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EDITORIAL

Cuanto mas mires hacia atras, mas dificil te resultara mirar hacia delante.
Pierre Bonnard

Parece que estamos condenados al debate eterno de la identidad enfermera y en este caso
concreto al de la enfermeria de nutricion. En referencia a este debate eterno , desde el 2006, afio
en que fuimos elegidas como junta directiva, construir ha sido siempre el primero de los objetivos,
paralelo a éste ha sido mirar hacia adelante contando con el apoyo de todos los socios hemos
estados dispuestas a dar la bienvenida a cada una de las ideas, de los proyectos que se nos
presentaran con claridad y transparencia, también hemos estado dispuestas a escuchar las
criticas, las que hacen reflexionar y pensar y crecer como seres humanos y como Asociacion. No
se nos debe olvidar que el debate siempre tiene que estar fuera y que como asociacién tenemos
gue mostrar fortaleza y seguridad en el camino que queremos hacer.

En referencia a las palabras del Dalai Lama (2007) “En dltima instancia todo movimiento parte del
esfuerzo individual”, estamos orgullosos de tener como socios a profesionales cuyo esfuerzo nos
ha dado tantas satisfacciones, por nombrar a algunos de ellos: a la presidenta del dltimo Foro: M2
Angeles Rubio que con tesén y un buen equipo supo organizar una jornada atractiva para un buen
namero de profesionales, desde aqui mi felicitacion. Este éxito sin duda sienta precedente y anima
a las organizadoras de los préximos Foros: Rosalia ( Malaga 2011) y Carmen Ferrero ( Ciudad
Real 2012) a intentar superarse, cosa con la que cuento de antemano dado que conozco la
madera en la que estamos talladas las enfermeras de nutricion.

Siguiendo con los reconocimientos agradecer a profesionales como M2 Concepcion Vazquez del
Hospital Valle Hebrén, su trabajo como miembro del comité organizador del Congreso FESNAD
2010, me consta, que es un esfuerzo importante estar en comités de tanta complejidad y tan
laboriosos a largo plazo. A Natalia Ibafiez y a Mar Jiménez por su disposicion a colaborar siempre
que se lo pedimos, a Mercedes Armero por su trabajo en la Asociacion Cardiovascular y por
supuesto el agradecimiento a todas las que componen esta Junta por su trabajo constante.

Para terminar unos versos de Angel Gonzéalez con los que quiero desearos unas Felices fiestas
Navidefias y un Feliz Afio nuevo 2010.
Un afectuoso saludo



Recuerda aun los adverbios temporales:
Ahora, nunca, luego, ya no...
Y repite, obstinado, alguno de ellos:
Antes, después...
Solamente un olvido le atormenta:

después, antes..

. ¢de qué?

Tal vez mejor asi.

Angel Gonzélez

INFORMES DE LA JUNTA
DIRECTIVA

Magdalena Jiménez Sanz
Vocal de ADENYD y de SENPE

Estimadas compafieras:
Quiero, por medio de este Boletin, haceros
participes de mi inquietud en lo que a nuestra
formacion se refiere como enfermeras que
trabajamos en las Unidades de Nutricion y

La segunda mesa redonda versG sobre la
formacion en el Postgrado, con cuatro ponentes
gue hablaron sobre; la Residencia, la Formacion
Continuada, el Master, y las Sociedades
Cientificas como vias para adquirir los
conocimientos especificos de cada grado en
general y en nutricién en particular.

La Residencia en Enfermeria (EIR), como sabéis
tendra varias especialidades y se contempla que
cada una de ellas tenga algun crédito para la
formacion en nutricion.

Como sabéis, ADENYD ha luchado y sigue

Dietética, o que estamos interesadas en esta area apostando por la creacion de un Area de

de trabajo. ¢Os preguntaréis como he llegado,
nuevamente, a esta reflexion cuando es algo que
ya todas tenemos admitido?. Pues bien, este re-
despertar se ha debido a mi asistencia al VIl Foro
de debate SENPE-Abbott que se ha celebrado
recientemente en Segovia. Este Foro ha sido
multidisciplinar en las ponencias y en la
asistencia, ya que el tema asi parecia requerirlo:
“Formacion en Nutricion: de la Universidad a la
Especialidad”. Eché en falta la asistencia de
enfermeras (que achaqué a la coincidencia de
fechas con nuestro Foro).

El Foro SENPE-Abbott comenzé con una
ponencia sobre “La Nutricién en la Universidad:
situacion actual y planteamientos de cara al
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)”
a cargo del Prof. José Antonio Rodriguez Montes,
decano de la Facultad de Medicina de la UAM.
Referente a enfermeria sefial6 que para obtener el
Grado en nuestra profesion, se necesitaran 4 afios
gue equivalen a 240 créditos ECTS (Sistema
Europeo de Transferencia y Acumulacion de
Créditos).

Seguidamente hubo dos mesas redondas: una
sobre el Pregrado en las que cada ponente expuso
los créditos que contenian las carreras de
medicina, farmacia, enfermeria y dietética antes
del Plan Bolonia y tras su implantacién, y se
analizaban los créditos que en cada uno de estos
grados se dedicaban al estudio de la nutricion. En
medicina y enfermeria la formacion especifica en
esta area es muy escasa, segun lo que alli se
expuso.

Capacitacién Especifica en Nutricién y Dietética
dentro de la especialidad de Enfermeria Médico-
Quirurgica. Actualmente, nuestra Asociacion, esta
integrada en la Union Espafiola de Sociedades
Cientificas de Enfermeria (UESCE) con el
objetivo de seguir trabajando en el incremento de
la formacion, cualitativa y cuantitativa, en
nutricion en la especialidad de Enfermeria
Médico-Quirurgica.

En nuestro caso concreto, la Formacion
Continuada en nutricion, es la via preferente que
nos permite incrementar nuestra formacion, tanto
si queremos adquirir conocimientos y/o formarnos
para impartirlos nosotros. En cualquier caso,
nuestro esfuerzo se debe orientar a auto-nutrirnos
de formacion, como hemos venido haciendo hasta
la fecha, para que esa formacién y su practica
profesional, sea el enganche para que el resto de
compaferos integren la atencién nutricional al
paciente en sus actividades laborales.

Las actividades formativas iran destinadas a
mantener y/o mejorar la competencia profesional
(conocimientos, habilidades y actitudes mediante
estrategias e intervenciones educativas). una vez
obtenida la titulacion basica o la especializada
correspondiente. Este es un punto fundamental,
pues, ya he comentado lo reducido del tiempo
destinado a nutricion en el Grado y por esta razon
debemos focalizarnos en una Formacion
Continuada de calidad acreditada. Esta
acreditacion (sistema de evaluacion por medio de
créditos) que concederan entidades oficiales y/o
instituciones competentes en la materia que
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actuaran como garantes de la calidad de dicha
formacion, nos asegurarda y avalara el

reconocimiento profesional de nuestra actividad

clinica, asistencial y formadora.

La Formacion Continuada de calidad representa
un valor afiadido, tanto para la entidad formadora,
como para los profesionales formados,

respondiendo a las demandas formativas por
medio de la actualizacién de conocimientos y

habilidades para, asi, mejorar la eficacia y la
calidad de las acciones profesionales. Sin duda
este tipo de formacion nos ayudara a implementar
y desarrollar nuestra carrera profesional e

aspectos sobre la Alimentacion natural y la salud
en las distintas etapas de la vida.
La mafana concluy6 con la Conferencia Magistral
“¢ Por qué consumir alimentos ecoldgicos y cédmo
enfermeria puede colaborar con ello?” a cargo de
D Juan Antonio Ortega Garcia.
Finalizaron los actos con la presentacion del
préximo Foro que se celebrar4d en Mélaga en el
2011, ya que en el 2010 nos encontraremos en el
Il Congreso de la FESNAD en Barcelona.
Comité Organizador
Cartagena Noviembre 2009.

indirectamente la posibilidad de promocién

basada en la meritocracia.

RESUMENES DE POSTER XII FORO

Considero que adquirir esta formacion de calidad
se debe realizar por medio de cursos en congresos,
foros, grupos de trabajo, talleres, etc., con un
esquema estructurado y organizado, que nos
permita obtener el reconocimiento contrastado de
dichas actividades en las que no se debe olvidar la
categoria profesional de los docentes, y la
institucion que ampara dicha formacion, que
aunqgue lo he dejado para el final es, sin duda, lo
mas importante.
Nos formamos para formar ya que el
conocimiento no es propiedad de nada y por eso
debe transmitirse.

Magdalena Jiménez Sanz

Vocal de ADENYD y SENPE

CONCLUSIONES DEL XII FORO

El Comité Organizador considera muy optimo el
alto porcentaje de participacion en el mismo, ya
qgue el numero de inscripciones ha sido de 110y el
nivel conseguido en mesas y comunicaciones han
alcanzado unos niveles de calidad que esperamos
hayan sido del agrado de todos los asistentes.

El acto inaugural ha estado presidido por la
Excma. Sra. D2 Maria Angeles Palacios Sanchez
Consejera de Sanidad y Consumo de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
acompafiada de los representantes de la
Universidad Politécnica de Cartagena vy
Ayuntamiento de Cartagena, junto a ellos y
presentando dicho Foro la presidenta de
ADENYD Herminia Lorenzo Benitez y la
presidenta del comité organizador Maria de los
Angeles Rubio Gambin.

De acuerdo al eslogan del Foro “Vuelta a lo
natural”, se inicio la conferencia de apertura a
cargo de D. Enrique Herndndez Alonso “Nuevos
alimentos para el siglo XXI”. Seguidamente, en la
mesa redonda de la mafiana, moderada por D2
Josefa Ledn Navarro se presentaron diferentes

Trabajo galardonado con el Primer Premio

LACTANCIA Y ALIMENTACION
NATURAL: UN MODELO DE ATENCION
TELEFONICA PARA APOYAR LA
LACTANCIA MATERNA
Avilés Lopez Mercedes, Pastor Torres Encarna,
Ortega Garcia Juan A.
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia. Espafia.
Antecedentes y Objetivos Los avances
tecnolégicos durante el dltimo siglo nos han
permitido alcanzar cuotas de bienestar que eran
impensables hace tan solo 70 afios. En Espafia, ya
hay mas lineas de teléfonos mobviles que
habitantes. La necesaria incorporacién de estas
tecnologias a la practica clinica, debe constéuir
lo largo de esta década un indicador de calidad en
la excelencia para la atencion de los problemas de
salud 6 enfermedad.
El mayor riesgo de abandono de la LM ocurre
durante la primera semana tras el parto, antes de
acudir a los 5-6 dias a la primera consulta del
centro de salud. Ademas, son muchas las dudas,
temores e interrogantes que durante todo el
periodo de lactancia se plantean las madres. La
mayoria de ellas pueden ser facilmente atendidas
telefonicamente por profesionales entrenados y
preparados. El objetivo de nuestro trabajo es
presentar la implementacién, desarrollo y los
resultados de una consulta telefénica de ayuda a la
proteccion del ecosistema de la lactancia.
Material y métodos En el Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia, desde la Unidad
de Salud Medioambiental Pediatrica y dentro del
programa de Promocion y Proteccion de la
Lactancia Materna se entrega a las madres previo
al parto y durante su estancia en maternidad un
namero de teléfono movil donde pueden realizar
consultas tanto desde el hospital como desde su
domicilio durante todo el periodo de lactancia. El
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teléfono esta atendido por una enfermera con
formacion especifica en lactancia materna y
conocimientos basicos en salud medioambiental y
comunicacion. El teléfono funciona de 9 a 15
horas todos los dias del afio. Presentamos los
resultados desde el dia 22 de noviembre de 2006
(puesta en marcha) hasta el 31 de septiembre de
2009 (150 semanas).

Resultados: Durante el periodo de estudio se
recibieron 981 llamadas telefénicas sobre
Lactancia Materna. 910 (92,8%) llamadas
proceden del area de referencia del hospital; y el

* Servicio de pediatria Complejo Hospitalario
Ciudad de Jaén

INTRODUCCION:

En la actualidad para pacientes diabéticos, se
indica una dieta mas abierta en la ingesta de
hidratos de carbono, siempre que vaya
acompafiada de la administracion adecuada de
insulina. Ambas terapias, Infusibn subcutanea
continua de insulina (ISC) y mudltiples dosis de
insulina (MDI) forman parte de un régimen
intensivo de tratamiento, que ofrecen al paciente
una gran flexibilidad en su estilo de vida.

6,5 % de llamadas se realizan desde otras &areas de La diferencia fundamental entre ambas terapias

salud y el 1% de otras Comunidades Auténomas.
El 8,1% tuvieron una asistencia perinatal en
hospitales privados. Consultas mas frecuentes:
Problemas de mala posicién (6.42%); Peso y
comportamiento del lactante (16.51%); Dolor,
mastitis (22.01%); Medicamentos y enfermedad
materna (14.57%); Extraccion y conservacion de
la leche materna (6.32%); Relacionados con el
trabajo y alimentacion complementaria (4.07%);
Frecuencia y duracion de las tomas (18.24 %);
Otros (12.13%) El 24.36% de las llamadas se
realizaron durante la primera semana tras el parto.
El 17.94% de las madres llaman en méas de una
ocasion. El 6.42% de las llamadas han requerido
una intervencion intensiva, breve y personalizada
en la consulta de LM.

Conclusiones Un apoyo telefénico
personalizado, puede contribuir a que la Lactancia
Materna sea exitosa. La incorporacion de las
nuevas tecnologias a las actividades profesionales
supone un instrumento de mejora en la calidad
asistencial.

Los autores quieren dar las gracias al proyecto
Medioambiente y Lactancia Materna (MALAMA)
financiado por la Direccion General de
Planificacion, Ordenacion Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Region de Murcia.

Trabajo galardonado con el Segundo Premio

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
PREVALENCIA DE SOBREPESO EN NINOS
CON DIABETES TIPO1 EN DOS
REGIMENES DE TRATAMIENTO
DIFERENTES.
Arenas BermUdézToro Codes M Leiva Gea A
Dominguez Maeso Ade la Cruz Moreno'J
1Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital
Universitario Materno Infantil.- Unidad de Gestion
Clinica pediatria
2 Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital
Universitario Médico Quirdrgico.- Unidad de
Gestion Clinica de Farmacia.

radica en la posibilidad de eliminar la inyeccién
subcutanea de insulina tras la ingesta en terapia
con bomba. Otra diferencia de la terapia con ISCI
es la intensificacibon de la educacion y el
seguimiento en relacién con la terapia con MDI.
OBJETIVOS:

Comparar la prevalencia de sobrepeso en nifios
con diabetes tipol tratados con ISCI frente a nifios
en tratamiento con mdaltiples dosis de insulina
(MD).

METODOLOGIA :

Se analiza el indice de masa corporal (IMC) en
nifos tratados con ISCI comparandolos con el
IMC de una poblacion de similares caracteristica
en régimen MDI elegida aleatoriamente.
Tomamos como referencia graficas del estudio
trasversal espafiol 2008.

Seguimos criterios de la OMS para la definicion
de obesidad y sobrepeso en poblacion infantil
(sobrepeso: IMC entre percentiles 85 y 95.
Obesidad: por encima del percentil 95).
RESULTADOS:

Se analizan 38 pacientes (19 en cada grupo) entre
2y 18 afos.

En el grupo de ISCI encontramos una prevalencia
de sobrepeso del 5%, cumpliendo todos ellos
criterios de obesidad. En pacientes con MDI la
prevalencia de sobrepeso es del 15%, cumpliendo
también todos criterios de obesidad.
CONCLUSIONES:

En la poblacion tratada con ISCI no podemos
demostrar aumento de la prevalencia de sobrepeso
respecto a la poblacion en régimen MDI.

El sobrepeso en los pacientes tratados con MDI se
encuentra en su mayoria en pacientes
postpuberales, donde prima la ingesta calorica
frente a la molestia de la inyeccidén subcuténea. La
intensificacién en la educacion y seguimiento de
los pacientes con ISCI puede ser una variable a
tener en cuenta en los mejores resultados de IMC
con respecto a la terapia con MDI. Necesitamos
un mayor tamafio muestral para obtener resultados
mas significativos.



Trabajo galardonado con el Tercer Premio

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN PACIENTES CON NUTRICION

PARENTERAL DOMICILIARIA (NPD).
Autores Dominguez Maeso, ADel Sol Arroyo,
M2 J.2, Garcia Bayona, J').Rioja Vazquez R.
Rodriguez Olalla I®. Guzman Mi. Martinez, R
Ma 5, Aguila, C° Martinez, ¢, Marchena, A
Arenas Bermudez,°C

! Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital
Universitario Médico Quirargico.- Unidad de
Gestion Clinica de Farmacia

2 Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital
Universitario Médico Quirargico.- Unidad de
Endocrinologia y Nutricion

® Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital

Universitario Materno Infantil.- Tocoginecologia,
Consulta de alto riesgo.

* Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga.- Unidad de Endocrinologia y Nutricion

® Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital
Universitario  Materno  Infantil.-Unidad  de
Reproduccion Asistida.

® Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital

Universitario Materno Infantil.-Servicio Pediatria
INTRODUCCION:

La NPD aporta al paciente grandes ventajas,
permitiéndole junto a su familia, disfrutar del
ambiente cotidiano, ofreciendo  cuidados
hospitalarios en el domicilio. Consiguiéndolo
gracias a la ensefianza impartida en el Hospital,
dirigida a pacientes o cuidadores, mediante un
programa educativo. Realizada por enfermeras de
nutricion.

Hablar de calidad asistencial en la prestacién de
servicios sanitarios sin asegurar la continuidad de
cuidados, pareceria absurdo sin fomentar la
cooperacion entre niveles  asistenciales.
Incluiriamos, clara y estructuradamente, todo
proceso de actuacion enfermera que desarrolle el
paciente hospitalizado: planes de cuidados,
intervenciones / actividades, técnicas realizadas,
problemas resueltos, situaciones sin resolver y
recomendaciones extrahospitalarias.

OBJETIVOS:

1. Elaborar Programa Educativo, dirigido al
paciente / cuidador, con NPD garantizando su
aprendizaje.

2. Elaborar Plan de Cuidados para pacientes con
NPD que conozca la enfermera de Primaria, al
alta.

MATERIAL / METODOS:

Se formo comision con miembros de Primaria y
Especializada, decidiéndose utilizar, en el Plan de
Cuidados, la terminologia NANDA y el modelo
de cuidados de Virginia Henderson.

Se elaboro el programa educativo con tres blogues
de conocimientos, que abarcan el diagnostico de
conocimientos deficientes, relacionado con el
manejo de la dieta prescrita, el de los materiales
la asepsia en los cuidados.

La educacion se realizara en cinco sesiones, a pie
de cama, en la ultima de ellas se comprobara el
nivel de aprendizaje del paciente / cuidador,
incidiendo en las técnicas que menos se dominen,
hasta su absoluto conocimiento. Estando entonces
preparado para el alta domiciliaria.

Para facilitar la comunicacion y conseguir un
mayor entendimiento en la continuidad de
cuidados, se asigna una enfermera gestora de
casos.

El informe, se enviara al Distrito Sanitario, d@hal
RESULTADOS:

Los planes de cuidados se realizaron en Octubre
de 2006 y el programa educativo en Mayo del
2007, estando vigentes desde entonces.

PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTES CON NUTRICION PAREN}AL

o

e LU

ESCALA DE MEDIDA DE LOS CRITERIOS DE RESULTADOS

g
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN PACIENTES CON NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA (NPD).

13 FASE:

Se realizara el primer dia, de la ultima semana de hospitalizacién, previa al alta domiciliaria,

en la propia habitacién del paciente, por la enfermera de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética,

Se concienciara al paciente / familiar cuidador, mediante dialogo informativo, de la importancia de respetar
todas las normas del protocolo.

Informacién sobre aspectos generales de la Nutricion: ¢En que consiste, que es una via venosa central,

un reservorlo, que son los electrolitos, que son los nutrientes, las bombas, los equipos, posibles complicaciones...

2@ FASE:

Se realizara el segundo dia, de la ultima semana de hospitalizacidn, previa al alta domicilaria, en la propia
habitacién del paciente, por la enfermera de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética,

Se explicara al paciente / familiar cuidador, las medidas asépticas necesarias para la manipulacién de una via
venosa central y posterior infusin de la nutricién parenteral. Se realizara demostracién practica de la técnica de
montaje de campo estéril

Se repetiré a demostracién tantas veces sea necesaria, hasta la total comprensién por parte del paciente /
familiar cuidador

En esta fase se entrena igualmente al paciente / familiar cuidador, en la técnica de puncién y heparinizacién del
reservorio venoso. Este entrenamiento se realizara a diario hasta el momento del alta domiciliaria



p—
PROGRATIA DE EDUCACION PARA LA SALUD"EN PACIENTES CON NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA (NPD).

CONCLUSION:

Aun con la baja incidencia en nuestra area de
salud de NPD los conocimientos adquiridos con
este programa, llenan un vacio educativo,
permitiendo al paciente y familia una total
reinsersion social, tanto a nivel personal y
asistencial, como en el control de costes
sanitarios, que se aminoran por la continuidad
asistencial en domicilio.

LACTARRINET: ESPACIO VIRTUAL DE
COMUNICACION Y CONSULTA EN
LACTANCIA PARA LA REGION DE

MURCIA
Avilés-Lopez M*, Sanchez-Martinez D,
Alemany-Tomas B, Martinez-Romero C, Pastor-
Torres E, Ortega-Garcia JA.
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.
Coordinadora de Enfermeria Materno-Infantil.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia.
Servicio evaluacion. Analista de sistemas
informaticos. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Murcia.
INTRODUCCION
Nuestro hospital dispone de un espacio virtual que
ofrece a todos los profesionales de la Region de
Murcia la oportunidad de estar informados. Esta

web llamada ARRINET, mediante una
navegacion 4gil, practica y sencilla nos
proporciona un entorno de comunicacion,

intercambio de ideas y proyectos. Conscientes de
la utilidad de este servicio, la Unidad de Salud
Medioambiental Pediatrica ha puesto en marcha

una herramienta de consulta de lactancia materna:

“LACTARRINET".

OBJETIVO:

Proporcionar un espacio de comunicacion virtual
sobre lactancia materna, facilmente accesible a
todos los profesionales de la Region de Murcia.
METODOLOGIA:

Revision sistematica sobre la literatura disponible
en las bases de datos médicas PUBMED,
EMBASE y LACTMED acerca de las evidencias
cientificas relacionadas con la lactancia materna.
LACTARRINET es un motor de respuesta online
intuitivo en la intranet ARRINET, que permite
generar preguntas y respuestas en linea en base a
las cuestiones planteadas por el visitante. Agrupa
los problemas de consulta en: patologia de la
madre, patologia del nifio, falsos mitos,
contraindicaciones verdaderas, téxicos
ambientales, mujer trabajadora, consulta con el
experto, pruebas medicas especiales y politica de
lactancia del hospital.

La divulgacion a los profesionales del hospital se
ha realizado en las distintas sesiones clinicas,
carteleria en los controles de enfermeria, a través
de listas de correo electrénico al resto de centros
hospitales, y participacién en congresos.

RESULTADOS

Desde la puesta en marcha el dia 1 de marzo de
2009 hasta el 28 de septiembre de 2009 se han
recibido 778 consultas a Lactarrinet. El acceso
directo desde cualquier centro de salud u hospital
es el siguiente:
http://arrinet.carm.es/lactancia_materna_der.asp
CONCLUSIONES

Un espacio de comunicacién virtual sobre LM es
una herramienta Util para generar respuestas agiles
gue ayuden en la toma de decisiones y ayuda a
mejorar la calidad asistencial.
AGRADECIMIENTOS

Los autores quieren dar las gracias al proyecto
Medioambiente y Lactancia Materna (MALAMA)
financiado por la Direccion General de
Planificacion, Ordenacion Sanitaria y
Farmacéutica e Investigacion de la Consejeria de
Sanidad y Consumo de la Region de Murcia.

TEXTO DEL DOCUMENTO SOBRE LA
PRESCRIPCION ENFERMERA EN

NUTRICION.

M2 Lourdes de Torres AurédMercedes Lopez-

Pardo Martinez; Rosalia Rioja VazquézAna

Dominguez Maego

'H.U. Miguel Servet. Zaragoza’H.U. Reina

Soffa. Cérdoba®H.U. General de MalagdH.U.

Complejo Hospitalario. Jaén.

INTRODUCCION.-

Con la adaptacion a Bolonia, se produce un

cambio competencial en diversas profesiones.

Este proceso ha supuesto la conversion de los

estudios de Enfermeria, en Grado universitario,

gue va a abrir a los Enfermeros, las puertas para

gue puedan acceder a todo el proceso de

desarrollo académico, lo que implicitamente
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deberia acarrear una revision de las funciones y
las intervenciones enfermeras.

OBJETIVO.-
Describir situaciones especificas en la préctica de
Enfermeria  sobre  Nutricibn  Artificial vy

Alimentacién que requieren una Prescripcion
Enfermera Autonoma o Colaborativa y conseguir
gue sea el texto oficial de aplicacion en el
reconocimiento de la prescripcion enfermera en
Nutricion.

METODOLOGIA.-

Se disefia el método de actuacion en Nutricion
Enteral, Nutriciobn Parenteral y en Alimentacion
(Dietética y Dietoterapia). En cada uno de los
apartados clasificatorios, se definen los conceptos
Intervencion/Accion Enfermera -
Justificacion/Razén — Observaciones; y se llena
cada uno, de contenidos cientifico-asistenciales.
El ambito de actuacion de cada modalidad
nutricional, sera siempre el de A. Primaria y A.
Especializada.

RESULTADOS.-
Se consigue implementar un lenguaje enfermero
cuyos contenidos teodricos son facilmente

aplicables en la practica, porque a su vez han
nacido de la Enfermeria Basada en la Evidencia,
fruto de los Protocolos y Guias de actuacién con
los que se trabaja en las unidades de Dietética y
Nutricion, asi como en Atencion Primaria.
CONCLUSIONES.-

-Dicha renovacién y mejora en la delimitacion
profesional, supondra un importante impulso en la
calidad de la asistencia sanitaria y una mayor
garantia en la seguridad de los pacientes y
usuarios.

-Todas las Intervenciones prescriptoras, se
decidiran siempre que no haya contraindicacion
especifica de la misma, debido a alergias,
intolerancias, dudas, o decision terapéutica
médica especifica.

NOTAS INFORMATIVAS FUERA DE ABSTRAT

* El Documento se denomina “DECLARACION DE
ANTEQUERA”

** Relacion de enfermeras del GRUPO NURSE participante
en la DECLARACION, junto a la coordinadora e invitada
M2 Lourdes de Torres Aured: Rosalia Rioja Vazqueza A
Dominguez Maeso; Mercedes Lopez-Pardo Martinez; M2
Estrella Cafiones Castello; M? José de la Torre Barihéto
Victoria Fernandez Ruiz; M2 Angeles Beltran Buendia;
Lourdes Padilla Romero; M2 Victoria Requena Toro; iNbe
Rodriguez Mesa; M2 Socorro Leyva Martinez; Manuet@a
Burguillos; Lourdes Padilla Romero; Juan Jesus @Garci
Bayona; Eva Pérez anzélez; Margarita Sanchez Heeaan

** |a DECLARACION se entregara completa a los

asistentes al Foro de Cartagena

NECESIDAD DE UN DOCUMENTO DE
CONSENSO SOBRE LA PRESCRIPCION
ENFERMERA EN NUTRICION.

M2 Lourdes de Torres AurédMercedes Lopez-
Pardo Martinez; Rosalia Rioja VazquézAna
Dominguez Maego

'H.U. Miguel Servet. Zaragoza’H.U. Reina
Soffa. Cérdoba®H.U. General de MalagdH.U.
Complejo Hospitalario. Jaén.

INTRODUCCION.-

Enfermeras de Nutricibn, con dedicacion
asistencial, investigadora, gestora y/o docente a
este campo, presentan una DECLARACION,
incidiendo en los términos y en las acciones, en
los que deberia quedar la prescripcion enfermera
en nutricion artificial y en alimentacion dietética
dietoterapica, en la nueva Norma con rango de
Ley, que a la sazén elabore el Gobierno de

Espafa.

OBJETIVO.-

Describir situaciones especificas en la practica de
Enfermeria sobre  Nutricibn  Artificial vy

Alimentacién que requieren una Prescripcion
Enfermera Autbnoma o Colaborativa.
METODOLOGIA.-

Para disefiar esta estrategia aplicamos las
denominadas_Etapas del Proceso de Atencion
Enfermera Valoracion - Diagnéstico -
Planificacion - Ejecucién - Evaluacion continuada
y final; porque aplicar el PAE aporta un enfoque
cientifico en la soluciébn de problemas, que
elimina la imagen enfermera sé6lo como “ayudante
del médico”.

RESULTADOS.-

Las etapas del proceso enfermero son idénticas a
las del proceso investigador y homologa sus
actividades asistenciales porque estudia, observa,
investiga, interviene y REGISTRA. Este proceso
se denomina Enfermeria Basada en la Evidencia
porque a) Se hace uso consciente, explicito y
juicioso de los datos obtenidos. b) Hace eficaz,
eficiente y efectiva la toma de decisiones y las
Intervenciones Enfermeras, que cuentan con:
Objetivos - Protocolo Asistencial - Metodologia
Educacional - Desarrollo Profesional -
Introduccién Social - Competencias
homologadas; con caracteristicas basadas en el
Conocimiento, la Capacidad, la Actitud y la
Motivacion.

La Clasificacion de Intervenciones Enfermeras
(CIE) se personaliza al aplicar el concepto de
Determinantes de Salud que son factores presentes
en el individuo o en su entorno que tienen
influencia significativa en la salud presente y
futura. Incluyen elementos conocidos por la
enfermera, como: 1) Condiciones sociales,
economicas, fisicas y del entorno. 2) Conductas
individuales y colectivas en relacion con la salud.
CONCLUSIONES.-




-La prescripcion enfermera en Nutricidn, es una
herramienta que desarrolla habilidades
asistenciales y necesidades formativas, cuyo
reconocimiento legal, hace que las intervenciones
nutricionales lleguen a la Capacitacion necesaria
para conseguir Excelencia en los Cuidados.

-Los cuidados estandarizados y/o personalizados,
se disefian con un método que permite prestarlos
de una forma racional, l6gica y sistematica.

-Al hacer una Valoracion Inicial por Patrones
Funcionales de Salud -con unas Escalas
modificadas- se adaptan los Indicadores segun las
necesidades de dichos Cuidados.

NOTAS INFORMATIVAS FUERA DE ABSTRAT

* El Documento se denomina “DECLARACION DE
ANTEQUERA”

** Relacion de enfermeras del GRUPO NURSE participante
en la DECLARACION, junto a la coordinadora e invitada
M?2 Lourdes de Torres Aured: Rosalia Rioja Vazqueza A
Dominguez Maeso; Mercedes Lopez-Pardo Martinez; M2
Estrella Cariones Castell; M2 Jqsé de la Torre Barlddto
Victoria Fernandez Ruiz; M2 Angeles Beltran Buendia;
Lourdes Padilla Romero; M2 Victoria Requena Toro; iNbe
Rodriguez Mesa; M2 Socorro Leyva Martinez; Manuet@a
Burguillos; Lourdes Padilla Romero; Juan Jesus @arci
Bayona; Eva Pérez anzélez; Margarita Sanchez Heeaan

** |a DECLARACION se entregara completa a los
asistentes al Foro de Cartagena.

ADECUACION DE LA DIETA DEL
PERSONAL SANITARIO Y APLICACION
DE SUS CONOCIMIENTOS EN
ALIMENTACION A LOS NUEVOS
PRODUCTOS ALIMENTARIOS.

Garcia-Talavera Espin N\Gémez Sanchez MB,
Zomefio Ros Al, Parraga Ruiz A, Nicolas
Hernandez M, Gonzélez Valverde FM, Gomez
Ramos MJ, Sanchez Alvarez C
Introduccién:
Los nuevos productos alimentarios presentan un
reto al consumidor a la hora de incorporarlos a su
alimentacion de un modo saludable.
Objetivos:
Conocer la adecuacion del consumo alimentario
del personal hospitalario y su capacidad para
incluir correctamente en su alimentacion diversos
productos alimenticios del mercado.
Material y métodos:
Se disefid una encuesta sobre ingesta de los
distintos grupos de alimentos, basada en la
PirAmide de la Alimentacion Saludable. Se
incluyd un gréafico de la piramide y un listado de
productos que debian ser incluidos en la misma.
Los productos eran: relleno para sandwich,
ensalada en conserva en lata, revuelto de verduras
congelado, salteado de arroz congelado, tomate
frito, cebolla frita, ensalada en conserva en tarro
caldo de pollo y crema de verduras. Se realizé un
estudio descriptivo.
Resultados:

Se recogieron 341 encuestas. El 74.7% de los
participantes fueron mujeres. Segun categoria
profesional la distribuciébn fue: Facultativos
26.7%, Aux. Administrativo y personal de
servicios 24.6%, Enfermeros 20.3%, Aux.
Enfermeria 18.5%, Fisioterapeutas y Técnicos
Especialistas en Radiodiagnéstico o Laboratorio
10%.

El 56.9% de los participantes tenian un indice de
Masa Corporal dentro del normopeso, segun la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud, el 33.5% sobrepeso tipo 1 o I, y el 9.6%
presentaban obesidad en alguno de sus grados.
Las ingestas por grupos de alimentos fueron
adecuadas a las recomendaciones para todos los
grupos de alimentos (“Verduras y Hortalizas”:
98.8%, “Frutas” 98.2%, “Patatas, arroz, pan y
pasta”: 97.5%, “Leche y derivados™ 62.7%,
“Carnes”:. 54.2%) salvo “Pescados” (38.1%) y
“Legumbres” (46.0%).

La crema de verduras, el relleno para sandwich, el
revuelto de verduras congelado, la ensalada en
conserva en lata y el caldo de pollo fueron
incorporados correctamente a la piramide por mas
de un 50% de los participantes.

Conclusiones:

Las recomendaciones de la pirdmide alimentaria
se cumplen, pero cuando se trata de productos
nuevos existe un desconocimiento de cuan
saludables puedan ser.

La Piramide de la Alimentacién Saludable deberia
modificarse incluyendo los nuevos productos
alimentarios.

OPINION DE PACIENTES Y FAMILIARES
SOBRE ALIMENTACION ECOLOGICA EN

EL HOSPITAL
GOmez Sanchez MBGarcia-Talavera Espin NV,
Zomefio Ros Al, Gébmez Ramos MJ, Gonzélez
Valverde FM, Parraga Ruiz A, Nicolas Hernandez
M, Sanchez Alvarez C.
INTRODUCCION
Los alimentos ecoldgicos no forman parte de la
alimentacion hospitalaria, salvo un hospital
pionero, en Granada. Como Nutricionistas nos
planteamos conocer el interés de los usuarios
sobre la alimentacién ecolégica.
OBJETIVOS
Conocer la opinién de los usuarios de nuestro
hospital sobre la alimentacién ecolégica.
METODO
Se realiz6 una encuesta sobre alimentacion
ecologica a pacientes y familiares del Hospital
General Universitario Reina Sofia (Murcia).
La encuesta constaba de diez preguntas con
distintas opciones de respuesta, divididas en 3
bloques: 1°/  datos  demograficos, 29




conocimientos de alimentacion ecolégica y 3%
preguntas de opinion. Se realizé6 un estudio
descriptivo.

RESULTADOS

La encuesta se realizd a 95 personas (56.4%
mujeres), con una edad media de 51.70+17.67
anos. El 46.7% tenian nivel formativo elemental,
44.4% medio y 8.9% estudios superiores. El
19.4% residia en entorno rural, 45.2% en urbano
menor de 25.000 habitantes y 35.5% urbano
superior a 25.000 habitantes. Un 13.8% no habian
oido hablar nunca de alimentos ecoldgicos, 6.3%
los consumian habitualmente, 58.9% alguna vez y
34.7% nunca. Un 24.2% definieron errbneamente
estos alimentos. Un 31.9% respondieron que eran
caros en relacion a la calidad aportada, 28.7%
afirmaban que estaban en su precio y 39.4%
desconocian el precio. Un 78.5% afirmaban que
los ecoldgicos aportaban mas beneficios a la salud
gue los convencionales y 7.5% que aportaban los
mismos. Un 52.2% opinaba que los
convencionales tomados durante largos periodos
de tiempo perjudicaban la salud y 18.5% negaban
esta respuesta. El 26.4% consume ecolégicos por
razones de salud, el 5.7% por sabor, el 5.7%
razones medioambientales. En cuanto a los que no
consumen ecolégicos el 25.9% no los toman por
razones economicas, 22.4% por la dificil
localizacion en puntos de venta y 50.6% nunca se
han planteado la razén de no tomarlos. El 64.9%
opinan positivamente que en este hospital se
consumieran ecoldgicos, 10.6% piensan que daria
igual y 2.1% opinan que seria negativo.

A la pregunta sobre los alimentos ecol6gicos que
les gustaria consumir en el hospital incidieron méas
sobre las frutas y verduras. Figura 1. .
CONCLUSIONES .
Aunque solo el 6.3% consume ecoldgicos
habitualmente el 64.9% piensa que en el hospital
se deberia ofrecer estos alimentos. Se detegia
cierta confusibn en los conocimientos sobre
ecologicos.

Figura 1.Porcentaje de usuarios que consumirign
alimentos ecoldgicos.
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MEJORA DE LA CALIDAD EN EL

CUIDADO DEL OBESO MORBIDO:

RESPONSABILIDAD COMPARTIDA.
Lépez-Pardo MFernandez Ruiz V, Pérez Lorente
I, Guirao Fuentes E, De la Torre Barbero MJ.
Centro de trabajo: Consultas externas, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba
Introduccion
En Andalucia un 19% de la poblacion es obesa.
En Endocrinologia y Nutricibn se atienden
pacientes con un IMC del 40 o 35 si existen
comorbilidades. Los pacientes son derivados a las
consultas de enfermeria para mejorar la
adherencia a tratamiento y controlar el peso.
El obeso morbido necesita ademas de una
medicion de parametros antropomeétricos, apoyo
emocional, ensefianza de la dieta y el ejercicio
prescrito, implicando a familiares. Estas
intervenciones requieren un tiempo considerable.
Como consecuencia se genero una lista de espera
de 200 pacientes, con una demora en la primera
cita de dos y cuatro meses segun los criterios de
preferencia establecidos.
En el HURS se ha creado un grupo con el objetivo
de mejorar la calidad de los cuidados y disminuir
el tiempo de espera en la consulta de educacion
nutricional. Asumiendo el reto de optimizar los
recursos existentes, mejorando la atencion
ofrecida. En el 2008 comenzé una nueva
intervencion enfermera” Ensefianza en grupo
“aplicada a los obesos morbidos, pre y post
cirugia bariéatrica.
Metodologia
En cuatro reuniones de trabajo se disefiaron:
Dinamica de los talleres
Registros y documentos especificos.
Audiovisuales.
Seleccion de material (publicados por la junta de
Andalucia).
Numero de pacientes (20).
Duracion: doce horas y media repartidas en cinco
citas.
Tematica: Apoyo emocional, ensefianza de
ejercicio prescrito, enseflanza de farmacos y otras
sustancias para la obesidad, ensefianza de la dieta
prescrita.
Sesiones: Cinco un dia en semana durante un mes.
Un 5° taller a los seis meses para comprobar
resultados.
Resultados
20 talleres, atendiendo a 370 personas, el 252 %
varones, el 74’8 mujeres con edades
comprendidas entre 12 y77 afios con una media de
44,5 afos. En el taller final se realizo una erteues
de satisfaccién clasificando este sistema como, el
peor, uno mas, o el mejor de los tratamientos




recibidos. El 99% de los encuestados contestaron
gue el mejor.

La lista de espera ha descendido siendo, un mes.
Conclusiones

Ante la creciente demanda es necesario potenciar
estrategias para atender mayor numero de
pacientes, y ofrecer cuidados de -calidad,
optimizando los recursos actuales.

ALIMENTA TU SALUD
R M2 Martinez C. Aguila, R. Leén. C.
Martinez, A. Dominguez, J. Del Sol", JJ.
Garcia , R. Rioja
Complejo Hospitalario Jaén, H. Materno Infantil
URA’, Farmacia Endocrinologia y Nutricién
Hospital Universitario “Virgen de la Victoria”,
Endocrinologia y Nutricion Mélaga
INTRODUCCION:
Evidencias cientificas, demuestran que la
obesidad reduce la posibilidad de que una muijer,
conciba naturalmente y disminuye el éxito del
tratamiento para la fertilidad.
Personal de enfermeria de la Unidad de
Reproduccion Asistida (URA), del Hospital
Materno Infantil del Complejo Hospitalario de
Jaén, consideran necesario disefiar un programa
interno de Formacién e Informacién, para cambiar
actitudes relacionadas con el sobrepeso- obesidad
e infertilidad, de la pareja.
OBJETIVOS:
Generales:
» Elaborar un programa educativo para reducir
la prevalencia de sobrepeso- obesidad y sus
complicaciones
Especificos:
» Promover la modificacion de habitos
alimentarios y estilos de vida, desarrollando
conocimientos, habilidades y actitudes en los
usuarios.
MATERIAL:
» Enfermera con capacitacion docente
» Aula de Educacién para la Salud
» Proyector y material de escritorio
» Folletos informativos
» Tablas alimentarias
METODOS:
Se disefa un estudio cualitativo, prospectivo en el
tiempo.
El programa se desarrollara en actividades:
Individuales: Evaluacién inicial. Consulta goteo.
Seguimiento refuerzo
Grupales: Los grupos seran de 5/6 pacientes, con
seis sesiones (segun la preparacion / pericia del
paciente) hasta alcanzar los objetivos.
Las sesiones tendran una duracién de 90 minutos:

» 10/15 minutos de entrevista para valorar los
conocimientos y las dificultades adquiridos en el
modulo anterior

» 35/ 40 minutos de exposicion
participacién activa de los pacientes

» 30/35 minutos de ejercicio practico

El dossier formativo lo impartird una enfermera,
con formacion docente acreditada, incidiendo
sobre el concepto de sobrepeso, obesidad,
infertilidad, alimentacion, nutricion, autoestima y
la importancia de la actividad fisica, riesgos y
beneficios.
RESULTADOS:
» Programa
trimestre 2009)
» Puesta en marcha del programa (tercer
trimestre 2009). Se valorara en el afio 2010
CONCLUSIONES:

Nuestro modelo de cuidados puede mejorar la
calidad de vida de los usuarios de la URA,
incluidos en el programa, proporciondndoles a
corto plazo un incremento del indice de fertilidad
y a medio y largo plazo la prevencion de los
efectos deletéreos de la obesidad.

con

educativo elaborado (primer

PROTOCOLO DE VALORACION
NUTRICIONAL EN PACIENTES
GERIATRICOS INGRESADOS CON
FRACTURA DE CADERA EN EL AREA DE
SALUD DE CARTAGENA
Ana Belén Lépez Pérez .Maria de los Angeles
Rubio Gambin. Ana Maria Cayuela Garcia. Maria
Isabel Pedrefio Belchi. Luisa M@ Ramirez Mufoz.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Unidad
de Nutricibn. Hospital Santa M2 del Rosell
(Cartagena).
INTRODUCCION:
La prevalencia de malnutricibn en pacientes que
reciben tratamiento quirdrgico es del 40%-45% al
ingreso y aumenta en pacientes con mdultiples
patologias. Esto conduce a una pérdida de masa
muscular y paniculo adiposo aumentando el riesgo
de caidas, fracturas de cadera y ulceras por
presion.
OBJETIVOS:
Evaluar el estado nutricional de los pacientes
mayores de 75 afios ingresados por fractura de
cadera entre Noviembre 2008 y Enero 2009 en
nuestro hospital y realizar un abordaje nutricional
en aquellos pacientes con malnutricion o pacientes
de alto riesgo, para disminuir el numero y
severidad de complicaciones postquirdrgicas.
MATERIAL Y METODOS:
Desde Noviembre 2008 hasta Enero 2009, se ha
realizado una valoracion de los pacientes mayores
de 75 afios ingresados por fractura de cadera para
tratamiento quirdrgico en el Hospital S? M2 del
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Rosell, utilizando los siguientes parametros. H2
clinica, Mini Nutritional Assessment (MNA),
indice de masa corporal (IMC), analitica general
(hemograma, albumina, prealbimina, transferrina,
colesterol, hierro, ferritina).

RESULTADOS:

Se han evaluado 36 pacientes (72% mujeres y
28% varones). El 50% presentaba MNA de 17-
23,5 puntos (riesgo de malnutricidén), 39%<17
puntos (malnutricién) y a un 11% no se les pudo
realizar la escala de valoracion nutricional (por
problema generalmente social). Un 36% de los
pacientes presentaban IMC<24Kg/MBado el alto
porcentaje de malnutriciébn y pacientes de riesgo
encontrados a todos les pautamos suplementos de
Arginina (10g/d durante 10 dias) y suplementos
nutricionales orales (500-1000Kcal)/dia, 30% de
proteinas), que se mantienen al alta hospitalaria
durante seis meses. Un 10% preciso nutricién
enteral por sonda nasogastrica con dietas
hiperproteicas (18% -22% de proteinas).
CONCLUSIONES:

El 100% de los pacientes mayores de 75 afios que
ingresan por fractura de cadera presentan
malnutricion o alto riesgo de malnutricién. Se
recomienda un adecuado soporte nutricional
mediante el empleo de suplementos hiperproteicos
orales y Arginina para reducir las complicaciones
quirargicas, mejorar la recuperacion funcional y
prevenir la formacion de ulceras por presion.

PROTOCOLO DE VALORACION
NUTRICIONAL Y SOPORTE
NUTRICIONAL PERIOPERATORIO EN EL
PACIENTE CON CANCER DE CABEZA 'Y
CUELLO EN EL AREA DE SALUD DE
CARTAGENA
Ana Maria Cayuela Garcia. Maria de los Angeles
Rubio Gambin. Ana Belén Lépez Pérez .Maria
Isabel Pedrefio Belchi. Luisa M@ Ramirez Mufioz.
Servicio de endocrinologia y Nutricion. Unidad de
Nutriciéon. Hospital Universitario S M2 del Rosell.
(Cartagena).
INTRODUCCION:
Los pacientes afectados de cancer de cabeza y
cuello presentan un alto riesgo nutricional. La
desnutricién es un factor de riesgo en el desarroll
de complicaciones médico-quirargicas, por lo que
la valoracién nutricional es de gran importancia
en su buena evolucion.
OBJETIVOS:
Mejorar y manteneun buen estado nutricional de
los pacientes con tumores de cabeza y cuello en el
periodo perioperatorio y durante el tratamiento
adyuvante con radioterapia y/o quimioterapia.
Educar al paciente, familiares y cuidadores para el
buen manejo de la nutricibn enteral domiciliaria

(NED) de los pacientes dados de alta con sonda
nasogastrica (SNG) o gastrostomia (PEG).
MATERIAL Y METODOS:

Todoslos pacientes diagnosticados de tumores de
cabeza y cuello desde Marzo de 2006, por los
servicios de Otorrinolaringologia( ORL), Cirugia
Masilo facial (CMF )y Oncologia en el Area de
salud de Cartagena son remitidos a la unidad de
nutricion del Servicio de Endocrinologia vy
Nutricion del Hospital S M2 del Rosell. En
consulta son valorados por el médico vy
enfermeria. Durante la visita se realiza historia
clinica, exploracion fisica, diagnoéstico vy
tratamiento. Enfermeria en el preoperatorio lleva a
cabo su propia historia. En el postoperatorio
inmediato se inicia nutricibn enteral y posterior
seguimiento a diario de su situacién nutricional.
Al alta tanto al paciente como al educador
principal se les continta impartiendo educacion
nutricional y revisiones en consulta de enfermeria.
RESULTADOS:

Entre Enero y Agosto de 2009, se estudiaron 20
pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico.
En un 65% se consiguié una clara mejoria de su
situacion nutricional reflejada en distintos
pardmetros antropomeétricos como circunferencia
del brazo (CB) y pliegue tricipital (PT),un
aumento de la masa magra, y de la calidad de vida
subjetiva de estos pacientes.

CONCLUSIONES:

Los pacientes con cancer de cabeza y cuello
conllevan una alta morbi-mortalidad, un
empeoramiento del estado nutricional y una cierta
ansiedad ante su nueva situacion clinica. Mediante
la intervencién nutricional perioperatoria y alaalt
hospitalaria, junto con el seguimiento en consultas
externas mejoramos su estado nutricional y la
calidad de vida del enfermo.

INDICADORES DE APOYO A LA

LACTANCIA MATERNA EN UNA UNIDAD
DE OBSTETRICIA

Pérez Zaa, M; Lorenzo Benitez, H.
Supervisora de Neonatologia, Supervisora de
Obstetricia, Hospital de Cabuefies.
INTRODUCCION
El hospital consta de 500 camas y atiende a una
poblacién de 300.000 habitantes. Se producen
2.399 partos al afio. De ellos el 22.34 % son
ingresos en el Servicio de Neonatologia, y de ellos
3.33 % ingresan en los puestos de Cuidados
Intensivos. El porcentaje de cesareas es de 7.16%
anual.
Desde hace 5 afios basandonos en el punto 4 de la
OMS vy la UNICEF para favorecer la lactancia
materna se ponen en marcha una serie de medidas,
como son: el poner al pecho al recién Nacido en la
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primera hora de vida, el contacto piel con piel
(CPP) en el paritorio y la estancia del nifio en la
Unidad de Observacion del Recién Nacido (UORN)
gueda reducida a dos horas, para favorecer el
alojamiento conjunto madre —hijo.

OBJETIVOS

Describir los indicadores que favorecen la
Lactancia Materna (LM) en una Unidad de
Obstetricia.

METODOLOGIA

Recogida de datos de la UORN, Servicio de
Neonatologia y Unidad de Obstetricia.

Variables:

Contacto piel con piel

Puesta al pecho en la primera hora de vida.
Alojamiento conjunto madre-hijo en la Unidad de
Obstetricia.

Mayor apoyo por parte del personal sanitario a la
lactancia materna, en base a una formacion
continuada.

RESULTADOS

El porcentaje de los RN que se pusieron al pecho
en la 12 hora de vida es el 89.5 %

El porcentaje de RN con CPP es de un 93%

El porcentaje de la Lactancia en la 12 hora de vida
es del 90%

El porcentaje del alojamiento conjunto madre-hijo
esdeun 72.5%

CONCLUSIONES

El alojamiento conjunto favorece el aumento de la
lactancia materna exclusiva.

La formaciébn continuada del personal en
habilidades de lactancia materna aumenta el
apoyo a la madre en la unidad de obstetricia.

La coordinacién con atencidn primaria es basica
para asentar la lactancia materna ya instaurada en
la unidad de obstetricia.

CONOCIMIENTO DE HABITOS
ALIMENTARIOS EN EMBARAZADAS

OBESAS, OBTENIDOS A TRAVES DE UNA
ENCUESTA

Autores Rodriguez Olalla L1Dominguez Maeso

A2, Pastor Moreno G3, Del Sol Arroyo M J4,

Garcia Bayona, J J.2

! Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital

Universitario Materno Infantil.- Unidad de Gestion

Clinica Tocoginecologia, Consulta de Alto Riesgo.

2 Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital

Universitario Médico Quirargico.- Unidad de

Gestion Clinica de Farmacia.

% Complejo Hospitalario de Jaén.- Unidad de

Investigacion.

* Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital

Universitario Médico Quirargico.- Unidad de

Endocrinologia y Nutricion.

INTRODUCCION

La Obesidad, considerada como la epidemia del
siglo XXI, en la mujer gestante es un factor de
alto riesgo para el embarazo, repercutiendo
negativamente tanto en la madre como en el feto.
En la consulta de Alto Riesgo Obstétrico se
controlan aquellas embarazadas con un IMC
superior a 35.Es importante conocer cuales son los
habitos alimentarios en estas pacientes para que al
participar en un programa de Educacion
Nutricional podamos actuar sobre los hébitos
incorrectos, consiguiendo mejores resultados
obstétricos.

OBJETIVOS

e Saber si el formulario utilizado, se adecua, al
perfil de las pacientes participantes en el Program
de Educacion Nutricional.

* Conocer los habitos alimenticios de dichas
pacientes.

METODOLOGIA

El estudio fue realizado en el primer semestre del
2008, Los datos se obtuvieron del registro de
enfermeria, previa autorizacion de la paciente a
participar en el estudio. En la primera visita as(

un formulario con 14 items, a contestar mediante la
formula: nada, poco, normal, bastante, mucho.

Los datos fueron analizados mediante el programa
SPSS.

RESULTADOS

Participaron en el programa de nutricion 65
gestantes, de las cuales cumplimentaron la encuesta
correctamente 50 pacientes.

El 76,9% de las pacientes entendieron y contestaron
correctamente al cuestionario. En cuanto a los
habitos alimentarios de las gestantes, los ressltad
obtenidos indican que los alimentos que se
consumen conbastante o mucha frecuencia’, son:
legumbres, patatas, pastas y arroz (60%), carnes
(50%) y frutas (41,6%).

En cuanto a alimentos ingeridos con una frecuencia
“normal” encontramos los pertenecientes al grupo
del pan (54%), los pescados (50%) y los huevos
(49%). En tercer lugar, y como alimentos
consumidos, con pbca 0 ninguna frecuencia’,
estan, frutos secos (68%), chucherias (60%) y
dulces (60%).

CONCLUSIONES

Aunque el porcentaje de pacientes que han
contestado correctamente el cuestionario es alto,
consideramos necesario detallar de manera mas
exhaustiva el contenido del mismo, con el objetivo
de obtener resultados mas especificos y de mayor
alcance.

En referencia a los habitos de alimentacion, rsult
imprescindible incidir no solamente en el tipo de
alimentos que se deben consumir, sino en la
cantidad de los mismos y en el numero de ingestas
diarias.
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habitos alimentarios saludables en un programa de

LA ABORTABILIDAD EN MUJERES nutricion. Las embarazadas durante el tiempo que

OBESAS. ESTUDIO DESCRIPTIVO aln estan gestantes, se encuentran mas motivadas
Rodriguez Olalla L.l Hijona Elosegui J. 1, para el aprendizaje. Es por ello que la derivacion
Dominguez Maeso A.2, Navarro Rojas M. 1, debe ser lo mas precoz posible, ya que la
Torres Diaz F. 1, Torres Marti J.1 disminucion del IMC antes del embarazo, puede

! Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital  disminuir la prevalencia de abortos.

Universitario Materno Infantil.- Unidad de Gestion
Clinica Toco ginecologia, Consulta de Alto Riesgo. NUESTRAS ACTIVIDADES EN LOS

2 Complejo Hospitalario de Jaén.- Hospital 2
Universitario Médico Quirargico.- Unidad de MEDIOS DE COMUNICACION

Gestion Clinica de Farmacia.

El incremento de obesidad se considera un

problema de salud publica de caracter mundial.

Diversos estudios relacionan la obesidad

pregestacional con resultados desfavorables Autores

obstétricos y perinatales, considerando unos de los M. Cuervo.z, M. Corbalan:, E. Baladias, L.
mas frecuentes el aborto. Cabrerizos, X. Formigueras, C. Iglesiass, H.
El hecho de considerar la asociacion: obesidad y Lorenzos, I Polancos, J. Quiless, M. D.
gestacion, un embarazo de riesgo, hace que Romero de Avilan, G. Russolillon, A.
ofertemos un programa de educacién nutricional Villarinowy J. Alfredo Martinez..7

que aunque muchas de ellas no pueden terminar Comite revisor

por interrumpirse la gestacién, puede ayudar a J. AlvareZS, C. AnaSlB, J. M. Ba”ester0513, J.

disminuir su IMC en sucesivas gestaciones. Basulto:, A. Carbajalu, D. de Luiss, A. Garcia-
OBJETIVOS Gabarrass, M. A. Gassulls, A. Gilis, C. GOmez-
Averiguar datos sociodemograficos. Candelas, M. Jiménez;, M. LeOns, M.
Conocer datos obstétricos y grado de ansiedad Manera:, A. Marcosy, |. Marquesu,J. Roman

METODOLOGIA Martinez:z, G. Olveiras, R. M. Ortegas, M.

. . , a i
Se recogieron los datos del registro de enfermeria, Plalmajls, AM. \ J'.I' Rubios, ‘(]5 \S/alaflﬁ’ ((5:
del programa de nutricién, en pacientes con IMC S?Iva Ors,A. b roncosos, . Varélas, .
superior a 35 desde el afio 2005 hasta Agosto del Yllars=y J. Warnberg.r .
2009. Siendo criterios de exclusion: no acudir al Estos autores han contribuido de igual forma a la
: : - preparacion del presente articulo.
programa, el haber abortado antes de acudir a la .Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion,
consulta, tener HTA previa al embarazo, Alimentacién y Dietética (FESNAD). -Instituto de

diagnostico de Diabetes Gestacional o tipo 2 Ciencias de la Alimentacion de la Universidad de
Navarra (ICAUN). sGrupo de Revision, Estudio y

Se analizan los datos por técnica de porcentajes. e . e >
Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de

RESUI—'TADOS ) Dietistas-Nutricionistas =~ (GREP-AEDN). .Sociedad

17 Pacientes con una edad media 32 afios Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN).

Estudios de Paciente: basicos 31,5%, FP /BUP sSociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

: P . - (SEEDO). sSociedad Espafiola de Nutricion Basica y
37% ,gnlver3|tar|os _37’5%’_ Aplicada (SENBA). sAsociacion de Diplomados en
Estudios de la pareja: basicos 82%; FP / BUP 6% Enfermeria de Nutricion y Dietética (ADENYD).
universitarios 12%. sSociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia
Actividad laboral fuera de casa 53%. (Dato y Nutriciéon Pediatrica (SEGHNP). (Sociedad Espafiola

. tant | . d | d de Nutricion Comunitaria (SENC). iAsociacién
Importante ~ en el manejo € un plan e Espafiola de Licenciados y Doctores en Ciencia y

alimentacion). Tecnologia de los Alimentos (ALCYTA). uAsociacion
La ansiedad es alta (>65) en el 67 %, pudiendo ser Espafiola de Dietistas y Nutricionistas (AEDN).
esta una causa de su desorden alimentario »Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la
L dia d bort la 92 65% Alimentacion (SEDCA). 1sAgencia Espafiola de
_a seman_a rr)e 1a __e aborto €s la 9% un o no Seguridad  Alimentaria -  Nutricion  (AESAN).
tienen ningdn hijo y 6% han abortado ,Departamento de Nutricion. Universidad Complutense
anteriormente. de Madrid. sAsociacién Espafiola de Fabricantes de
CONCLUSIONES Preparados Alimenticios Especiales, Dietéticos vy

; A i ; Plantas Medicinales (AFEPADI). sSociedad Espafiola
El nivel académico de la mujer es adecuado para de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE). »Sociedad

recibir formacion nutricional, siendo este inferior  Espariola de Nutricion (SEN). Espafia.
en el marido.

Consideramos importante que las pacientes que

aborten adquieran unos conocimientos sobre
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NOTICIAS DE INTERES

Web sobre el cancer infantil

La Fundacion Josep Laporte ha presentado una
nueva pagina web dirigida a facilitar el
entendimiento del cancer a niflos afectados, sus
familiares y maestros, que forma parte del
proyecto 'ltinerario de Navegacion del Paciente
con Cancer'. Se puede consultar en la direccion:
http://www.itinerariodelpacienteconcancer.org

Incontinencia Infantil

La pediatra Rocio Santiago ha puesto en marcha
incontinenciainfantil.es, un portal interactivo y
monografico sobre la enuresis infantil.
Aunque las cifras varian segun la fuente, se
calcula que la enuresis afecta en torno a un 10%
de la poblacion espafiola de entre 4 y 15 afios, lo
cual refleja que se trata de un problema mas
habitual de lo que a priori pudiera parecer. Tres
cuartas partes de los nifios y puberes que la
padecen mojan la cama con una frecuencia
superior a las dos veces por semana.

A través de incontienciainfantil.es, los padres
pueden enviar preguntas a la pediatra, que le
proporcionard un asesoramiento totalmente
personalizado y gratuito. Ademas, analizara y
comentara las cuestiones fundamentales que
suelen plantearse en torno a la enuresis infamtil e
su blog, abierto a los comentarios tanto de los
usuarios como de la propia especialista en
respuesta a estos.

PROGRAMA DE DETECCION E
INTERVENCION EN TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA (DICTA)

La iniciativa que desarrolla la Conselleria de
Sanidad, en colaboracién con la de Educacion,
tiene como objetivo general detectar precozmente
los trastornos de la conducta alimentaria y
promover hébitos de vida saludables en la
poblacién adolescente escolarizada en la
Educacion Secundaria de centros publicos,
privados y concertados en la Comunitat
Valenciana.

El programa DICTA, que durante el pasado curso
escolar permitié prevenir 171 de casos de estas
enfermedades en adolescentes, ha reiniciado su
actividad para el curso 2009-2010. A lo largo de
sus ocho afos de existencia, este proyecto
"pionero” en Europa ha contado con la
participacion de mas de 300 centros educativos, y
cerca de 20.000 alumnos pertenecientes a los 22
departamentos de salud de la Comunitat, segun
inform6 la Generalitat en un comunicado.

El desarrollo del programa se lleva a cabo por
parte de profesores, tutores y orientadores de los
propios centros docentes, quienes reciben
formacion y capacitacion especifica, acreditada
oficialmente por la Conselleria de Educacién, y
cuyo procedimiento de trabajo estd protocolizado
via on-line, a través de la pagina web de
www.ditca.net

Asi, entre las actuaciones sobre el alumnado, la
Conselleria destaco la prevencion primaria, que se
centra en el formato taller y que consta de cuatro
sesiones, como son imagen corporal; autoimagen
y autoestima; alimentacion, nutricion vy
publicidad; y medios de comunicacion.

Por otra parte, los programas de deteccion precoz
se basan en la utilizacion de instrumentos de
cribado. De esta forma, segun explicé Sanidad, "si
se da un caso sospechoso, el alumno debe
someterse a nuevas pruebas que permitan
confirmar o no el diagnéstico y, si procede,
instaurar el tratamiento mas adecuado para cada
persona”.

El procedimiento para la deteccion precoz de
anorexia y bulimia que utiliza DICTA se basa en
dos fases. La primera consiste en la realizacion de
cuestionarios autocumplimentados por el alumno
en el aula y, posteriormente, en una entrevista del
orientador del centro escolar a aquellos alumnos
gue han superado el punto de corte en la primera
fase. Una vez detectados los posibles casos, éstos
se remiten para su confirmacion diagnoéstica y el
posible tratamiento, a los correspondientes centros
de salud

LIBROS
NIC y NOC, dos pilares del conocimiento
enfermero
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Supone la quinta y la cuarta edicion,

respectivamente, de las obras, que presentan la
actualizacion de la clasificacion de las
intervenciones enfermeras (NIC en sus siglas en
inglés) y la clasificacibn de resultados de
enfermeria (NOC), las mas utilizadas por la
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enfermeria espafola en su practica diaria junto
con los diagnésticos (NANDA).

NIC

La Clasificacion de Intervenciones Enfermeras
recoge las intervenciones de enfermeria en
consonancia con el diagnostico enfermero,
adecuadas al resultado que esperamos obtener en
el paciente, y que incluyen las acciones que se
deben realizar para alcanzar dicho fin. La NIC
utiliza un lenguaje normalizado y global para
describir los tratamientos que realizan los
profesionales de enfermeria desde la base de que
el uso del lenguaje normalizado no inhibe la
practica; sino que mas bien sirve para comunicar
la esencia de los cuidados de enfermeria a otros y
ayuda a mejorar la préactica a través de la
investigacion.

NOC

La Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC), incorpora una terminologia y unos
criterios estandarizados para describir y obtener
resultados como consecuencia de la realizacion de
intervenciones enfermeras. Estos resultados
representan los objetivos que se plantearon antes
de efectuar estas intervenciones. También hace
uso de un lenguaje estandarizado de cara a
universalizar el conocimiento enfermero. Facilita
la comprension de resultados y la inclusion de
indicadores especificos para evaluar y puntuar los
resultados  obtenidos con el paciente.
Su contenido favorece la optimizacion de la
informaciéon para la evaluacion de la efectividad
de los cuidados enfermeros complementandose
con la informacion aportada a través de otras
clasificaciones

Lenguaje Comuan

Todas las intervenciones y resultados estan
basados en la investigacion clinica actual desde

distintos ambitos, Pueden utilizarse para
comunicar una informacion comun de las
diferentes situaciones, pero también para

proporcionar a los profesionales una forma de
atencion individualizada a los pacientes. A través
de estas clasificaciones se establece un lenguaje
comun para la préctica profesional que va a
permitir la mejora de la calidad de los cuidados y
el desarrollo de la profesion. Este lenguaje comdn
enfermero, va a facilitar el establecimiento de un
criterio universal para todas las intervenciones y
resultados de enfermeria y asi garantizar un
servicio asistencial de calidad en condiciones
similares en cualquier parte del mundo
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