A ENYD BOLETIN INFORMATIVO

Asociacion de Diplomados en Enfermeria

de Nutricion y Dietética.
www.adenyd.org

N° 14, abril de 2006

Me lo contaron y lo olvidé; lo vi y lo entendi; lo hice, y lo aprendi. (Confucio)

Informe de la presidenta.

Reglamento de elecciones

Resumenes de conferencias, ponencias 0 comunicaes.
0 La salud nutricional de la poblacién como objetifolos cuidados de enfermeria.

Martin Salinas C.

0 Investigacion en nutricion en enfermeria: Lineasagégicas de investigacion. Cafiones

Castell6 E.

o0 Cuidados enfermeros en nutricion para paciente®stmmias digestivas de
eliminacion. Lopez-Pardo Martinez M., Menéndez Maufio

Actividades de los socios
Reglamento Foro
Preprograma IX Foro

Congresos y encuentros de Nutricién y Dietética
Actos cientificos de interés general.
VIl Premio ADENYD - 2006
Reglamentacion y evaluacion de los trabajesemtados.
Entidades colaboradoras
Enlaces de interés

Notas de la redaccién

INFORME DE LA PRESIDENTA

Como viene siendo habitual, la Junta Directiva de
ADENYD va realizando diversas actividades que
proporcionan a la Asociacidbn mayor protagonismo

cientifico y social,

dentro de las diferentes

Federaciones a las que pertenecemos.

La Union Enfermera de Sociedades
Cientificas y Especialidades (UESCE) ya ha
sido inscrita en el Ministerio del Interior y
presentada oficialmente en el Ministerio de
Sanidad; aunque ya veniamos trabajando con
ahinco en asuntos importantes para la
enfermeria como ha sido el desarrollo de un
Decreto de Especialidades para lo que
elaboramos diversos informes a los diferentes
borradores que se nos iban presentando. Una
vez aprobado el Real Decreto, nuestra labor

consiste en que se desarrollen las Areas de
Capacitacion especifica para aquellas areas
gue no se han incluido en el catadlogo de
Especialidades.
UESCE esté elaborando un documento sobre
la Cartera de Servicios Enfermeros en la que
se contempla la prescripciéon enfermera y la
colaboraciéon en los colegios. ADENYD ha
presentado la solicitud de que se incluya la
educacién alimentaria en las escuelas a cargo
de las enfermeras.
La Federacion Espafiola de Sociedades de
Nutricién,  Alimentaciéon y  Dietética
(FESNAD) est& preparando varias actividades
en algunas de las cuales ADENYD est4
colaborando activamente:

1. Preparacion del Dia Nacional de la

Nutricion (DNN), que este afio se
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celebrara el dia 29 de Mayo, porque

el 28 es domingo.
2. Larevista de Salud de la Universidad
de Navarra quiere editar un namero
monografico sobre Nutricién y le ha
pedido a FESNAD su elaboracion.
Cada una de las Asociaciones que la
componemos hemos elegido un tema.
ADENYD desarrollara los “Cuidados
nutricionales en la cirugia bariatrica”.
ADENYD esta elaborando el manual
de congresos FESNAD, dentro del
reparto de tareas que hemos hecho en
la Junta Directiva.
Cualquier sugerencia que tengdis para mejora de
la Sociedad, podéis trasladarla a la Junta Diractiv
a través de los correos electrénicos de cada uno de
los miembros.

M2 Lourdes de Torres

deseo de su Ministerio de fomentar buenos
criterios nutricionales entre la sociedad y sobre
todo entre los jovenes.
Reciba un cordialisimo saludo
M2 Lourdes de Torres Aured

Presidenta
Durante el IX FORO NACIONAL DE
ENFERMERIA EN NUTRICION Y

DIETETICA, a celebrar los dias 6 y 7 de octubre
en Gijon, se realizaran las elecciones a la Junta
Directiva, como queda recogido en nuestros
estatutos cada cuatro afios y Junta completa:
Presidente, Vicepresidente, Secretario, Tesorero,
Vocal 1, Vocal 2, Vocal 3. Los candidatos
contaran con mas de un afio de antigliedad en la
asociacion y estardn al corriente del pago de
cuotas.

REGLAMENTO DE ELECCIONES

Carta enviada a la Ministra de Sanidad,
poniéndonos a disposicion del Ministerio para
colaborar con la Mesa Sectorial para la
prevencion de los TCA, ya que creemos que
nuestra colaboracion en la educacion alimentaria
es basica.

Excma. Sra. Ministra de Sanidad
Zaragoza 10-111-06

Los medios de comunicacion vienen denunciando
desde la celebracién de la pasarela Cibeles, la
tendencia a padecer un Trastorno de la Conducta
Alimentaria, por parte de algunas modelos.
Dado que en las entrevistas publicadas,
manifiestan las atrocidades que realizan para
adelgazar sobre todo los dias de los desfiles, lo
gque pone de manifiesto unos deficientes
conocimientos alimentarios y una falta de
adiestramiento para poder realizar una dieta
equilibrada.
Como Presidenta de la Asociacién Nacional de
Diplomados en Enfermeria de Nutricion vy
Dietética (ADENYD), pongo a su disposicion al
colectivo que represento para colaborar en la
educacién de éste colectivo y otros que usted
juzgue necesario 0 conveniente. Las enfermeras
de nutricibn somos los profesionales que
gestionamos los procesos de cuidados que nos son
propios y que a la vez nos hace independientes,
interdependientes y complementarios, en los
equipos pluriprofesionales de nutricion.
Desde la Junta Directiva de ADENYD esperamos
gue cuenten con nuestra colaboracién, ya que
cuando asistio a la inauguracion del Congreso de
la FESNAD del afio pasado en Madrid y
compartié6 unos minutos con los miembros de la
Junta Directiva de la Federaciéon, nos trasmitié el

Lo incluimos para que todos lo conozcais y podais

participar.

a) Como minimo tres meses antes de la fecha de

las elecciones, la Junta Directiva comunicara a

los socios el calendario electoral.

La presentacibn de candidaturas se podra

realizar hasta dos meses antes de la fecha de las

elecciones.

c) La proclamacion de candidaturas se realizara
una semana después de la finalizacion de la
presentacion de candidaturas.

d) La fecha limite de impugnacion sera de un mes

antes de la fecha de las elecciones.

La Junta Directiva hara publica la lista de

candidaturas y comunicara a los candidatos la

aceptacion o rechazo de la candidatura;
teniendo a su vez ellos 15 dias para presentar
reclamaciones.

Podran ser candidatos todos los socios que

estén al corriente del pago de cuotas y tengan

un ano de antigliedad en la Sociedad.

La eleccion se realizar4 por votacion secreta

entre los socios.

h) Las votaciones se realizara entre las 9,30h y las
11,30h del dia, en la sede del FORO, en urna
habilitada al efecto y ante la Mesa Electoral,
formada por dos socios que no se presenten,
elegidos entre los inscritos y presidida por un
miembro de la Junta Directiva saliente que no
se presente; y que sera la encargada del
recuento de votos posterior.

i) En el caso de que todos los miembros de la
Junta Directiva se presenten a reeleccion, la
mesa electoral sera presidida por el coordinador
del Boletin Informativo.

b)



i) El Secretario de la mesa electoral redactara un
acta de la eleccibn que entregara al Presidente
de la Junta Directiva.

El recuento de votos ser reflejado en un Acta

firmada por todos los miembros de la Mesa

Electoral, que entregaran a la Secretaria de la

Asociacion.

[) La proclamacion de la Candidatura tendra lugar
en la Asamblea Extraordinaria mediante Acta
elaborada por la Secretaria saliente y
sentenciada por la Presidenta saliente.

K)

m) La correspondencia se dirigira a la Secretaria de
la Asociacion:

» Para presentacion de Candidaturas con lista
completa.

» Para el voto por correo, que sera mediante
papeleta con los nombres de la candidatura
completa en sobre blanco sin identificacion y
dentro a su vez de un sobre con fotocopia del
DNI y firma original identificable.

» Para impugnaciones o reclamaciones.

El voto no presencial, podra hacerse por correo,

mediante sobre dirigido a la Secretaria de la

Junta Directiva, 0 por delegacién en un socio

asistente, presentando la persona delegada

fotocopia del DNI de la votante junto con el
sobre cerrado de la votacion. En ambas
circunstancias debera ponerse en el cuadrante
superior izquierdo del sobre: ELECCIONES.

En el caso de presentarse una sola candidatura

se proclamara sin necesidad de votacion.

Durante la Asamblea Extraordinaria se

proclamara la nueva Junta Directiva. Toda

impugnacion deberd realizarse durante el
transcurso de dicha Asamblea y se resolvera
durante su transcurso.

RESUMENES DE CONFERENCIAS,
PONENCIAS O COMINICACIONES

Carmen Martin Salinas, Profesora de Nutricion y
Dietética y de Enfermeria Médico-Quirtrgica de
la Escuela Universitaria de Enfermeria La Paz,
Universidad Auténoma de Madrid, nos ha enviado
el siguiente resumen de la Conferencia que
pronuncié en el Congreso “Nutricion Salud y
Sociedad”, celebrado en Bilbao con motivo del 50
aniversario del Hospital de Cruces.

LA SALUD NUTRICIONAL DE LA
POBLACION COMO OBJETIVO DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA
En los paises industrializados, la alimentacion
tiene un interés creciente por su estrecha relacion
con la salud y con la enfermedad. La instauracion
de habitos alimentarios saludables se valora como

un medio en la promocion de la salud, ya que son

indicadores de calidad de vida de una determinada

poblacién. Dichos hébitos son fruto del marco
geografico y econémico en que se desenvuelve el
individuo, estan reforzados por la tradicion, el

patrén cultural y el medio social donde se vive, e

influenciados por la publicidad y el marketing. Se

configuran en la infancia y se desarrollan y

asientan a lo largo de la vida del sujeto.

Como ya dijo Brubacher en 1988, la sociedad

moderna se caracteriza por disponer de mas

alimentos de los que le es posible consumir. En
ella, la malnutricion primaria por aporte
insuficiente de alimentos, ha dado paso a otros
problemas de salud derivados de la
sobrealimentacion caracteristica de las sociedades
industrializadas, como es el aumento de las
enfermedades cardiovasculares, la obesidad, la
diabetes mellitus, el cancer y los trastornos del
comportamiento alimentario.

Por estos motivos, educar a la poblacion en

materia de nutricion y alimentacion se ha

convertido en una preocupacién prioritaria de las
administraciones sanitarias. Con ella se pretende
modificar el comportamiento alimentario de las

personas, para promover la salud y prevenir la
enfermedad. La labor educativa se esta realizando

a través de programas y campafas institucionales

y va dirigida, tanto a la poblacién sana como a la

gue presenta problemas de salud.

Dentro de este proyecto educativo, la enfermera

representa un elemento fundamental y dispone de

conocimientos apropiados para participar, al ser la

Nutricibn y Dietética materia troncal en el

curriculo de Enfermeria. Los ambitos en los que la

enfermera puede aplicar sus conocimientos en
materia de nutricion son:

1. Para la promocién de la salud. Promoviendo
habitos alimentarios saludables encaminados
a instaurar pautas de conducta alimentaria que
ayuden al individuo a mantener su salud y su
calidad de vida.

2. Para la prevenciéon de la enfermedad.
Corrigiendo habitos alimentarios nocivos que
puedan incidir negativamente en el estado de
salud.

3. Para la recuperacién de la salud. Asegurando
gue el enfermo hospitalizado reciba la
atencion nutricional necesaria para mejorar o
mantener su estado nutricional y que, una vez
en su domicilio, adopte las modificaciones
dietéticas o nutricionales derivadas de su
problema de salud.

PROMOCION DE LA SALUD.

Generalmente son las enfermeras en el contexto

del equipo multidisciplinar, quienes realizan las

acciones de educacion nutricional integradas en
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los programas de salud existentes. A menudo,
dichas enfermeras deben llevar a cabo acciones de
formacion de la poblacién usuaria de los servicios
de salud, las cuales se aplican a la poblacion
adulta mediante la educacion al consumidor, y en
el ambito escolar integradas en los programas de
EpS.

En el caso de la educacion infantib actividad
educativa se puede llevar a cabo a través de
diferentes lineas de actuacion:

Por una parte es solicitada por el profesorado de
Educacion Primaria y Secundaria en el marco de
los programas educativos de los Centros
Docentes, como apoyo y refuerzo a las ensefianzas
regladas. En estos casos, la enfermera, con unos
conocimientos en materia de salud y de nutricién
superiores a los del docente, puede reforzar las
acciones educativas incluidas en el programa
escolar reglado y que han sido iniciadas por aquel.
Ademas, la enfermera puede contribuir a la
mejora del plan de comidas del comedor escolar
orientando las propuestas de las empresas que
ofertan sus servicios.

Por otro lado, las enfermeras de atencién primaria,
en los examenes peridédicos de salud, pueden
identificar la existencia de errores alimentarios y
planificar las intervenciones educativas dirigidas,
primero a las madres, y a medida que los nifios
van creciendo directamente a ellos, para lograr

hay que tener en cuenta para disefiar, preparar y
consumir una alimentacion saludable.
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

Los héabitos alimentarios del mundo occidental se
caracterizan, cuantitativamente, por un consumo
excesivo de alimentos, superior en términos
generales, a las ingestas recomendadas en cuanto
a energia y algunos nutrientes para el conjunto de
la poblacion y, cualitativamente, por un tipo de
alimentacion rica en proteinas y grasas saturadas.
En nuestro medio, los principales problemas de
salud y las principales causas de muerte estan
relacionadas con la alimentacion.

Mediante la educacion nutricional se pretende
modificar el comportamiento alimentario de las
personas ya que ésta constituye, pese a sus
limitaciones, un instrumento eficaz para promover
la salud y prevenir la enfermedad. La enfermera,
al realizar periédicamente los examenes de salud,
valora el estado nutricional, identifica situacisne
de riesgo y, apoyandose en las guias alimentarias
consensuadas por la comunidad cientifica, inicia
entre otras actividades, el proceso educativo sobre
los cambios que debe introducir en la
alimentacion, sin forzar al individuo a comer una
dieta saludable pero tratando de estimular con sus
consejos a que la elijan.

Cambiar el patron alimentario no es facil, pero es
necesario para seguir una dieta terapéutica

gue aprendan y sean capaces de llevar a cabo una correctamente, o para corregir una alimentacion

alimentacion responsable. El objetivo final es que
los nifios adquieran comportamientos alimentarios
orientados a la salud.

En cuanto a la poblacién adulfaesde la atencion
primaria, se debe insistir en el consejo dietético
acerca de los habitos alimentarios saludables
mediante la adaptacion de medidas dietéticas a la
situacién de salud, como es el caso de la asistenci
alimentaria de las personas mayores y la
educacién nutricional de mujeres embarazadas y
en situacion de lactancia, intervenciones muy bien
recibidas por este grupo de poblacion.

Dentro de estas medidas, el punto de partida
puede ser el concepto de dieta equilibrada o
saludable, que por un lado es un concepto muy
concreto, si sabemos qué debemos comer y en qué
cantidades, pero a la vez puede ser un concepto
muy ambiguo, pues siempre debemos
preguntarnos: dieta equilibrada ¢para quién y en
gué circunstancias?.

La habilidad para elegir una dieta equilibrada es
algo que ha de aprenderse, y es en este nivel de
atencion donde las enfermeras deben transmitir
los conocimientos necesarios para poder desechar
la larga lista de mitos y creencias en torno a la
alimentacion, asi como, las normas generales que

habitualmente desequilibrada. Se trata de un
patrén de comportamiento que, conscientemente o
no, se halla firmemente arraigado y es dificil de
cambiar, lo que explica, en parte, la dificulta@ qu
entrafia la aceptacion de una nueva forma de
comer. En general, las personas tienen el
convencimiento de que su modo de comer es el
“normal” y encuentran “raro” como lo hacen otros
individuos.

Teniendo esto en cuenta, la enfermera
proporciona consejo dietético y nutricional, que
para que sea efectivo y los cambios alimentarios
sean permanentes, es necesario que aquel se
introduzca de forma paulatina y progresiva. Este
principio le obligara a proponer recomendaciones
y consejos adaptados a la situacidn sociocultural
del grupo, ya que cuando una enfermera u otro
profesional de la salud, ejerce una accion docente
sobre un adulto, individualmente o en grupo, tiene
gue actuar eficazmente para contrarrestar las
resistencias a los cambios que propone. Para
salvar estos obstaculos hay que utilizar la empatia
ponerse en el lugar de quien tiene el problema y
escucharle atenta y respetuosamente, pues estas
actitudes son muy apreciadas por los adultos, que
en general, confian en los profesionales de la
salud como fuente de informacion fidedigna y

4



valida sobre los aspectos nutricionales. Ademas,
la enfermera tiene que conseguir una actitud y
motivacion favorable de la poblacién ya que son
la base para incrementar los conocimientos que
provocaran la adquisicion de habilidades que
favoreceran el cambio de conducta que mejorara
el estado nutricional y su mantenimiento en el
tiempo.

La eficacia de las acciones educativas
nutricionales integradas en los programas de salud
se evalla a travées de los conocimientos
adquiridos, el desarrollo de las actitudes postiva
hacia la salud y finalmente, con la adquisicién de
conductas alimentarias responsables y
permanentes.

La realizacion de estas funciones exige a la
enfermera la adquisicion de las competencias
necesarias para la puesta en marcha de estos
programas, tales como: conocimientos en
alimentacion y nutricibn, conocimientos en
metodologia de investigacion y planificacion de
programas, habilidades para disefiar y desarrollar
acciones formativas a distintos niveles, habilidad
en relaciones interpersonales y para el trabajo en
equipo, etc., adquiriéndose todas ellas a lo largo
de la formacion de grado de Enfermeria.
RECUPERACION DE LA SALUD

Es de todos conocido que el correcto
mantenimiento del estado nutricional de un
paciente es un requisito fundamental para asegurar
una respuesta adecuada al tratamiento, mejorar el
pronéstico y reducir el periodo de estancia
hospitalaria. Sin embargo, la prevalencia de
malnutricion hospitalaria que muestran la mayoria
de los estudios es tan elevada, que ha suscitado la
preocupacion del Consejo de Europa, cuyo
Comité de Ministros publicé en el afio 2003 una
resolucion sobre Alimentacion y Atencion
Nutricional en Hospitales, en la que se
contemplan los distintos ambitos del problema, el
abordaje y la prevencion. La malnutricion puede y
debe ser prevenida y tratada durante la
hospitalizacion  por métodos  actualmente
disponibles en todos los hospitales.

El Consejo de Europa ha elaborado unas
propuesta dirigidas a todos los profesionales que
tienen alguna relacién con la alimentacién de los

pacientes, haciendo referencia a nuestra
competencia profesional lo siguiente:
= Evaluar el riesgo nutricional, desde el

momento del ingreso y periédicamente

durante la hospitalizacion, mediante métodos
de screening y valoracién nutricional rutinaria

y regular de los pacientes. Realizados
sisteméticamente al ingreso como parte de la
valoracion inicial, nos permite detectar a los

enfermos de riesgo y consultar con la unidad

de Nutricibn para que lleve a cabo una
valoracion nutricional mas amplia, elabore un
juicio diagnéstico y establezca un plan de
tratamiento.

= Seguimiento de la alimentacién oral y de la
ingesta de alimentos. La alimentacién oral con
una dieta normal, 0 en su caso terapéutica,
debe ser la primera opcién para tratar de
corregir o prevenir la malnutricion. Es
imprescindible que los pacientes coman, pero
tanto o mas, es que sepamos lo que comen.
Hay que evitar que un dia tras otro, la bandeja
de la comida salga de la habitacion casi como
entr6. Muchas son las razones por las que un
paciente no quiere comer, pero para llegar a
solucionarlas lo que debemos conocer en
primer lugar, es si realmente ha comido. En
muchos casos, la enfermedad que ha motivado
el ingreso requiere una dieta terapéutica que
representa un cambio en el plan general de
alimentacion de los pacientes, siendo
necesario en estos casos el consejo dietético,
ya que el cumplimiento de las prescripciones
dietéticas es mas facil de llevar a cabo cuando
se conocen las razones que las sustentan.

= Administracion de nutricion artificial. Los dos
tipos de nutricion artificial existentes,
requieren para su administracion la aplicacion
de procedimientos y de cuidados de
enfermeria, siendo la enfermera de
hospitalizacion responsable de la correcta
administracién, asi como de resolver las
incidencias que ocurran.

Como hemos podido observar, son competencias

que también se adquieren a lo largo de la

formacion de grado de Enfermeria.

Con esta exposicion he pretendido poner de

manifiesto como los conocimientos en materia de

Nutricién permiten a las enfermeras proporcionar:

Educacion a la poblacidon sana. Para aumentar

el conocimiento de los individuos sobre los

alimentos y la alimentacion, asi como la

repercusion que esta tiene en su salud.

= Cuidados a los enfermos. Para que el paciente,
debidamente informado, acepte el cambio que
es necesario introducir en su alimentacion
habitual. Asi como, asegurar la administracion
y la monitorizacién de la nutricion artificial
tanto durante la hospitalizacion, como en la
prolongacion del apoyo nutricional en el
domicilio del paciente.

Las enfermeras podemos educar a la poblacion

para que lleve a cabo una alimentacién

equilibrada y saludable y cuidar que los enfermos

ingresados reciban la atencion nutricional que

necesitan, tanto desde el punto de vista de la

dietética como de la nutriciéon artificial. Es decir
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podemos ensefiar cdmo obtener los nutrientes
necesarios a partir de los alimentos, reconocer la
influencia sobre la salud de las distintas
elecciones de alimentos, contribuir a prevenir
enfermedades propias de la civilizacion y de la
sociedad de la abundancia, identificar a los
pacientes desnutridos o en riesgo de malnutricién
y proporcionar los cuidados nutricionales
necesarios para tratar de subsanar las deficiencias
detectadas. En definitiva, ensefiar a cuidar una
necesidad fisiol6gica basica que se puede ver
alterada tanto en la salud como en la enfermedad.

Mercedes LOpez-Pardo, nos aporta informacion
del Congreso de la SANCYD, que se ha celebrado
en Linares los dias 15,16 y 17 de Marzo y el
resumen de la siguiente ponencia.

INVESTIGACION EN NUTRICION EN
ENFERMERIA: LINEAS ESTRATEGICAS
DE INVESTIGACION.
Estrella Cafiones Castell6. Profesora Asociada de
la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Cérdoba. Grupo NURSE.
E-Mail: estrecc2@supercable.es
Investigar es tener curiosidad, analizar el estado
actual del conocimiento buscando ampliarlo
plantedndose una pregunta y establecer un método
gue permita alcanzar esos objetivos.
“Una profesidn que aspira a crecer y a construirse
como tal debe desarrollar lineas de investigacion y
de reflexibn que le sean propias”. La nutricién
abarca aspectos interrelacionados de la fisiologia
y fisiopatologia, con dependencia positiva o
negativa entre ellos. Si esto es complejo en estado
de salud, la situacién se complica en los trasgrno
nutricionales asociados a enfermedades.
De la observacion clinica y las alteraciones
biolégicas parece intuirse que existe una doble
influencia negativa entre la enfermedad y el
estado nutricional. Sin embargo los datos sobre la
interrelacion  nutricidn-enfermedad son poco
concluyentes 'y se  circunscriben  casi
exclusivamente a las alteraciones por defecto o
por exceso. Estas premisas hacen de la
investigacion nutricional uno de los campos mas
complejos de la biomedicina.
¢Es posible investigar?No a la ligera. No se
debe restar importancia al disefio del proyecto de
investigacion. El disefio debe ser sencillo y lineal
evitando complejidades dificiles de ejecutar e
interpretar, utilizando métodos que permitan aislar
el efecto causal de los factores nutricionalesesobr
los desenlaces previstos. Esto a veces es diéicil d
realizar dado el importante peso de otras
variables.

En la ejecucion tiene importancia saber qué medir,
los parametros de interés y el método de hacerlo.
Hay una serie de dificultades adicionales:

. Los déficits nutricionales son siempre
variables subsidiarias de otros objetivos.

* Los nutrientes no son xenobibticos, por lo que
su efecto “farmacologico” es mas dificil de
demostrar y el uso de un placebo es mas dificil.
 Aparte de esto, en patologias con alta
prevalencia en la poblacion es preciso un tamafio
muestral elevado para que sea representativo y
tenga validez a nivel estadistico, lo cual difigult

la realizacion de trabajos de investigacion.

» Disefio, ejecucion, evaluacién vy valoracion
de encuestas dietéticas.

El volumen de articulos publicados por
enfermeras en el &mbito de la nutriciobn es
ciertamente elevado. Sin embargo, la proporcion
de trabajos de investigacion segun se desprende
de diferentes publicaciones, es relativamente bajo
(32,6% en la década 1985-1994), aunque se ha
visto incrementado en afios sucesivos.

Esto se debe a distintos motivos:

* Nos falta formacion en metodologia de la
Investigacion.

» Lainvestigacion en enfermeria en Espafia
sigue en fase de formacion.

» Estamos empezando a utilizar el Proceso
de atencién de enfermeria, y de hecho, la mayoria
de las publicaciones utilizan terminologia
NANDA, NIC y NOC. Esto es importante,
estamos utilizando el mismo lenguaje y aplicamos
el método cientifico a nuestro quehacer diario.
Actualmente la mayoria de las publicaciones son
planes de cuidados estandarizados. Probablemente
cuando tengamos superada la utilizacién de la
metodologia enfermera, seremos capaces de
continuar aplicando el método cientifico,
planteandonos realizar proyectos de investigacion,
que podrian medir los resultados obtenidos
(NOC).

« Otro de los posibles motivos, es que
investigar es costoso. Hace falta tiempo y
disponer de material adecuado. Para agravar el
problema, la mayoria de nosotros/as trabajamos
contrarreloj y realizar estudios de investigacian e
estas condiciones es muy dificil.

e Quiza otro motivo se encuentra en los
origenes de nuestra formacion. La mayoria de
nosotros fuimos formados por médicos.
Necesitamos investigar temas enfermeros.

En los dltimos tiempos hay una corriente muy
importante que es la enfermeria basada en la
evidencia. En nutricion hablamos de NUBE, es
decir, nutricién basada en la evidencia.

En Espafia es el Instituto Carlos Ill quien marca la
pauta en lo que se refiere a investigacion en
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enfermeria; las
marcadas son:

lineas estratégicas que hay

. Investigacidbn sobre la préactica de
enfermeria

. Estudio de informes de enfermeria al alta

. Cuidados Hospitalarios en enfermedades
infecto-contagiosas

. Educacioén para la salud

. Ulceras por presion

. Evaluacién de practicas de Enfermeria

En nutricién hay temas de gran importancia que
tienen cabida en esas lineas, tanto en situaciones
de salud (lactancia  materna, infancia,
adolescencia, menopausia y tercera edad) como
en circunstancias patolégicas (Obesidad, c.
bariatrica, trastornos del comportamiento
alimentario:  anorexia, bulimia, patologias
digestivas, VIH, cancer, patologia cardiovascular,
renal, hepética, diabetes, nutricion enteral y
parenteral, etc.).
Podemos estudiar los criterios de evaluacion de
resultados de los planes de cuidados aplicados a
nuestros pacientes. Tampoco debemos olvidar la
metodologia cualitativa.
Gran parte de nuestro cometido es la educacion
sanitaria. Estamos utilizando los NOC.
Las lineas de investigacion deben ir por ahi:
* Relacionado con la educacion sanitaria,
efectividad o eficacia de:

¢ Métodos de ensefianza o adiestramiento.

¢ Estrategias para conseguir un buen
cumplimiento terapéutico.

¢ Estrategias para conseguir cambios en el
comportamiento alimentario.
» Estudiar las condiciones que generamos para
un medio ambiente terapéutico.
» Consideracion de la familia como un recurso
del paciente que puede contribuir a su
recuperacion.
* Interculturalidad. Diferencias que existen en
la manera de atender a personas de otras etnias,
religiones o creencias y su influencia en la
alimentacion.
* Procedimientos de enfermeria que realizamos
para la nutricion enteral y parenteral.
» Estudios descriptivos de habitos nutricionales.
Afortunadamente disponemos de numerosos
recursos para la investigacion. No es casualidad
que el porcentaje de estudios de investigacion en
enfermeria vaya "in crescendo”, pues ya hace mas
de 25 afios que Enfermeria es universitaria. En el
grupo NURSE hay compaifieros trabajando en
diferentes temas: entre ellos competencias
relacionadas con la nutricion, colaborando con la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en el
desarrollo del proceso nutriciobn, cumplimiento

terapéutico en la obesidad, Guias de préactica
clinica sobre Alzheimer y cirugia bariatrica,

importancia de la nutricion en la cicatrizacion de
Ulceras por presion, etc. Alun estamos empezando,
pero con el tiempo esperamos poder realizar
estudios multicéntricos en algunas lineas de
investigacion. Es uno de los objetivos del grupo.

CUIDADOS ENFERMEROS EN
NUTRICION PARA PACIENTES CON
OSTOMIAS DIGESTIVAS DE
ELIMINACION.

Mercedes LoOpez Pardo Martinez (1),
Menéndez Mufioz (2)
(1) DUE. Educadora en Nutricion del Servicio de
Endocrino y Nutricion. H. U. Reina Sofia de
Cérdoba. Grupo NURSE/SANCYD.
(2) DUE. Estomaterapeuta del Servicio de Cirugia
de Digestivo. H. U. Reina Sofia de Cérdoba.
INTRODUCCION
El tratamiento quirdrgico aplicado a cualquier
proceso patologico intestinal producird diversas
alteraciones en el proceso de nutricion del
individuo. Determinadas enfermedades que
afectan al colon requieren de la cirugia como
tratamiento definitivo, paliativo o coadyuvante de
otros procesos terapéuticos.
Cuando la mejor alternativa es realizar una
ostomia cambiamos de forma significativa el
proceso de absorcion y eliminacién, con
repercusiones en el estado nutricional y en la
forma de vida del paciente.
El asesoramiento nutricional se vuelve
imprescindible y es necesario conocer bien sus
caracteristicas si queremos que sea eficaz y logre
adherencia al tratamiento. El objetivo de realizar
un proceso educativo en los pacientes
ostomizados es que la persona que posea un
estoma desarrolle habilidades terapéuticas (para
las que no estaba entrenado) encaminadas a
afrontar el cuidado de su estoma, en particular, y
de su salud en general.
La enfermera educadora en nutricion sirve de
apoyo a la enfermera estomaterapeuta para lograr
gue las alteraciones en la anatomia intestinal no
repercutan negativamente en el estado de salud y
la calidad de vida.
GUIA DE ACTUACION
Durante el ingreso, tras la intervencion:

Isabel

1. Dieta absoluta

2. Dieta de progresion quirdrgica, exenta de
lacteos segun tolerancia.

3. Dieta terapéutica si procede.

4. Visita de la enfermera estomaterapeuta para
asesoramiento y preparar el alta.

5. Cita en consulta de enfermeria de

estomaterapia.



6. Cita en consulta de educacion nutricional si
procede.
Situaciones por las que habitualmente se derivan
los pacientes a la consulta de nutriciébn: Mala
adaptacion a la dieta, obesidad, desnutricion,
necesidad de tratamiento con nutricion enteral,
intolerancia alimentaria, ileostomizados.
NORMAS GENERALES
Es fundamental adaptar la alimentacién a la
localizacion de la ostomia realizada. Cuanto mas
distal es la localizacion, las heces son mas slida
y menos irritantes. Las diferencias son
importantes y van desde no necesitar apenas
modificaciones en la dieta, a tener que realizar
cambios que afecten a todo el proceso alimentario
(horarios, técnicas culinarias, restriccion de
alimentos, etc.)
El tratamiento dietético en unaolostomia
depende del segmento resecado y de la altura de la
colostomia, ya que el débito a través del estoma
resulta proporcional a la longitud del intestino
remanente. Los pacientes con una colostomia
situada en el colon sigmoideo o descendente
mantienen su funcionalidad. En colon transverso
es posible regular la defecacion mediante la
ingesta de mayor o menor cantidad de liquido y
fibra.
Alimentaciéon en ladleostomias El ileon es la
parte final del intestino delgado, al fijarse al
exterior mediante una ostomia nos dara unas
heces irritantes de consistencia muy liquidas o
semi-pastosas ya que en el intestino delgado no se
absorbe liquido durante la digestion.
ADAPTACION PERSONALIZADA DE LA
DIETA.
La tolerancia personal marca todo el proceso tanto

Posibles tipos de dieta:

Precirugia, postcirugia, al alta hospitalaria de
continuaciéon, de mantenimiento, durante la
guimioterapia, para perder peso, para reducir el
estrefiimiento, para controlar la diarrea, paraaevit

la flatulencia, para evitar los olores, en el
embarazo, en la lactancia, en los adolescentes, en
la menopausia.

Siguiendo la clasificacion de resultados
enfermeros (NOC  esperados) intentamos
conseguir que el paciente sea autonomo en el
cuidado de su ostomia, consiguiendo que
comprenda la dieta recomendada y cumpla la
terapéutica pautada, controle su peso y consiga el
maximo control sobre la eliminacion de las heces.
La enfermera estomaterapeuta lidera los cuidados
del paciente ostomizado y realiza un programa
educativo con las recomendaciones sobre
alimentacion. Cuando el enfermo presenta una
problemética compleja relacionada con su estado
nutricional se realiza una valoracion conjunta con
la enfermera de nutricibn para planificar las
sesiones de asesoramiento nutricional o de
ensefianza de la dieta prescrita necesarias.
CONCLUSIONES

La colaboracion entre los distintos especialistas e
educacién para la salud permite una mejor
resolucion de las necesidades de cuidados del
paciente. El objetivo es obtener un estado
nutricional oOptimo y conseguir adherencia a
tratamiento. La educacibn como terapéutica
favorece que el paciente afronte el autocuidado,
desarrollando ademas actitudes preventivas que le
permitan evitar las complicaciones y mejorar
todas sus expectativas de vida.

educativo como de cumplimiento o adherencia a

OTRAS ACTIVIDADES

tratamiento. Las personas mas sensibles a la hora
de reanudar su alimentacién pueden ser las
personas que padecen una enfermedad
inflamatoria como es la enfermedad de Crohn.

Es necesario establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y el respeto. Tranquilizar
al paciente/familia para que pierda el miedo a
comer, comentar los gustos y aversiones del
paciente, estudiar los hébitos de compra y limites
de presupuesto. Realizar un plan de vida y
alimentacion que incluya a su entorno familiar,
so6lo de esta manera la enfermera educadora estara
lejos de ser un censor que lo prohibe todo.

No existe una dieta Unica para el ostomizado. El
paciente con ayuda de la enfermera educadora
tendra que ir adaptandose a las diversas
situaciones de su vida, realizando pequefios
cambios que le ayuden a ir superando todas las
situaciones sin que estos cambios repercutan en su
estado nutricional.

Magdalena Jiménez, vocal de SENPE, nos aporta la
siguiente informacion:

1) En el | Congreso de Cantabria se debatieron
problemas actuales de la profesion entre los que la
nutricion estuvo representada en dos talleres; uno
“Nutricion y dlceras por presién” y otro
“Valoracion del estado nutricional de la
poblacién anciana”. Finalizado éste ultimo,
presentamos el proyectoLd valoracién del
estado nutricional de la poblaciéon anciana en
Cantabria (ENPAC), a realizar con la enfermeria
de nuestra region y que ha tenido muy buena
acogida entre los compafieros, esperamos
realizarlo en un periodo de 6 meses.

2) En el Xl Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Geriatrica y

Gerontolégica, presenté la ponentiltilizacion
Practica de la Fibra en Geriatria”



3) En las jornadas “Ciencias Afines en Cirugia
Bariatrica” que tuvieron lugar en Santander hubo
participacién de enfermeria en la mesa redonda
“Los profesionales de enfermeria frente al
paciente quirdrgico bariatrico”. De las
comunicaciones a esta mesa destaco
presentaciones de enfermeridTrayectoria
clinica del paciente” impartida por M2 Antonia
Rico (Servicio de Nutricion La PazZ)}Protocolo
de seguimiento” Laura Frias (Servicio de
Nutricion, Gregorio Marafion), Seguimiento y
problemas nutricionales del paciente obeso
morbido operado” que presenté yo.

4) FINECUN (Fundamentar Intervenciones
Enfermeras en Cuidados Nutricionales). Ha sido
aceptado como grupo de trabajo en SENPE. La
idea de su creacion parti6 de la necesidad de
aplicar una sistematizacibn tanto en los
conocimientos como en la praxis de los cuidados
enfermeros en nutricion, fundamentada en el
método cientifico (valoracién, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion).

Esta aplicacion redundaré de forma beneficiosa en
el ejercicio profesional, en la optimizacion de la
asistencia y en la educacion a la poblacién.

El objetivo que nos hemos propuesto desarrollar
en este afo, es identificar y regular las
intervenciones enfermeras aplicadas a pacientes
con NPT en hospital y domicilio.

Los miembros deFINECUN, coordinados por
Magdalena Jiménez Sanz de la Unidad de
Nutricién Clinica y Dietética. H. U. Marqués de
Valdecilla de Santander, lo integran:

Mercedes Armero Fuster de la U. N. C. y D., del
H. U. La Paz de Madrid.

Isabel Calvo Vifiuela de la U. N. C. y D., del H.
U. La Paz de Madrid.

Joaquina Diaz Gémez de la U. N. C. y D., del H.
U. La Paz de Madrid.

Mercedes Lopez-Pardo Martinez del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, del H. U. Reina Sofia
de Cérdoba.

Herminia Lorenzo Benitez de la U. N. C. y D., del
H. de Cabuefies de Gijon.

Eva Pérez Gonzalez de la U. de Continuidad
Asistencial, del H. Tomillar de Seuvilla.

Jesus Maria Sola Villafranca de la Asesoria de
Investigacion del Colegio de enfermeria de
Cantabria.

Rosario Terrazo Espifieira de la U. de N. Artificial
del H. San Agustin de Avilés.

Carmen Urzola Castro de la U. N. C. y D., del H.
General San Jorge de Huesca.

5) Para socios de SENPE, se han puesto en
marcha el Master en Nutricion Humana en la
Salud y en la Enfermedad. Consta de tres cursos
de expertos:

las

1: Bases cientificas de la Alimentacion y la
Nutricion Humana.

2: Alimentacion y Nutricion Humana en estado
de salud.

3: Nutriciobn en las alteraciones patoldgicas:
Nutricion Clinica.
Encontrareis toda la informacion en
www.senpe.com

Os animo a haceros socios de SENPE, a que
participéis efFINECUN, que expongais vuestras
ideas, para que entre todos desarrollemos nuevos
proyectos, fortalezcamos nuestra posicién y buen
proceder.

Vuestra compafiera
Magdalena Jiménez

En Mayo de 2005 nuestra compafiera Rosario
Tarrazo presento a Los Premios Villa de Avilés el
trabajo “Deteccion de Malnutricion en el
Hospital” realizado por Carmen Cereceda, Isabel
Gonzalez, Rosario Tarrazo, Pilar Garcia, Belinda
Suéarez, Ana Alvarez, Rosa Manso y F.M. Antolin
y ganaron el Primer premio de Enfermeria.

Mercedes Lépez-Pardo, nos informa que durante
del Congreso de la SANCYD, que se ha celebrado
en Linares se celebraron las elecciones de la
SANCYD a la vocalia de enfermeria se

presentaron dos compafieras y fue elegida Ana
Maria Morales Pefia enfermera de la Unidad de
Nutricién del H.U. Virgen Macarena.

También nos informa de su asistencia al congreso
de la Federacién Espafiola de Asociaciones de
Educadores en Diabetes (FEAED) celebrado en A
Corufia del 22 al 24 de Marzo 2006 junto a

muchas compafieras de Nutricion.

Donde se trataron temas de nutricion en el
diabético y en obesidad, destacando dos
comunicaciones, una sobre “Programa

informatico para el seguimiento educativo a

pacientes diabéticos” y la otra “La atencidn

telefénica desde la consulta de enfermeria a los
pacientes con nutricion domiciliaria”, ésta ultima

tuvo gran repercusion en los medios de prensa
escrita, radioy TV.

REGLAMENTO INTERNO SOBRE LA
ORGANIZACION DEL FORO

Con su publicacion queremos que 0s animéis a
presentar sedes para organizar sucesivos Foros.
1. La Junta Directiva es la responsable ultima
de la Organizacion de la Reunion Cientifica Anual
de la Asociacion, que en la actualidad se denomina
FORO de ADENYD.



2. La Junta Directiva delegara la organizacion
técnica en los socios de la misma provincia o centr
sanitario, que hayan solicitado la organizacion del
FORO y que habra sido aprobada en alguna
Asamblea anterior.

3. Serd conveniente que la solicitud de la
organizacion del Foro se haga en Asamblea
Ordinaria, al menos con dos afos de antelacion.

4, Todos los miembros del Comité
Organizador, seran socios previamente o deberan
inscribirse al pasar a pertenecer a dicho Comité.

5. En el caso de que surgiese algin problema
que impidiese la organizacion del Foro en el sitio
previsto, la Junta Directiva tendra la potestad de
designar otro lugar, previo acuerdo con los socios
del lugar elegido.

6. La Presidenta o Responsable del Foro,
acudira a las reuniones de la Junta Directiva, con
voz y sin voto, durante el afio que dure la
preparacion del evento.

7. El Programa cientifico del Foro, sera
estudiado y aprobado en reunion de la Junta
Directiva.

8. La Junta Directiva hard entrega a la
Responsable de la organizacion técnica del Foro, de
todos los documentos, guias y listados que son
necesarios para la puesta en marcha.

9. La Junta Directiva har4 entrega a la
Responsable de la organizacion técnica del Foro, un
adelanto de 600 € para comenzar los preparativos,
que deberd devolver a la Asociacion al finalizar el
Foro y siempre que hubiese superavit.

10. En el caso de un superavit mas cuantioso,
los organizadores técnicos del Foro ingresaran a la
sociedad, el 50% del mismo, una vez descontado el
adelanto.

11. Los organizadores técnicos del Foro deben
contar con un espacio de al menos dos horas,gara |
celebracion de las Asambleas.

12. Al menos el Presidente, el Secretario y el
Tesorero de la Sociedad seran invitados del Faro; y
gue su presencia en la Asamblea es necesatria.

13. En el transcurso de la Asamblea Ordinaria
se hard publico —mediante lectura del Acta del
Jurado- el ganador del Premio ADENYD de ese

reservar los dias 6 y 7 de octubre del 2006, para
asistir al Foro y disfrutar de Gijén (Asturias).

PRESENTACION
El Comité organizador quiere invitaros a la
celebracién dellX Foro ADENYD, que se
celebrara el 6 y 7 de Octubre de 2006 en Asturias,
en la ciudad de Gijon. Contamos con vuestra
presencia para disfrutar de esta provincia-
autonomia llena de contrastes, plural, diversa en
cultura, paisaje y gastronomia que se unifica en
este antiguo y pequefio reino ocupando una
extension de 10.564 Kin
Es una gran oportunidad para reunirnos una vez
mas todos los profesionales de Enfermeria que
estamos interesados en los distintos aspectos que
abarca la nutricion y la dietética. El Foro es el
vehiculo de expresion de nuestros proyectos,
inquietudes, punto de encuentro que nos sirve de
apoyo en nuestro quehacer diario como
Enfermeras de Nutricion.
Dentro del programa social
ofreceros conviene destacar la visita a los
monumentos prerromanicos, declarados
Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO
desde Diciembre de 1985, y que son un gran
exponente de la antigua monarquia asturiana.
Dentro del programa cientifico, esperamos
cumplir las expectativas de anteriores Foros y
ofrecer la primera exposicion de péster, donde
cada una pueda mostrar experiencias de su
trabajo.
Nos haria mucha ilusion compartir estos dias con
vosotros y que la ciudad de Gijon os llame a
difundir este encuentro en vuestro entorno, con el
fin de hacer llegar a mas profesionales nuestras
inquietudes respecto a la alimentacidn-nutricion
de los pacientes
Os esperamos

que esperamos

Fdo. El comité organizador

9.00 h. Entrega de documentacion
9.30 h. Inauguracién

10.00 h. Conferencia magistral
11.00 h. Café

afo, que sera entregado en ese acto o en la cena del11.00 h. Exposicion de posters (en proyecto)

clausura.

PREPROGRAMA IX FORO NACIONAL DE
ENFERMERIA EN NUTRICION Y
DIETETICA

Nuestras compafieras Herminia Lorenzo y Rosario
Tarrazo, organizadoras  del IX FORO
NACIONAL DE ENFERMERIA EN
NUTRICION Y DIETETICA, nos invitan a

11.30 h. Mesa redonda: “Aspectos nutricionales
en el paciente oncoldgico “

1.-Caracteristicas nutricionales del paciente
oncolégico
2.-Seguimiento  nutricional  del  paciente

oncologico desde wuna unidad de cuidados
domiciliarios

3.-Enfermeria basada en la evidencia: Cuidados
nutricionales en el paciente intervenido de cancer
de eséfago

13.20 h. Coloquio
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13.30 h. Presentacion del Premio ADENYD 2003
“Deteccion de malnutricibn al ingreso en el
hospital”

13.50 h. Coloquio

14.00 h. Comida de trabajo

TARDE

16.00 h.: Actividades de ADENYD

Presentacion del premio ADENYD 2004 “Estudio
de poblacién diana de alumnos de secundaria
sobre: Comportamiento dietético y conocimiento
del equilibrio nutricional y de los TCA”

18.00 h. Asamblea ordinaria y extraordinaria, con
la presentacion de la Junta Directiva ADENYD.
Fallo del premio ADENYD 2005

21.00 h. Cena de clausura y entrega de premio
ADENYD.

NUESTRAS ACTIVIDADES EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

En las revistas Nutricibn Hospitalaria 2005-6,
Enfermeria Facultativa de noviembre 2005, Tribuna
Sanitaria de noviembre y diciembre de 2005 y
Mundo Sanitario fueron publicadas las bases del
VII Premio ADENYD.

CONGRESOS Y ENCUENTROS SOBRE
NUTRICION Y DIETETICA

» |IX Foro Nacional de Enfermeras en Nutricion
y Dietética. Anual, 6 y 7 de octubre. 2006,
Sede: Gijén.

Web:www.adenyd.org

e Seminario de Nutricién Clinica. Dr. Abraham
Garcia Almansa. Anual en octubre. Sede:
H.U. Gregorio Maraién de Madrid.

* Nutricién Practica. Anual. 25 y 26 de abiril.
Sede: Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

Web:www.dietecom.info
E-mail: dietecom@dietecom.info

e XXI Congreso Nacional SENPE. Anual.
Sede: Hotel Melia Palas Atenea de Palma de
Mallorca. 10-12 de mayo, 2006.

Web: www.senpe.com
www.tilesa.es/senpe2006

e Xll Jornadas de Nutricion y Dietética. En
Malaga del 5 al 7 de abril.

Tema: Cirugia de la obesidad. ¢En qué
evidencias se basan nuestras decisiones?
WwWw.uma.es/jorncongr/cirugia

» Simposium Nacional de Obesidad: Aspectos
bésicos y aplicados. VIl edicion. Reus 4 y 5
de mayo de 2006.
www.fundacio.urv.net/formacio

ACTOS CIENTIFICOS DE INTERES
GENERAL

» X Encuentro de Investigacién en Enfermeria.
Congreso de Ambito Internacional. Anual, del
22 al 25 de noviembre de 2006 en Albacete.
Informacion e inscripcion WEB de la Unidad
de coordinacion y desarrollo de la
investigacion de Enfermeria. Investén-isciii
http://www.isciii.es/investen

PREMIOS DE INVESTIGACION

VIII PREMIO ADENYD 2006

1.- Podran optar a este PREMIO todos los trabajos
publicados en revistas, asi como las comunicaciones
y posters presentados en actos cientificos
(Congresos, Jornadas y Premios de Investigacion de
Enfermeria), cuyo autor principal sea Diplomado en
Enfermeria o estudiante de ultimo afio de ésta
Diplomatura y su tema verse sobre la Nutricion y/o
la Dietética. No podran presentarse aquellos
trabajos que hayan recibido otros premios en
metalico.
2.- La dotacion sera de 600 euros.
3.- Los trabajos se enviaran por triplicado, dos de
ellos anénimos y sin que aparezcan datos que
puedan identificar al autor/es y el tercero en un
sobre cerrado con los datos del autor/es, con la
direccion completa, teléfono, centro y unidad de
trabajo, asi como la separata o fotocopia de la
revista donde fue publicado o la fotocopia de la
certificacion del Acto Cientifico donde fue
presentado. Deberdn hacerse llegar a la Secretaria
de la Asociacion antes del 31 de diciembre de 2006.
4.- El jurado estard formado por cinco miembros
elegidos por la Junta Directiva entre los socigs y
identidad se dara a conocer después de otorgado el
Premio, que sera inapelable. No podra haber mas de
un trabajo ganador.
5.- El fallo del Premio se hara publico durante la
Asamblea Ordinaria que tendra lugar durante el X
FORO NACIONAL DE ENFERMERAS EN
NUTRICION Y DIETETICA a celebrar en octubre
del afio 2007.
6.- La participacion a éste Certamen supone la
aceptacion de las bases del mismo.
SECRETARIA:
Dfia. M2 Luisa Sanz Mufioz.
Nutricién y F.C.
Complejo Hospitalario, H. Santa Barbara
Paseo de Santa Barbara s/n. 42005 Soria.
Tel.: 975234302, Fax: 975234305
msanz@hsor.salcyl.es
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www.adenyd.org
adenyd@adenyd.org

TOTAL PUNTOS:
NOMBRE DEL EVALUADOR:

REGLAMENTACION DEL PREMIO
ADENYD

La secretaria del premio, coincidird con la de la
asociacion.
Entre todos los miembros del jurado, y por
votacion entre todos ellos, serd elegido el
presidente del premio.
Cronologia:
1. Recepcion de los trabajos hasta el 31 de
diciembre. Los que lleguen a partir de esa
fecha se consideraran para la siguiente

convocatoria.
2. La secretaria revisard que todos los
trabajos presentados cumplen los

requisitos publicados en las bases.

3. Antes del 15 de febrero, se enviara carta a
los participantes informandoles de la
recepcion de los trabajos.

4. La eleccion del jurado se realizara en el
primer trimestre del afio.

5. Antes del 15 de abril, se enviaran los
trabajos presentados, la hoja de
evaluacion y la carta a los miembros del
jurado, dandoles a conocer los otros
miembros del jurado y los compromisos
gue han de cumplir:

» Eleccion de presidente

» Fecha de entrega de las
valoraciones de los trabajos y
votacion de eleccion  del
presidente, antes del 30 de junio.

» Resumen de los trabajos
encargados por la secretaria.

6. Antes del 15 de septiembre informacion
del fallo a todos los miembros del jurado,
al autor ganador y al resto de los autores
participantes.

7. La secretaria se encargara del reparto de
los trabajos presentados, entre los
miembros del jurado, para que puedan
realizar un resumen, maximo medio folio,
para difundirlos en el Boletin ADENYD.

CONCEPTOS DE EVALUACION DE LOS
TRABAJOS PRESENTADOS

Interés para Enfermeria

Interés para la Sociedad

Claridad de los contenidos

Afio de elaboracion del trabajo
Metodologia

Originalidad

Coherencia de las conclusiones

NooprpwdhE

ENTIDADES COLABORADORAS

NOVARTIS, NUTRICIA y VEGENAT.

ENLACES DE INTERES GENERAL

* En la siguiente direccion:
www.especialidadesenfermeras.com/revista/index.
htmesta la revista Especialidades Enfermeras del
Consejo General de Enfermeria.

» Web Consejo General de Enfermeria:
www.enfermundi.com

NOTAS DE LA REDACCION

Teresa Motilla tesorera de la asociacion, nos
envia el listado de socios que del banco devuelven
los recibos o las cartas enviadas:

Ovidio Cépedes Tuero, Rosario Garrido Ortiz,

Elena Jimeno Laborda, Dolores Martin Garcia,

Ana Bernaldez Lopez, Manuel Balsera Balsera,
Lourdes Rodriguez Hernandez, M2 Luz Garcia
Martinez, Eloisa Gonzalez Gonzéalez, Estrella

Castellote Vazquez, Carmen Mellado Pastor y
Carmen Parro Caro, nos pide que o0s

recomendemos que 0S pongais en contacto con
ella o envies vuestros datos correctos a la
secretaria.

Gracias a cada una de las personas que con
vuestras aportaciones hacéis posible la
publicacion de nuestro boletin ADENYD.

Os recuerdo que nuestra wetnvw.adenyd.org

estd activa. En ella podéis encontrar, desde
cualquiera de sus iconos alimentarios y de forma
sencilla, los objetivos que perseguimos como
asociacion, las actividades que nos identifican a
las enfermeras de Nutricibn y Dietética, etc.
Esperamos que puedan crecer sus ofertas y
secciones, segun vayamos entre todos aumentando
las sugerencias y demandas.

A todos los que hayais presentado ponencias,
comunicaciones, poster, etc., en Jornadas,
Congresos, etc., 0s agradeceriamos que enviéis un
pequefio resumeifamario de letra 11 y espacio
sencillo. Nos servird a todos para ampliar y
actualizar conocimientos, unificar criterios vy
actuaciones; pero, sobre todo, para aquellos que
tienen menos disponibilidad para asistir a estos
eventos.
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Al resto, cualquier aportacion a cualquiera de las
secciones de este boletin y que pueda ser interés

para todos nosotros.

Presidenta
M? Lourdes de Torres Aured
H.U. Miguel Servet. Zaragoza.
E-mail: marilurde@terra.es
Vicepresidenta
Mercedes Lopez-Pardo Martinez
H.U. Reina Sofia. Cérdoba.
E-mail: mlopezpardo@uco.es
Secretaria
Dfia. M? Luisa Sanz Mufioz.
Complejo Hospitalario. H. Santa Bdrbara. Soria.
E-mail: msanz@hsor.sacyl.es
Tesorera
M? Teresa Motilla Valeriano
H.U. Puerta de Hierro. Madrid.
E-mail: temotilla@+terra.es
Vocal 1
Natalia Ibdfez Lépez
C. S. Bustarviejo. Madrid.
E-mail: nataibalo@hotmail.com
Vocal 2
Concepcion Vdzquez Gonzdlez
H.U. Vall D" Hebrén. Barcelona.
E-mail: concivg@hotmail.com
Vocal 3
Concepcion Ibdiez Gonzdlez
Complejo Hospitalario. H. Santa Bdrbara. Soria.
Coordinadora Boletin ADENYD
Joaquina Diaz Gémez
H.U. La Paz, Madrid.

E-mail: joaqui.diaz@teleline.es
Coordinadora Web ADENYD
Magdalena Jiménez Sanz
H.U. Marqués de Valdecilla, Santander.
E-mail: mjimenezs39@enfermundi.com
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