PALABRAS CLAVE: FISIOTERAPIA, TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

E HIPERACTIVIDAD, TERAPIA DE INDUCCION MIOFASCIAL, RESTRICCIONES
CRANEO-CERVICALES.
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PREVALENCIA DE LA ENURESIS NOCTURNA EN LA POBLACION
ESCOLAR

NEREA MANZANERA TERUEL, ANDREA MARTINEZ MARTINEZ, JULIO ALBERTO
MARTINEZ SANCHEZ, JAVIER BELMONTE FRAGOSO, MARA DEL CARMEN
GIMENEZ SANCHEZ, SORAYA MANZANO GOMEZ

INTRODUCCION: La enuresis nocturna es una emision repetida de incontinencia urinaria,
gue en la mayoria de los casos es involuntaria, produciéndose durante el dia o la noche. E
nifio debe haber alcanzadioa edad que le permita ser continente, es decir, igual o superior
a cinco afios. En el 90% de los casos, no existen problemas de salud. OBJETIVOS: Conoce
la prevalencia de enuresis nocturna en la poblacion escolar. METODOLOGIA: Se ha
efectuado una revigibibliografica a través de los articulos encontrados en las bases de
datos de Pubmed, Lilacs, Scielo, Cochrane plus y el motor de blsqueda Google académicc
Algunas estrategias de busqueda han sido: enuresis AND nifios, enuresis AND prevalencia
enuresis AID factores de riesgo, enuresis AND poblacion escolar. En cuanto a los criterios
de inclusion, se han tenido en cuenta aquellos articulos con acceso al texto completo, et
idioma inglés y espafiol y publicados desde 2009 hasta el momento. RESULTADOS: Se
selecionaron 6 estudios cuyos resultados mostraron que la prevalencia de enuresis
nocturna se encuentra en torno al 8%, siendo los nifios varones, de padres separados
divorciados y con antecedentes de enuresis nocturna los predominantes. Por otro lado, s
observa en los diferentes estudios, que existe un descenso significativo de la prevalencic
de enuresis conforme aumenta la edad del nilo. CONCLUSIONES: La enuresis nocturna
es uno de los trastornos que puede aparecer en la infancia. Es importante qoagiedesi
sanitarios, familiares y profesores tengan consciencia de este trastorno e intervengar
atendiendo de forma correcta comprendiendo y brindando bienestar completo al nifio que
lo estd padeciendo con el fin de mejorar la situacion.

PALABRAS CLAVE: ENURESIS, NINOS, PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO,
POBLACION ESCOLAR.
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