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Alimentacion y ejercicio en personas mayores

12 ENE, 2016 | ENFERMERIA GERIATRICA

La nutricién es muy importante para la salud fisica y emocional. Si usted dispone
de tiempo, acompafie al anciano durante la comida para que le resulte mas recon-
fortante y agradable. Si esta inapetente, tenga paciencia y evite que la necesidad de
alimentarse se convierta en un acto de sufrimiento.

En general, la alimentacidn tiene que ser equilibrada, variada y gastron6micamente
aceptable. La comida, en el caso de los ancianos, debe ser facil de preparar y capaz
de estimular el apetito. Es importante que los platos estén bien presentados y que
faciliten la masticacion y la digestion.

Se recomienda realizar 5-6 comidas al dia y limitar la cantidad en cada ingesta. De
esta manera, se obtienen mejores digestiones y es mas facil mantener controlados
los niveles de glucosa en sangre.

Alimentacion en el anciano

Los déficits nutricionales mas comunes en personas mayores son la falta de vitami-
na D y la falta de zinc. El déficit de vitamina D se asocia a caidas y puede provocar
anemia, Ulceras en la boca y pérdida de pelo. Para evitar este problema se recomien-
da ingerir verduras y legumbres verdes, frutas, higado, cereales y levadura de cerve-
za. La falta de zinc afecta al sentido del gusto y del olfato y disminuye las defensas.
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Entre los alimentos con alto contenido en zinc encontramos carnes, pescados, ma-
riscos, legumbres, huevos, quesos curados y cereales integrales.

El ejercicio también es importante. Sin embargo, debe individualizarse de acuerdo
al estado de salud y la condicion fisica de cada persona. Habitualmente se aconseja
caminar, nadar, bailar o trotar; siempre y cuando no exista contraindicaciéon médica.

AUTORA

Concepcion Molina Pérez
Especialista en Enfermeria Geriatrica
Vocal de la Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia (SNGG) (@sngeriatria)

BIBLIOGRAFIA

http://www.institutodelenvejecimiento.cl/activo_salud_alimenta.asp
http://55ymas.blogspot.com.es/2013/08/falta-de-apetito-en-la-tercera-edad.html
http://www.alimentosdeguadalajara.com/tabid/1309/articleType/ArticleView/articleld/123/La-ali-
mentacion-en-personas-mayores.aspx



http://www.sngg.es
https://twitter.com/sngeriatria
http://www.institutodelenvejecimiento.cl/activo_salud_alimenta.asp
http://55ymas.blogspot.com.es/2013/08/falta-de-apetito-en-la-tercera-edad.html
http://www.alimentosdeguadalajara.com/tabid/1309/articleType/ArticleView/articleId/123/La-alimentacion-en-personas-mayores.aspx
http://www.alimentosdeguadalajara.com/tabid/1309/articleType/ArticleView/articleId/123/La-alimentacion-en-personas-mayores.aspx

Palabra de enfermera 2016

Cancer infantil: cambios emocionales
en toda la familia

2 FEB, 2016 | ENFERMERIA PEDIATRICA

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial contra el Cancer Infantil el proximo
15 de febrero, queremos dedicar este post a... jnuestros pequefios grandes valientes!
En los ultimos afios, ha habido un aumento de la incidencia del cancer en la pobla-
ciéon pediatrica, aunque sigue siendo menos frecuente que en los adultos.

El cancer se define como un grupo de enfermedades que se genera cuando las célu-
las crecen y se dividen de manera descontrolada, produciéndose mas de las necesa-
rias y formandose asi una masa o tumor.

Los niflos de 0 a 14 afos se ven afectados principalmente por leucemias, en concreto
la linfoblastica aguda, seguida de tumores del sistema nervioso central, y otros tipos
como los linfomas y el neuroblastoma.

Los padres son los mejores observadores de los sintomas de sus hijos. Inicialmente
pueden ser similares a los de otros procesos frecuentes, como fiebre o malestar, pero
casi siempre van acompanados varios sintomas.

Foto: Pixabay
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Es importante tener en cuenta:

» Fiebre prolongada.

 Dolor de cabeza, sobre todo si se acompafia de vomitos.

e Masas abdominales.

 Convulsiones (no confundir con convulsion por proceso febril).

* Dolor y tumoracién en una extremidad.

Actualmente la supervivencia global en nuestro medio es alta (75-80%), pero el
diagndstico de cancer infantil supone un cambio subito en la vida de toda la familia,
por lo que debe considerarse una “enfermedad familiar”.

Las necesidades de un nifio recién diagnosticado y su familia son muy amplias, y
deben ser abordadas por distintos profesionales.

En el nifo:

e Cambio en el entorno y actividades normales (jugar, estudiar, relacionarse con
amigos...).

» Malestar fisico tanto por la enfermedad como por las pruebas diagnoésticas y tra-
tamientos.

 Ansiedad por el nuevo medio que le rodea.

Problemas con la imagen corporal (caida de pelo, aumento o disminucién de peso...)
En los padres:

* Fuerte choque emocional con sentimientos de negacion y culpabilidad.

» Frecuentemente sentimientos de duelo anticipado.

Por todo esto, es importante contar durante todo el proceso con el apoyo tanto de
los profesionales como de asociaciones y grupos que pueden ayudar a las familias a
afrontar la enfermedad de la mejor manera posible.

AUTORAS
Irene Velasco Huici
Maria Eugenia Milagro Jiménez

Marta Espartosa Larrayad

Enfermeras especialistas en Pediatria. Miembros de la Asociacion de Enfermeria Pediatrica de
Aragon y Navarra (AEPAN)

@AEPANenfermeria

BIBLIOGRAFIA
Rubio Aparicio P. Beléndez Bieler C, Riesco Riesco S, Herrero Diez A. Oncologia pediatrica |.
Patologia oncoldgica. En: Guerrero Fernandez J, Ruiz Dominguez J.A, Menéndez Suso J. J, Barrios
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Ejercicio fisico: clave para mejorar salud y
bienestar

9 FEB, 2016 | ENFERMERIA DE FAMILIAY COMUNITARIA

El sedentarismo ha aumentado espectacularmente en los ultimos afios, favorecien-
do el avance rapido de enfermedades crénicas y provocando la pérdida de movilidad
articular y fuerza muscular que empeora la calidad de vida.

Por este motivo, el ejercicio fisico debe ser una constante en nuestro dia a dia para
mejorar la salud y el bienestar en cualquier etapa de la vida.

:Qué es el ejercicio fisico?

Toda actividad que se realiza de manera voluntaria y planificada con el objetivo de
obtener beneficios en nuestra capacidad fisica y conseguir un estilo de vida saluda-
ble. Ejemplo: nadar, salir a caminar, clases de Pilates...

Es importante diferenciarlo de la actividad fisica que es cualquier actividad que
realizamos de manera habitual sin el fin de mejorar nuestra forma fisica como por
ejemplo las tareas del hogar, la actividad laboral, los desplazamientos, el ocio...

(Por qué hacer ejercicio fisico?

Porque nos aporta beneficios a muchos niveles:

» Fisico: mejora el estado fisico general, aumentando la capacidad cardiorrespiratoria
y fortaleciendo nuestro sistema musculo-esquelético. Ayuda en la pérdida y el man-
tenimiento del peso corporal. También es una herramienta basica en la prevencion

Ejercicios de resistencia y toma de pulso 4

atn

'n'g:I Gobierno

%% de Navarra

https://www.youtube.com/watch?v=YLEF77RvI1c
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y control de enfermedades como diabetes, obesidad, osteoporosis, hipertension y
enfermedades cardiorrespiratorias.

» Psicologico: proporciona un aumento de la autoestima, sensacidn de bienestar, dis-
minuye el estrés y refuerza capacidades cognitivas como el aprendizaje y la memo-
ria.

e Social: promueve las relaciones sociales generando redes de apoyo, aumenta la
autonomia y previene la fragilidad y dependencia.

¢.Como planifico mi ejercicio fisico?

Se recomienda realizar ejercicio fisico de resistencia cardiorrespiratoria 5 dias a la
semana con una duraciéon minima de 30 minutos y una intensidad moderada que
nos permita hablar mientras realizamos la actividad sin que nos falte el aliento.
Iniciaremos cada sesién con un calentamiento previo a la actividad principal y la
finalizaremos reduciendo paulatinamente la intensidad para la vuelta a la calma que
incluye ejercicios de estiramiento.

Ademas, se debe completar con ejercicios de fuerza/tonificacion y flexibilidad al me-
nos 2 dias por semana (videos: ejercicios de fuerzay ejercicios de flexibilidad)

En personas mayores de 65 afios también se recomiendan los ejercicios de equili-
brio y coordinacién para una mayor adaptacién al medio y prevenir asi las caidas
(video ejercicios de equilibrio).

No nos debemos olvidar de llevar ropa y calzado adaptados a la actividad que reali-
cemos.

Prescripcion del ejercicio
Dentro de nuestra labor diaria en la consulta del centro de salud esta la prescripcion de

https://www.youtube.com/watch?v=ronR9V_N3U8
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ejercicio fisico como pilar fundamental para el mantenimiento y mejora de la salud
y el impulso para la creacion de grupos comunitarios en los que realizar ejercicio.
Aqui os dejamos como ejemplo un bonito proyecto que se lleva realizando desde
hace afios en el centro de salud San Pablo (Zaragoza) por todo el equipo de salud que
cree en la actividad comunitaria y en el trabajo fuera de las consultas: cortometraje
“Pasos”.

AUTORAS
Cristina Areta Cuesta

Laura Lopez Suarez
Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

BIBLIOGRAFIA
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Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espaia. Estilos de vida saludable.

Libro: “Ejercicio fisico es salud. Prevencion y tratamiento de enfermedades mediante la prescrip-
cion de ejercicio”.
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Para ser padres no es necesario dejar de ser
pareja

16 FEB, 2016 | ENFERMERIA

Cuando una pareja se plantea formar una familia, con frecuencia se preocupa en
buscar informacion relacionada con el embarazo, los primeros cuidados del recién
nacido, la crianza... y asi “estar preparados” para la llegada del nuevo miembro. Sin
embargo, no son muchas las personas que son conscientes de lo que implica para la
pareja dar el paso a la maternidad-paternidad.

Podemos decir que la etapa del nacimiento del primer hijo y la crianza de éste pue-
de considerarse una fuerza que unifica, al mismo tiempo que divide la relacién de
pareja. Psicologos y sex6logos coinciden en que supone una transicion familiar, de
ajustes y reorganizacion. Una especie de “crisis” en la que el modo en que cada pare-
ja maneje este proceso puede llevar a dos caminos totalmente distintos: a un estan-
camiento en la relacién o a una unién mas fuerte.

Alegria e inconvenientes

Lallegada de un hijo generalmente viene acompafiada de una mochila cargada de posta-
les del dia a dia que no se parecen a lo que vemos en la ficcién. La alegria por el nacimien-
to viene unida a la falta de suefio, el acumulo de cansancio, el estrés cuando el bebe llora
y no sabemos calmarlo, la inseguridad que nos produce este nuevo y desconocido rol de
padre-madre y la obsesion por ser los mejores o por no saberlo hacerlo bien.

Pasados los primeros dias o0 meses, se pueden ir sumando otros factores, consecuencias
directas o no de los anteriores como pueden ser la alteracion en la imagen corporal de
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la mujer (su cuerpo no es el que era), sensaciéon de abandono de alguno de los miem-
bros de la pareja (al centrarse el otro mas en los cuidados del bebe), disminucion de
tiempo para actividades sociales, angustia por integrar rol de madre-padre con rol
profesional o pérdida de tiempo para compartir los dos solos, entre otros.

Todo lo anterior va a afectar indudablemente a la relacion de pareja. El que lo haga
de forma positiva o negativa, enriquezca o empobrezca la unién va a depender en
gran medida de la actitud que tomen los miembros y de los recursos que manejen.

Paciencia: es una situacion transitoria

Conocer que es una situacién transitoria, que poco a poco se estabiliza y que se ne-
cesita paciencia nos puede ayudar a crecer en el proceso, y a evitar que el distancia-
miento construya un muro que luego sea dificil de derribar.

Como recurso importante tenemos la comunicacidn, no solo la hablada sino la afec-
tiva, representando para la pareja el medio idéneo para expresar sentimientos, pen-
samientos, temores, percepciones... Que no pasen los dias sin expresarle que le quie-
res, sin mostrarle tus preocupaciones, sin preguntarle qué es lo que le preocupa... Si
falla la comunicacién, aparecera seguramente el conflicto.

Los conflictos son parte habitual y necesaria de la vida de pareja ya que permiten el
enriquecimiento de la misma. El problema comienza cuando los conflictos no pue-
den ser resueltos, se cronifican y se transforman en pautas conductuales repetitivas
e ineficaces.

Y sobre todo, no olvidar que la familia se inicia con la formacién de una pareja y que
la evolucién de esa relacidn constituye el eje central de la vida familiar.

AUTORA

Angela Carrizosa Moreno (@angelacarmor)
Matrona del Complejo Hospitalario de Navarra
Miembro de la Asociacion Navarra de Matronas (ANAMA)
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Tengo un alumno/a alérgico... ;qué debo
saber? (1)

1 MAR, 2016 | ENFERMERIA ESCOLAR

La alergia en una reacciéon exagerada de nuestro sistema inmunitario ante deter-
minadas sustancias. Dichas sustancias no son nocivas para la inmensa mayoria de
la poblacidn, pero si para las personas alérgicas a ellas. Las mds frecuentes son al
polen, los acaros del polvo, algunos alimentos y el latex.

La exposicion puede ser por multiples vias: contacto directo, ingestion, inhalacion...
Los sintomas son muchos y muy variados, tanto en intensidad como en localizacion.
Los mas comunes son:

e Dermatolégicos (sarpullido, dermatitis...).

« Digestivos (diarreas y vomitos).

e Respiratorios (rinitis, asma...).

La reaccion mas grave de todas es la anafilaxia: afectacién multiorganica que puede
comprender todo tipo de sintomas -incluida la obstruccién total de las vias respira-
torias- lo que puede desencadenar la muerte de la persona que la sufre.

Es muy importante saber que el tipo de sintomas y su intensidad no depende de la
concentracion o cantidad de exposicion, sino del tipo de respuesta inmunitaria que
tenga la persona. Esto quiere decir que muy pequefias cantidades (incluso trazas
microscépicas) de la sustancia pueden desencadenar los sintomas, también los mas
graves.

Foto: Pixabay
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El nifio/a alérgica es un nifio/a perfectamente sano/a si evita la sustancia alérgena.

Abordaje dentro y fuera del aula

Las alergias son un tema que hay que abordar dentro y fuera del aula para prevenir
consecuencias -tanto de salud como psicosociales- y garantizar la correcta integra-
cién del alumno/a alérgico dentro de la comunidad educativa, sin discriminacién y
sin estigmas.

Se trata de crear un ambiente seguro y de respeto para el alumno/a.

La labor educativa e informativa comprendera a toda la Comunidad Educativa:
Profesionales.

Compafieros de aula y resto de alumnado.

El propio alumno/a alérgico.

Colaboracién con la/las familias.

Es imprescindible que todas las personas que intervienen con el alumno/a en el
centro educativo (profesores, cuidadores de ocio y comedor, bedeles, resto de alum-
nado...) sepan detectar e intervenir adecuadamente ante una reaccién alérgica. Para
ello es recomendable que el centro elabore un protocolo individualizado para cada
alumno/a, consensuado con sus padres o tutores legales, que contenga -por lo me-
nos- los siguientes datos:

e Nombre del alumno/a y datos personales.

« Teléfono de contacto del adulto responsable.

 Aula y espacios que frecuenta en el centro escolar.

» Sustancia a la que es alérgico y listado de materiales y/o alimentos que la contie-
nen o pueden contener.

e Materiales y alimentos alternativos que sean seguros para ese alumno/a.

« Sintomas que presenta.

Foto: Pixabay
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» Pautas de actuacion individualizadas.

» Medidas preventivas.

« Si existe prescripcion facultativa de medicacion y/o adrenalina autoinyectable,
se proporcionara a los profesionales la formacién necesaria para su aplicacion, asi
como informacion clara y precisa acerca de donde se guarda.

Las fichas con dichos datos estaran en un lugar de facil acceso para todo el personal,
tanto del centro como externo a él pero que entra en contacto con el alumno (perso-
nal de la empresa de catering, monitores de tiempo libre...), sin olvidar que debemos
cumplir la ley de proteccion de datos.

(En la siguiente entrada sobre este mismo tema se abordan las pautas de preven-
cion, deteccion y actuacion ante una reaccion alérgica).

AUTORAS

Paula Larumbe Oroz
Enfermera del Centro Publico de Educacion Especial Andrés Mufioz Garde (Pamplona)

Ana Durana Murillo (@DuranaAna)
Enfermera del Centro Publico de Educacion Especial Torre Monreal (Tudela)
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Protocolo de actuacion ante una reaccion alérgica en escuela. Asociacion espafiola de alérgicos a
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Sociedad Espaiiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica.
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Tengo un alumno/a alérgico... ;qué debo
saber? (y 1)

8 MAR, 2016 | ENFERMERIA ESCOLAR

En la primera entrada sobre el manejo de las alergias en los centros escolares ha-
blabamos de los sintomas de una reaccién y de cémo crear, con la participacién de
toda la Comunidad Educativa, un ambiente seguro para el alumno/a.

Ahora nos vamos a centrar en la prevencidn, deteccién y actuacion ante una reaccion
alérgica.

Como norma general todos los trabajadores/as deben estar capacitados para:
Prevenir una reaccién alérgica

 Conocer la sustancia que provoca la alergia.

e Conocer los alimentos, materiales y/o espacios escolares en la que se puede en-
contrar.

e Evitar el contacto directo con dicha sustancia.

e Evitar contaminaciones cruzadas como por ejemplo el intercambio de bocadillos o
utensilios de comida con compafieros/as de clase.

Detectar los sintomas de una reaccion

e Sarpullido.

 Vomitos.

e Crisis de asma.

RS

Debe tenerse especial cuidado en actividades especiales,
como las excursiones Foto: Pixabay
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Actuar en caso de una reaccion

 Eliminar el contacto con la sustancia (alejarle del lugar, lavar la parte del cuerpo
que ha entrado en contacto...).

e Administrar el tratamiento prescrito: inhaladores, antihistaminicos, adrenalina.
e Avisar a los padres o tutores legales.

 En caso de gravedad, llamar al 112 y seguir sus pautas.

Debe tenerse especial cuidado en actividades especiales, como las excursiones /

La educacion sanitaria a realizar con el propio alumno/a, asi como con sus compafie-
ros de aula debe hacer hincapié en la concienciacidn, prevencion y deteccion precoz
de sintomas, para evitar situaciones potencialmente graves.

Se tendra especial cuidado en las actividades que se salgan de la rutina normal del
centro: cumpleafios, excursiones...

Cada vez que ocurra una reaccion, es muy conveniente que el centro educativo ela-
bore un informe interno en el que se recojan los hechos, las posibles causas y pro-
puestas de mejora para evitar que vuelva a suceder.
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:Seguro que la abuela come “lo normal”?

15 MAR, 2016 | ENFERMERIA GERIATRICA

Los ancianos “normalmente” comen menos porque disminuyen sus necesidades fisi-
cas. Con la edad, el estdmago pide menos cantidad de alimento. A veces, las pérdidas
sensoriales también afectan. Los sabores y olores se perciben de forma distinta y
los platos no resultan atractivos a la vista. La salud bucal es otro factor a tener en
cuenta: la sequedad de boca, los problemas de denticidn, las protesis dentales que
no adaptan bien y provocan dolor, pueden disuadir al anciano de comer adecuada-
mente.

Es dificil poner en evidencia la falta de apetito (hiporexia) porque, a menudo, ni los
pacientes ni sus cuidadores, lo mencionan; simplemente lo encuentran normal. Sin
embargo, esa pérdida de apetito puede ser un sintoma de enfermedad, normalmen-
te de caracter psicologico. Los farmacos también pueden provocar falta de apetito.
La desnutricion es la consecuencia mas grave de la hiporexia y abre el circulo vicioso
de la enfermedad, las complicaciones, las estancias hospitalarias, e incluso, la muer-
te. Si usted quiere saber si “la abuela” come lo normal, tenga en cuenta que el princi-
pal signo de alarma es el peso. Toda pérdida de peso no intencionada indica que se
esta comiendo por debajo de las necesidades reales. Otros signos de alarma son el
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plato lleno y frio abandonado sobre la mesa, el jugueteo con los alimentos durante la
comida o la sustitucién de comidas por el consumo de dulces a deshoras.
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La importancia del diagnéstico precoz en el
autismo

5 ABR, 2016 | ENFERMERIA PEDIATRICA

El autismo es uno de los trastornos que se incluyen dentro de la categoria de Tras-
tornos del Espectro Autista (TEA), caracterizados por ser un conjunto de alteracio-
nes conductuales que afectan al desarrollo infantil.

En el nifio con autismo se pueden identificar varios signos y sintomas caracteristi-
cos, como dificultades en el lenguaje, la comunicacion y la socializaciéon. Ademas, se
observan intereses restringidos y conductas repetitivas.

Sin embargo, en trastornos como este, las habilidades y comportamientos varian
mucho de un nifio a otro, asi como la gravedad.

En general, son los padres los primeros en detectar que al nifio le pasa algo, gene-
ralmente en torno a los 13-14 meses de edad. Este tiempo que transcurre entre la
deteccion de un problema y el diagnéstico del TEA suele cursar con mucha angustia
e incertidumbre por parte de los progenitores.

Es importante conocer los signos de diagndstico precoz para iniciar el tratamiento lo
antes posible. Algunos de estos signos son los siguientes:

Antes de los 12 meses:

 No dirige la mirada a personas.

» No muestra interés en juegos interactivos (cucu-tras, toma y daca).

« Falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses.

» No muestra anticipacidn al ser cogido...

r A8

Foto: Pixabay
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Después de los 12 meses:

» Menor contacto ocular.

* No responde a su nombre.

* No sefiala para pedir.

* Ausencia de imitacion o de balbuceo social...

A partir de los 18 meses:

« Falta de interés por otros nifios.

* No hay juego simbolico.

» No responde cuando se le llama.

Regresion en el lenguaje.

Es importante conocer que alguno de estos signos de forma aislada no indican un
TEA. Hay que valorar a cada nifio de manera integral para poder realizar el diag-
nostico. En cambio, resulta necesario comentarlo con los profesionales de Atencién
Primaria para su valoracion.

Respecto al tratamiento, no existe tratamiento curativo pero si se pueden realizar
diferentes técnica e intervenciones personalizadas a para cada nifio que mejoran el
prondstico.

temprana, que consiste en un conjunto de técnicas desarrolladas por un equipo de
psicologos, logopedas y fisioterapeutas para mejorar la maduracion psicolégica del
nifio en aquellas areas en las que se observan carencias.

Ademas de los profesionales sanitarios, existen diferentes asociaciones y grupos de
ayuda que pueden ayudar a padres y nifios a superar las dificultades que puedan ir
surgiendo.
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Heridas: tipos y consejos para su cuidado

12 ABR, 2016 | ENFERMERIA

Una herida se define como la pérdida de solucién de continuidad de la piel.

Clasificacion

Existen distintas clasificaciones de las heridas dependiendo de:

* Localizacion.

 Profundidad: si afectan a una capa de la piel 0 a mas, a los nervios, tendones, mus-
culos u 6rganos internos.

e Mecanismo de produccion:

e Punzantes: producidas por objetos punzantes (como un cuchillo).

 Contusas: producidas por objetos romos, son heridas cerradas en las que es usual
la aparicién de hematomas (golpe contra una puerta).

e Abrasivas: causadas por la friccion o rozamiento de la piel con superficies duras
(caida de la bicicleta).

e Quemaduras: que a su vez se clasifican seguin extension, profundidad (1,2 o 3 gra-
do) y mecanismo de produccion (quimicas, eléctricas, solares).

e Quirurgicas: producidas por una cirugia.

e Mordeduras.

Cuidados

Dependiendo de la clasificacion de las heridas, éstas necesitaran distintos cuidados:
aplicacién de puntos o grapas; de pomadas y apésitos desbridantes (ayudan a eliminar

Foto: Pixabay
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el tejido muerto); anti-infecciosos (combaten la infecciéon) y cicatrizantes (estimulan
la cicatrizacion de las heridas).

En general los primeros cuidados que se deben aplicar a todas las heridas son:

e Limpieza con agua y jabon neutro y secado minucioso.

* Aplicacién de antiséptico (povidona yodada, clorhexidina...)

« Si existe sangrado, compresidon directa de la herida hasta que ceda.

e Cubrir con un apdsito o vendaje.

También conviene tener en cuenta otros consejos como:

e Mantener la heridas limpias y secas.

« Vigilar los sintomas o signos que nos indicarian que puede existir una infeccion:
enrojecimiento de los bordes, calor, dolor y exudacién purulenta y/o maloliente.

e Comprobar que se cumple el calendario vacunal frente al tétanos.
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Ante una hemorragia, ;como debemos actuar?

19 ABR, 2016 | ENFERMERIA

Una hemorragia es la salida o derrame de sangre dentro o fuera del organismo como
consecuencia de la rotura de uno o varios vasos sanguineos.

Puede llegar a ser causa de emergencia por lo que debe ser controlada, actuando
de forma rapida y decidida ya que si es muy abundante puede ocasionar shock e,
incluso, la muerte.

Se clasifican en capilar (s6lo afecta a los vasos superficiales que irrigan la piel), ve-
nosa (fluido firme de sangre roja oscura) y arterial (salida abundante e intermitente
de sangre roja brillante).

Actuaremos segun el tipo de hemorragia:

Si la hemorragia es externa (sangre que sale al exterior a través de una herida):

e Compresion directa: aplicar sobre la herida gasas haciendo presion fuerte. La pre-
sion directa se puede sustituir por vendaje cuando pare de sangrar, la superficie sea
amplia o haya mas heridos para atender.

« Si afecta a extremidades: elevacion de la parte lesionada, disminuyendo la presién
de la sangre en el lugar de la herida por encima del corazén y, simultaneamente,
presion directa sobre la arteria, comprimiendo con la yema de los dedos el vaso con-
tra el hueso subyacente. Esta técnica reduce la irrigacion de todo el miembro. En
miembros superiores, hacer presion con la palma de la mano sobre la arteria bra-
quial o humeral, y en miembros inferiores, con el talén de la mano, efectuar presién
en la ingle, sobre la arteria femoral.
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Si la hemorragia es interna (la sangre no fluye al exterior y se acumula debajo de
la piel o en una cavidad organica):

e Capilar: causada por traumatismos, se suelen formar hematomas. Basta aplicar
frio local sobre la piel (protegiéndola con un pafio o gasa), ya que el frio contrae los
vasos sanguineos y reduce el hematoma.

 Venosa o arterial: causada por fuerte golpes abdominales, caidas en vacio, acciden-
tes de trafico, etc. Podemos pensar en este tipo de hemorragias si nos encontramos
con un abdomen sensible o rigido, sensacién de mareo o desvanecimiento, palidez
extrema, pulso débil o imperceptible, hematomas, sangre en vomito, sangre por rec-
to o vagina.

Las hemorragias venosas o arteriales pueden complicarse y provocar un shock hi-
povolémico.

Ante esto, ;qué podemos hacer?:

» Vigilar para detectar signos de colapso como palidez, sed, ansiedad, frio, taquicar-
dia.

e Tumbar al individuo horizontalmente (colocar la cabeza mas baja que los pies,
siempre que las lesiones lo permitan), abrigarlo y tranquilizarlo.

« Controlar los signos vitales (pulso, respiracion, tension arterial).

« Traslado a un centro sanitario, tan pronto como sea posible.

o Torniquete : Este método se utilizara SOLO en caso de que los demas no sean efi-
caces y la hemorragia persista o bien cuando exista mas de un accidentado en situa-
cion de emergencia o el auxiliador se encuentre solo. El torniquete produce la deten-
cion de TODA la circulacion sanguinea en la extremidad, por lo que conlleva la falta
de oxigenacion de los tejidos y la muerte tisular, formandose toxinas por necrosis y
trombos por acumulacion plaquetaria.

Cuando las hemorragias son exteriorizadas (internas que salen al exterior a tra-
vés de un orificio):

e Otorragia (hemorragia en el oido): es la Unica en la que no hay que intentar dete-
ner, puesto que si no dejamos que salga sangre, ésta se acumula en el interior del
craneo, pudiendo ocasionar graves lesiones al afectado. Hay que tumbar a la persona
del lado que se produce la hemorragia, colocando una gasa para que empape y tras-
ladarlo lo mas rapido posible a un hospital.

» Epistaxis (sangrado nasal): colocar a la persona sentada, con la cabeza inclinada
hacia delante y tranquilizarle. Comprimir con dos dedos las fosas nasales durante
un par de minutos y levantar la compresion para ver si ha cesado. El afectado no
debera respirar con fuerzas para evitar que la hemorragia se reanude. En caso de
que al levantar la compresion, la hemorragia no haya cesado, sera necesario volver
al paso anterior y comprimir durante otros nuevos cinco minutos repitiendo la ante-
rior operacion. Cuando la hemorragia es importante y no cesa con la compresion, se
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hace uso de un taponamiento empleando una gasa enrollada y mojada en vaselina o
agua oxigenada. A continuacion debera trasladarse al afectado a un centro sanitario.
» Hemoptisis (proveniente de bronquios o pulmones): producida por golpes de tos.
Colocar al paciente semisentado, poner hielo en el térax, conservar la materia expul-
sada y acudir a centro sanitario.

e Hematemesis: La sangre proviene de vias digestivas, saliendo por la boca, colocar
al afectado en decubito supino, hielo en el abdomen y dirigirse a centro sanitario.
 Rectorragias (hemorragias en el ano): sangre de color rojo intenso, aplicar apésito
absorbente. Si el sangrado es abundante, acudir a centro sanitario. Melenas (heces
color negro, maloliente): traslado urgente al hospital.

e Hemorragias vaginales: si el sangrado es abundante, consultar con profesional sa-
nitario.

e Hematuria (sangre en la orina): acudir a centro sanitario.
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La salud laboral también requiere un buen
descanso ()

26 ABRIL, 2016 | ENFERMERIA DEL TRABAJO

Muchas veces, cuando hablamos de habitos saludables, lo primero que nos viene a la
mente es “no fumar”, “comer bien”, “moverse”... Pocas veces pensamos en lo impor-
tante que es “dormir bien”.

Y dormir bien no es tan s6lo dormir suficientes horas, sino también que nuestro sue-
fio sea reparador, de calidad, que nos levantemos descansados y con un buen estado
de animo.

Por otro lado, en segtin qué circunstancias y profesiones, nos interesa conocer cémo
evitar quedarnos dormidos durante el trabajo y cdmo conciliar el suefio para lograr
el descanso adecuado, aunque sea a horas poco convencionales.

Todas las personas adultas tienen unas necesidades de descanso y necesitan dormir
un nimero de horas seguidas que, por término medio, se admite que son unas ocho
horas. No obstante, hay adultos que necesitan mas horas de suefo que otros para
sentirse realmente descansados; ademas, estas horas deben dormirse, preferente-
mente, en el periodo nocturno de cada dia.

Cuando se trabaja en un sistema de turnos que incluye noches o que por su distribu-
cion horaria se solapa con tramos nocturnos o matutinos del descanso, se producen
alteraciones del patréon de descanso, que se vuelve muy irregular y pierde eficacia
reparadora.
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La “deuda del suefio” es la falta de suefio que se va prolongando en el tiempo... es
decir, te ha faltado dormir mas tiempo y al no recuperar ese tiempo sin dormir, la
deuda del suefio se va incrementando.

Consecuencias de dormir poco:

 Disminuye la concentracion, problemas con el &nimo y con el humor.

» Falta de energia y motivacion.

« Falta de control y coordinacién, mas impulsividad.

 Dolores musculares y/o de cabeza.

e Mas facilidad para sufrir accidentes de transito y problemas con la violencia.
Como vemos, las consecuencias de no dormir bien pueden ser mas serias de lo que
pensamos. De hecho, llegan a influir tanto en el desempefio laboral como en las re-
laciones personales.

En la siguiente entrada sobre este mismo tema, detallaremos los habitos impres-
cindibles para lograr un buen descanso.
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La salud laboral también requiere un buen
descanso (y 2)

3 MAY, 2016 | ENFERMERIA DEL TRABAJO

En la anterior entrada sobre este tema se planteaba la importancia de dormir bien
para nuestra salud. Ahora vamos a detallar ciertos habitos diarios que ayudan a con-
seguir un buen descanso.

 Estimulantes. Evita tomar café, té o refrescos de cola por la tarde, pues contienen
cafeina o teina: estimulantes que, tomados horas antes de meternos en la cama, alte-
ran la capacidad de iniciar el suefo. El cacao, el chocolate y algunos medicamentos
tienen también propiedades estimulantes, por lo que debemos evitarlos a partir de
las seis.

 Alimentacién. Una cena abundante puede interferir en nuestro suefo al hacernos
pesada la digestion, aunque tampoco es aconsejable irse a la cama con sensacion de
hambre. Evita en la cena alimentos pesados y con propiedades diuréticas, que nos
haran levantarnos a media noche para ir al bafio.

» Ejercicio. La actividad fisica realizada de manera regular ayuda a dormir mejor. Sin
embargo, la hora en que se realice es fundamental para conseguir resultados positi-
vos en este plano. El ejercicio eleva la temperatura corporal por lo que, realizado en
las ultimas horas de la tarde o por la noche, puede dificultar el sueno.

« Alcohol. Hay personas que creen que una copita de alcohol puede facilitar el sueno.
Quiza lo consiga en una primera etapa, ya que ayuda a hacer mas lenta la actividad
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cerebral. Sin embargo, alterara el suefio en el resto de etapas, por lo que hay que
evitarlo.

» Tabaco. Todos sabemos que el tabaco es malo para la salud, pero debemos saber
también que es malo para dormir bien. Y es que el hecho de no fumar por las noches
mientras dormimos, o intentamos dormir, puede provocar un estado e dependencia,
de privacion de la nicotina, que puede interrumpir el suefio o dificultarlo.

e Horarios. Aunque cueste, los fines de semana hay que mantener unos horarios
similares a los de entre semana. Debemos procurar acostarnos y levantarnos a unas
horas parecidas.

» No te acuestes si no tienes suefo.

» Si te puedes permitir una siesta, se recomienda un “parén” de unos 20-30 minutos
después de comer; nunca mas de 40 para evitar entrar en una fase del suefio mas
profunda y crearnos problemas para despertarnos o para el descanso nocturno.

« Si tu habitacion es muy ruidosa, puedes emplear tapones para los oidos.

* No utilices distracciones en la cama, como escuchar la radio o ver la tele.

 La temperatura ideal de la habitacion no debe ser superior a los 202C y debe estar
bastante oscura.

e Duerme con prendas comodas, ni demasiado ajustadas ni anchas y sin botones.

Un ultimo consejo...

Finalmente, existen sintomas relacionados con el suefio que requieren una consulta
con nuestro profesional sanitario, por su posible impacto en nuestra salud o para
evitar accidentes tanto en el trabajo como en nuestra vida personal.

Quedarse dormido mientras estamos conduciendo o hablando, despertarse muchas
veces por la noche o de madrugada y no poder conciliar el suefio de nuevo son algu-
nos de estos sintomas.

Las enfermedades del suefio son patologias desconocidas en muchos casos entre la
poblacion general y, por tanto, no son motivo de consulta en la atencién primaria.
Sin embargo, la deteccion de estas alteraciones resulta mucho mas facil en el ambito
de la salud laboral.
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Sindrome del ovario poliquistico: sintomas y
tratamiento

10 MAY, 2016 | ENFERMERIA

El conocido sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) esta presente en el 6,5 % de la
mujeres en edad fértil. Dicha patologia suele debutar en torno a la primera mens-
truacion y se puede considerar como la causa mas frecuente de la cesacién crénica
de la ovulacion.

Su origen no esta bien definido. Asi, los autores determinan diferentes causas en la
que estan implicados el componente genético, los habitos de vida y el exceso de in-
sulina en sangre. Lo que si esta reconocido y es clave para el SOP es el aumento en la
produccion de los andrégenos (hormonas sexuales masculinas).

Clinica y diagnéstico
La clinica manifestada por el sindrome de ovarios poliquisticos abarca un amplio
espectro de sintomas:
» Hallazgo ecografico del ovario poliquistico.
» Obesidad, presente en el 50% de los casos.
* Desarrollo excesivo de vello y acné derivados del aumento de andrégenos.
» Alteraciones del ciclo menstrual:
» Ciclos menstruales poco frecuentes o escasos (oligoamenorrea).
 Ausencia de la menstruacion (amenorrea).
e Infertilidad
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Las mujeres con SOP con frecuencia suelen tener tension arterial alta, obesidad y
niveles elevados de grasa en sangre. Todo ello hace que aumente la probabilidad de
sufrir diabetes y patologia cardiovascular.

Los criterios definidos en la conferencia de Rotterdam (2004), indica que la existen-
cia de dos de los siguientes signos es suficiente para catalogar un cuadro como SOP:
1. Ovulaciones irregulares o falta de ovulacién.

2. Clinica y/ o signos bioquimicos de hiperandrogenismo (secrecion excesiva de an-
drogenos).

3. Ovario poliquistico ecografico, definido como la presencia de 12 o mas foliculos
de 2-9 mm.

Tratamiento

Este tratamiento debe adaptarse a cada mujer, tratar los sintomas mas relevantes
para la paciente, teniendo en cuenta si hay deseo de gestacién o no.

Al margen de los tratamientos farmacolégicos -como pueden ser anticonceptivos,
inhibidores de andrégenos o hipoglucemiantes como la metformina-, el pilar basico
para el tratamiento del SOP y sobre el que la enfermeria y las matronas debemos
hacer hincapié es el cambio de estilo de vida: ejercicio diario, control de la ingesta
de grasas e hidratos de carbono. La pérdida de peso contribuye a un descenso de los
niveles de insulina y, por lo tanto, descenso en la produccién de androgenos y con
ello, mejoria clinica.

AUTORA

Estefania Castillo Castro
Matrona del Complejo Hospitalario de Navarra.
Vocal de la Asociacion Navarra de Matronas (ANAMA)

BIBLIOGRAFIA

The Rotterdam ESHRE/ASRM sponsored PCOS consensus Workshop group. HumanReprod 2004.
J. Lombardia; M. Fernandez. Ginecologia y obstetricia Manual de consulta rapida. 2ed. Médica
Panamericana 2007.

36


http://matronasdenavarra.com/inicio/

Palabra de enfermera 2016

Enfermeria, sindnimo de capacitaciony
cercania

12 MAY, 2016 | ENFERMERIA

La asistencia sanitaria sélo cabe entenderse como una labor multidisciplinar, en la
cual todos los actores que en ella participan son importantes y, sin duda, Enferme-
ria resulta esencial. Antes de trabajar como médico fui ATS (asi se denominaban
entonces a I@s enfermer@s) y tuve ocasion de ejercer en un pueblo. Pero, fue des-
de mis primeros contactos con enfermeria en el medio hospitalario, primero como
estudiante, luego como MIR y posteriormente como especialista de Cirugia General,
cuando pude constatar que la enfermer@ mantiene un mas estrecho contacto con
el paciente que el médico y, ;por qué no decirlo?, mas humano. Su labor, ademas de
capacitacion, exige una capacidad de empatia que sea capaz de traspasar el ambito
personal para hacer que el paciente confie en el sistema.

Esa capacidad de empatia permite a Enfermeria desempeifiar un importante rol en la
educacion para la salud, en educar al paciente/ ciudadano haciéndolo corresponsa-
ble de sus propios cuidados, lo que en definitiva posibilita mejorar los resultados en
salud y la sostenibilidad del sistema. Mucho se espera, también, de Enfermeria en el
ambito sociosanitario, de tanta trascendencia en una sociedad que envejece rapida-
mente.
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Mi experiencia me permite confiar en que no faltara implicacion de Enfermeria y
que seguira trabajando, como hasta ahora, pensando sélo en las necesidades de las
personas, superando diferencias entre estamentos que parecen mas presentes en
los legisladores que entre los propios profesionales, como puso de relieve la publica-
cion del decreto conocido como de Prescripcion de Enfermera. Afortunadamente, el
compromiso con los pacientes de todos los profesionales sanitarios, y en especial de
Enfermeria, ha impedido que se hayan generado problemas de prestacion sanitaria
que podrian haberse producido de aplicar estrictamente el Decreto. Vaya desde aqui
mi sincero agradecimiento por ello.

L@s profesionales de Enfermeria estan capacitad@s para que les sean ampliadas
sus competencias, adecuandolas al grado de preparacion universitaria que ateso-
ran; pero esta mayor preparacion no les debe hacer perder nunca su proximidad
y cercania al enfermo. Actitudes siempre presentes en su trabajo, como he podido
constatar, que no han cambiado a lo largo de los afios, y que nunca deben perderse.
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Cuidemos al cuidador de la persona
dependiente

17 MAY, 2016 | ENFERMERIA GERIATRICA

Aunque vejez y dependencia no son sinénimos, dos terceras partes de las personas
con discapacidad son mayores de 65 afios. El cuidado informal (no profesonalizado)
de estas personas habitualmente recae en un miembro de la familia, normalmente
hija o esposa, de edad intermedia (53 afios) y sin actividad laboral (ama de casa,
pensionista, jubilada o parada).

Los cuidadores, a menudo, refieren sentirse utiles, hablan de un aumento de auto-
estima y de la satisfaccién de verse capaces de afrontar nuevos retos. Sin embargo,
existe evidencia cientifica de repercusiones emocionales negativas, especialmente
en aquellas personas que han de hacer frente a problemas conductuales en sus ma-
yores (vagabundeos, gritos, destruccién de objetos...).

Cuidar es duro. El cuidador se desgasta emocional y fisicamente, y eso puede gene-
rar rechazo hacia el dependiente. Por tanto es vital que sea consciente de que debe
protegerse.

El estrés, la fatiga y el agotamiento se producen como consecuencia de la lucha dia-
ria para cuidar al dependiente, porque a menudo esta tarea genera la sensacién de
ausencia de control. Todo ello puede desembocar en el llamado “sindrome del cuida-
dor quemado o burn-out”.
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Esta afeccion se caracteriza por un profundo desgaste emocional y fisico de la per-
sona que cuida al dependiente. Si cuidador y dependiente conviven, este desgaste es
aun mayor.

Si el cuidador reprime con mucha frecuencia sus sentimientos y emociones, au-
menta la presidon que soporta. Esto puede desembocar en actitudes y sentimientos
negativos hacia la persona dependiente, ademas de desmotivacién, depresién, an-
gustia, agobio, irritabilidad e incluso violencia. La situacion puede sumarse a proble-
mas de otra indole como laboral, econémica o legal.

El mayor consejo que podemos dar desde este blog es: CUIDA AL CUIDADOR.

El cuidador debe, entre otras cosas:

e Pedir ayuda y saber delegar.

e Hacer ejercicio.

» No dejar de hacer planes con amigos.

 Preocuparse por su alimentacion y descanso.

» Fomentar la autonomia del dependiente.

e Acudir a grupos de apoyo, familiares.
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Claves para prevenir accidentes infantiles

24 MAY, 2016 | ENFERMERIA PEDIATRICA

Con la llegada del buen tiempo se elevan las cifras de nifios que acuden a los servi-
cios sanitarios por haber sufrido un accidente. En la etapa infantil, los accidentes son
la primera causa de muerte en Europa, por eso es tan importante la prevencién de
aquellas situaciones que suponen un riesgo potencial.

Es indudable que el riesgo de un nifio para sufrir uno u otro tipo de accidente va a
depender de su edad y su desarrollo psicomotor. Ademas se observan dos picos de
aumento de la incidencia, en los nifios de 1 a 3 afios y después, durante la adolescen-
cia. Por orden de prevalencia, los accidentes mas comunes en la infancia son:

e Caidas

* Golpes

e Cortes

¢ Quemaduras

La vigilancia de los nifios mas pequefios por parte de los progenitores, no dejarlos en
lugares altos sin barandillas (cama o cambiador), tener los productos quimicos fuera
de su alcance, y poner siempre los cinturones de seguridad en sillas de paseo, tronas
y los soportes de seguridad para el vehiculo son las principales recomendaciones.
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En nifios mas mayores, la ensefianza de la seguridad vial y el ejemplo de sus proge-
nitores es un pilar fundamental para prevenir accidentes, ademas de tener cuidado
con balcones, terrazas, piscinas u animales desconocidos. Procurar que jueguen en
lugares seguros, y que se mantengan alejados de la cocina y fuentes de calor también
son recomendaciones importantes.

Mencidén especial requieren la prevencion de los ahogamientos en esta época del
afio, suelen ser las piscinas privadas (sin vigilancia) las que registran mas tasas de
accidentes. Ademas en los ultimos afios han saltados a los medios numerosos casos
de asfixia del nifio por olvido en el vehiculo, para lo que ya se han realizado varias
campafias de prevencion.

Es importante que los padres sepan como actuar antes un accidente y como pedir
ayuda. La Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas recomienda la siguiente
secuencia de actuacidn:

 Proteger: Hay que asegurar la proteccion del accidentado y del que va a socorrer.
» Avisar: Servicios de Emergencia 112 o Servicio de Toxicologia 91 562 0420.

e Socorrer: Practicar los primeros auxilios al accidentado.

Indudablemente aun poniendo todas las medidas de seguridad posibles, nadie esta
exento de que su hijo/a sufra un accidente. Cuando esto ocurre, los padres suelen
tener un sentimiento de culpabilidad fuerte, es necesario que tengan el apoyo para
no culpabilizarse por estas situaciones indeseables.
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Nunca es tarde para dejar de fumar

31 MAY, 2016 | ENFERMERIA DE FAMILIAY COMUNITARIA

El tabaquismo es la primera causa evitable de enfermedades y muerte prematura
en Espafia. Es muy conocido por todos que fumar provoca graves perjuicios para la
salud personal y del entorno que nos rodea, pero nunca es tarde para abandonar el
tabaco y disfrutar de los beneficios que nos aporta.

:.Qué beneficios obtengo al dejar de fumar?

» Mejoria de la capacidad respiratoria y cardiovascular que aumenta la oxigenacion,
disminuye la tos y las limitaciones para realizar actividades fisicas, permitiendo una
vida mas activa.

e Disminucién del riesgo de padecer cancer y otras enfermedades derivadas del con-
sumo de tabaco.

e Mayor libertad y control sobre tu vida disminuyendo los niveles de ansiedad.

» Aumento de la agudeza del los sentidos del olfato y el gusto que te permitira volver
a disfrutar de sabores y olores perdidos.

» Mejoria de la vida sexual y aumento de las posibilidades de concepcién ademas de
evitar riesgos durante el embarazo para favorecer el nacimiento de un nifio sano.

» Mejoria del aspecto fisico: la piel esta mas oxigenada y retrasa la aparicion de arru-
gas y manchas. Ademas mostraras una boca mas sana con un aliento fresco y dientes
mas blancos.
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» Seras ejemplo para tu entorno y familia, evitando a su vez convertirlos en fumado-
res pasivos.

e Ahorro econémico que permitira invertir tu dinero en otras necesidades o capri-
chos.

Aqui podras ver los beneficios desde los primeros minutos de dejar de fumar hasta
afios después.

(Qué puedo hacer para dejarlo?

La mejor medida para la prevencién del tabaco es no empezar nunca a fumary evitar
ambientes con humo, para ello es muy importante insistir en no iniciar el consumo
en edades tempranas informando en profundidad a adolescentes y jovenes de las
consecuencias del tabaco, fomentando entornos y actividades saludables.

Una vez que has decidido dejar de fumar lo primero es establecer el nivel de depen-
dencia a la nicotina a través del Test de Fagerstrém y tu motivacion en ese momen-
to con el Test de Richmond que facilitara el disefio de tu estrategia. En tu centro
de salud te facilitaran estas herramientas y te acompafiaran muy de cerca en este
proceso tanto en consulta de enfermeria como de medicina.

e Para empezar, establece una fecha concreta para dejar de fumar en un plazo menor
de un mes, evitando épocas de estrés que te lleven a aplazarlo.

 Es importante que lo comuniques a las personas de tu entorno para que te apoyen
y te comprendan.

« Conciénciate de que apareceran dificultades en el camino derivadas de la abstinen-
cia a la nicotina y planea estrategias para afrontarlas con éxito.

e Elimina el tabaco y todo lo que te recuerde fumar de tu entorno para evitar tener
tentaciones.

« Sentiras un fuerte deseo de fumar, pudiendo acompafiarse de otros sintomas fisi-
cos y psicolégicos derivados de la abstinencia a la nicotina que cederan en unas 2- 4
semanas tras dejar de fumar.

e Transcurrido este tiempo el deseo es menor. Es importante no confiarse puesto
que la simple idea de que un cigarrillo no importa puede llevarnos a una recaida.

* No obstante la recaida puede formar parte del proceso de dejar de fumar, no lo
asumas como un fracaso sino como una alerta que te permita analizar los motivos
que te han llevado a fumar de nuevo y trata de pensar en el tiempo sin tabaco y los
beneficios que has obtenido.

(Qué recursos pueden ayudarme?

« Centro de salud: consultas individualizadas, terapias grupales de apoyo, tratamien-
tos farmacolégicos para quien lo precisa y actividades comunitarias de educacion
para la salud en prevencién del habito tabaquico.

e Guias y libros para dejar de fumar editadas por organismos publicos.
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 Grupos de apoyo en el entorno de la comunidad que incluyen exfumadores.
» Paginas web de informacidn y estrategias para dejar de fumar. (Prevencion del Ta-
baquismo, pagina del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, MSSSI)
e Programas online para dejar de fumar:
¢ “Lo estoy dejando“ (Asociacion Espafiola contra el Cancer, AECC).
e Programa para dejar de fumar (MSSSI).
e Aplicaciones para teléfonos méviles:
* Respirapp (AECC).
e S"acabo (MSSSI).
Recuerda: “Nunca es tarde para dejar de fumar”.
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Como afrontar los examenes finales

7 JUN, 2016 | ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

Nos encontramos en época de exdmenes, situacion estresante que puede generar
ansiedad en muchos jovenes. Como deciamos en el post “Ansiedad: ;respuesta del
organismo normal o patoldgica?”, esta ansiedad “se trata de una respuesta nor-
mal de nuestro organismo que nos ayuda a enfrentarnos a situaciones desafiantes y
peligrosas de la vida cotidiana”, como son los examenes. Por lo tanto, un poco de an-
siedad nos va a venir bien, nos activara y nos permitira estudiar y realizar exdmenes
de manera mas eficiente.

El problema surge cuando el nivel de ansiedad es tal que nos impide concentrarnos,
nos bloquea o nos genera temor o sufrimiento. Si es el caso, podemos tratar la an-
siedad con técnicas de relajacion como la respiracion diafragmatica, la relajacion
muscular progresiva de Jacobson (paginas 6-16 o audio guiado), el entrenamiento
autogeno de Schultz o la visualizacidn.

Pero sin duda lo mejor es prevenir trabajando en cuatro frentes:

1. Adoptar unos habitos de vida saludables, sobre todo en época de exdmenes.

2. Tener una técnica eficaz en el estudio.

3. Tener la motivacion suficiente.

4. Realizar una preparacién mental.
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Entre los habitos de vida saludables cabe destacar:

* Prescindir de estimulantes: café, bebidas energéticas, ciertos farmacos, otros tdxi-
COS...

e Llevar una dieta completa y equilibrada, realizando 5 ingestas al dia, incluyendo
fruta y verdura, evitando excesos de grasas y proteinas, con desayunos con suficien-
te cantidad de hidratos de carbono.

» Ejercicio fisico: realizar algo de ejercicio fisico cada dia (andar a ritmo rapido du-
rante media hora puede ser suficiente) nos permitira sacar mayor rendimiento al
tiempo que dediquemos al estudio.

* Postura adecuada durante el estudio.

e Suefio: dormir un nimero de horas suficiente (7-8 horas) y preferiblemente siem-
pre en el mismo horario

Para poder estudiar bien son necesarios una buena planificacién, un lugar de estu-
dio adecuado y emplear técnicas de estudio eficaces. Las técnicas de estudio inclu-
yen: tomar apuntes, lectura comprensiva, subrayado, los esquemas, el resumen, la
asimilacion, el repaso y conocer los distintos tipos de examenes.

Las claves que nos ayudaran a mantener una buena motivacion son:

» La aplicacion de técnicas y métodos de estudio y memorizacidn.

* El conocimiento de los fines de nuestro estudio.

¢ El rendimiento que ofrezcamos y el producto resultante, que nos indicara si lleva-
mos el camino correcto.

 La ampliacion de conocimientos y su aplicacion.

Para prepararnos mentalmente, deberemos identificar nuestros pensamientos ne-

» » o«

gativos (“no voy a aprobar”, “esto es imposible”, “no tengo tiempo”) y sustituirlos por
otros pensamientos mas racionales y realistas (“lo he conseguido otras veces”, “voy a
dejar de pensar en el bloqueo porque no me sirve de nada y empezar a estudiar ya”,

“lo peor que podria ocurrir en realidad no es tan horrible”).
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Cuidados dermatoldgicos durante el verano

14 JUN, 2016 | ENFERMERIA DERMATOLOGICA

El cambio climatico es un fendmeno con un gran impacto socio sanitario. La activi-
dad de la radiacién ultravioleta se correlaciona con un aumento de lamorbilidad y
mortalidad asociada a determinadas patologias cancerigenas.

Cuida tu piel hidratandola. El verano es una estacion mas humeda que el invierno,
segun donde se viva, pero siempre debemos hidratarnos. Seleccionaremos cremas o
emulsiones adecuadas a las caracteristicas de nuestra piel, pues tanto el agua salada
como la clorada aumentan la sequedad. Para las personas con piel atépica o muy
seca, la hidratacion es fundamental.

Protege tu piel del sol. Tras el invierno estamos deseosos de pasar tiempo al aire li-
bre, pero recuerda que en primavera y verano aumenta la radiacién UV y no es raro
que nos despistemos y suframos quemaduras solares en los primeros dias de sol.
El uso razonado de los bafios de sol debe de ir acompafiado de una fotoprotecciéon
adecuada.

Clasificacion de los fotoprotectores:

« a) Fisicos. Son minerales que dispersan o reflejan la luz -los rayos ultravioleta y los
infrarrojos-, son opacos y evitan su paso a la piel. Podemos encontrar los elaborados
a base de arcillas, caolines, 6xido de cinc y 6xido de titanio.
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* b) Quimicos. Absorben la radiaciéon UV que incide sobre ellos y la transforman en
energia no dafina a la piel. Entre estos tenemos salicilato de benzilo y bencil cino-
mato y mexoryl SX XL.

* c) Mixtos. Es el resultante de la mezcla de los dos anteriores. Son mas potentes y
generalmente se utilizan derivados generalmente del benzotriazol.

e d) Biolégicos. Actian como antioxidantes y evitan la formacion de radicales li-
bres (son protectores del ADN). Para ello se emplea la vitamina A, Cy E. El factor de
fotoproteccion (FPS) es el indice numérico multiplicado por 10, que nos sugiere el
tiempo que podemos permanecer expuestos al sol sin riesgo de quemadura. Cuanto
mayor sea el FPS, mas alta sera la fotoproteccion frente al sol (UVB).
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Consejos para disfrutar de un verano saludable.
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Consejos para disfrutar de un verano
saludable

21JUN, 2016 | ENFERMERIA DE FAMILIA'Y COMUNITARIA

En verano el ritmo de vida cambia, el buen tiempo y el calor invitan a realizar dife-
rentes actividades en contacto con la naturaleza y el aire libre.

Para poder disfrutar de nuestras vacaciones es importante tener en cuenta una serie
de consejos para prevenir problemas de salud.

Alimentacion y ejercicio

Hay que adaptar la alimentacion para estar bien hidratados y evitar problemas gas-
trointestinales:

 Realizar comidas ligeras con abundantes frutas y verduras bien lavadas.

e Garantizar una correcta hidratacion bebiendo agua con frecuencia (2 litros/dia)
aunque no se tenga sensacion de sed, evitando bebidas alcohdlicas, azucaradas y
gaseosas.

« Vigilar la conservacion de los alimentos expuestos al calor teniendo especial cui-
dado cuando los transportamos de excursion o a la playa y con los alimentos mas
susceptibles como los lacteos, quesos y huevos crudos o poco cocinados. Se requiere
una refrigeracion adecuada en nevera portatil para evitar crecimiento de bacterias
que puedan producir enfermedades.
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 Realizar actividad fisica de mayor intensidad durante las horas de menos calor,
evitando la franja horaria de 12 a 17 horas.

Protegerse del calor

Exponerse al sol durante mucho tiempo o mientras realizamos ejercicio intenso
puede producir pérdida de agua y sales que provoquen un golpe de calor. Los sinto-
mas que aparecen son: aumento de la temperatura corporal (39°C o mas), piel roja,
caliente y seca, dolor de cabeza, mareo, nauseas, taquicardia e incluso pérdida de
conocimiento que requiere atencidn sanitaria.

Para prevenir los golpes de calor hay que mantenerse bien hidratado, reducir la ac-
tividad fisica, protegerse del sol en lugares frescos y llevar ropa ligera, holgada y
transpirable.

Piscinas y baiios

» Beber agua hidratacién verano Las zonas de bafios son lugares que requieren es-
pecial atencion:

« Utilizar proteccion solar adecuada al tipo de piel y edad aplicAndola al menos 30
minutos antes de la exposicion y renovarla cada 2 horas y después de cada bafio.
 Se recomienda cubrir la cabeza con un sombrero o gorro en exposiciones prolon-
gadas y utilizar gafas de sol homologadas.

* Realizar una entrada progresiva al agua, sobre todo tras las comidas o la exposiciéon
prolongada al sol para no presentar alteraciones gastrointestinales.
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« Para prevenir los accidentes en el agua hay que respetar las normas de seguridad
en las zonas de bafio, comprobar la profundidad del agua antes de zambullirse para
evitar traumatismos craneales o lesiones medulares, utilizar dispositivos e flotacion
para las personas que no saben nadar o mientras se practican deportes acuaticos de
riesgo. Vigilar especialmente a los nifios durante el bafio y evitar bafiarse tras ingerir
alcohol o por la noche.

Personas mas vulnerables

Las personas mas vulnerables a las altas temperaturas y al efecto del sol que preci-
san especial cuidado son los nifios, ancianos y personas con enfermedades croénicas.
En estos casos las recomendaciones son las mismas que para el resto de la poblacién
pero prestando mayor atencién para que las cumplan:

« Insistir en una adecuada ingesta de liquidos en personas mayores que no sienten
sed.

 Ofrecer agua a menudo a los nifios y a los bebés ponerlos al pecho con mas fre-
cuencia.

* No dejar a nadie en un vehiculo estacionado y cerrado, aunque sea por poco tiem-
po.

e Mantener los medicamentos en un lugar fresco, sin exposicion directa al sol para
no alterar sus propiedades y comprobar que la medicaciéon que se toma no aumenta
la sensibilidad de la piel al sol.

« Si un anciano vive solo, pasar a visitarle o llamarle a diario.

Los enfermos crénicos deben consultar al médico ante cambios en su estado de salud.
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Recomendaciones para el verano de los mas
pequenos

28 JUN, 2016 | ENFERMERIA PEDIATRICA

iHa llegado el verano! Y con él; el buen tiempo, las piscinas, el sol, el mar... Por ello,
debemos tener en cuenta ciertas recomendaciones para nuestros pequefios. En este
caso nos vamos a centrar en cuidados basicos sobre los siguientes temas.

Proteccion solar

Los bebés y los niflos menores de 3 afios son los mas vulnerables a los efectos noci-
vos de las radiaciones. Especialmente aquellos nifios de piel blanca, rubios, pelirro-
jos, pecosos, con lunares numerosos y/ o con antecedentes familiares de cancer de
piel.

Es importante establecer habitos de fotoproteccion tanto en playas, piscinas, mon-
tafias, como cuando se realizan actividades al aire libre. Es fundamental su uso co-
rrecto. Para ello debemos:

« Evitar la exposicién prolongada o en horas centrales (12 a 16 horas).

e Utilizar sombrillas y/o saber donde hay lugares con sombra.

« Utilizar cremas que sean resistentes al agua. Con factor de proteccion alto; con
proteccién frente a rayos UVA y UVB.
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« Utilizar ropa que sea de color claro y que cubra parte del cuerpo, gorros, gafas de
sol, etc.

* Las cremas deben aplicarse entre 15 y 30 minutos antes de la exposicion. Hay que
repetir el proceso cada 2 horas y tras el bafio.

e Extremar la precaucién en las zonas mas sensibles o con lunares (utilizar protec-
cion total).

Tener en cuenta que en dias nublados debemos seguir las mismas recomendaciones.
A los nifios menores de 6 meses no se les debe exponer directamente al sol.

Seguridad en el agua

e Chapotear en el agua es algo que les encanta a los nifios. Por eso, debemos tener
ciertas precauciones para evitar cortes de digestiéon o accidentes. Los accidentes
mas frecuentes en el agua son en piscinas privadas y en nifilos menores de 6 afios.

e Valorar siempre la presencia de un adulto y no perderlos de vista.

e Utilizar flotadores.

e Localizar los puestos de primeros auxilios.

» Reposar tras la comida evitando actividad fisica y bafios en aguas frias. Hacer la
entrada de forma progresiva.

« Utilizar gafas de bucear para proteger los ojos y secar los oidos tras el bafio.

e Utilizar chanclas para evitar hongos, verrugas...

Heridas

Los cortes y heridas son especialmente frecuentes en verano. Ante cualquier corte o
herida sencilla; estos son los pasos a seguir:

Lo primero que debemos hacer es lavarnos bien las manos con agua y jabon.
 Limpiar la herida con jabén y aclarar con un buen chorro de agua.

* Secar la herida con gasas estériles dando pequefios toques de dentro hacia fuera.
No usar algodén ni productos como polvos o pomadas sin que hayan sido indicados.
» No extraer objetos clavados a no ser que sean muy pequefios y visibles.

e Presionar la herida con una gasa si sangra.

e Aplicar un antiséptico y valorar si precisa tapar o no.

En heridas mas profundas, con objetos clavados, que no cede el sangrado o con alto
riesgo de infeccién, acudir al centro sanitario mas cercano para su valoracion.

Cuidados generales en verano

» Beber abundantes liquidos (agua) para evitar deshidratacion, especialmente cuan-
do hace mucho calor.

e Cuidado con las picaduras de insectos. Tener un repelente o una crema para aliviar
las picaduras.

e Llevar una alimentacion equilibrada. Aumentar consumo de fruta y verdura fresca.
Controlar helados, chucherias, bollerias, refrescos y zumos de tetra brik.
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e Tener siempre a mano un botiquin.
« Uso correcto de casco, rodilleras y otros dispositivos para evitar accidentes.

Botiquin

;Qué incluir en el botiquin infantil de casa?

e Un termdémetro.

* Antiséptico para curar heridas: clorhexidina, povidona yodada, alcohol.

 Apositos adhesivos (tiritas) para tapar heridas pequeiias.

* Gasas y esparadrapo para cubrir heridas mas grandes.

» Suero fisiolégico (en bote o ampollas individuales) para la limpieza de la nariz o
de los ojos.

Un medicamento analgésico-antipirético para tratar la fiebre y el dolor. Los mas uti-
lizados son el paracetamol y el ibuprofeno.

El botiquin también lo utilizaremos para guardar la medicacién de uso ocasional que
necesitan los nifios con alguna enfermedad croénica.

En caso de viajes o periodos de vacaciones fuera de casa es recomendable llevar un
botiquin similar, que sea facil de transportar. No olvidar la medicacion habitual que
algunos nifios puedan tomar diariamente.

En funcién de las circunstancias del viaje valorar afiadir otros productos como:

e Protector solar.

» Repelente de insectos y algiin producto para aliviar sus picaduras.

* Solucion de rehidratacion oral.
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» Medicacion de urgencia para casos especiales; como por ejemplo autoinyector de
adrenalina para alergias de riesgo, anticonvulsivantes en nifios epilépticos, etc.
Importante también acordarnos de llevar la tarjeta sanitaria de todos los miembros
de la familia y una copia del calendario vacunal de los nifios actualizada.

Lo siguiente ya es... DISFRUTAR DEL VERANO!
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