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iOjo! con la diabetes

9 ENE, 2018 | ENFERMERIA OFTALMOLOGICA

“Ojo con la diabetes” fue el lema del Dia Mundial de la Diabetes y “Vence a la dia-
betes”, el del Dia Mundial de la Salud en 2016, ambos con la finalidad de concienciar
sobre el aumento de la diabetes y sus consecuencias.

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion de la diabetes y una de las
causas principales de la ceguera. La diabetes dafia a los pequefios vasos sangui-
neos de la retina y, para tener buena visidn, es necesario mantener una retina en
buen estado. Todas las personas con diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, corren riesgo
de sufrir esta complicacién. Y como no ofrece ninguna sefial de advertencia tempra-
na, te recomendamos que no esperes a tener sintomas.

Como evitar la retinopatia diabética

1. Deteccion precoz, mediante la valoracion del fondo de ojo. Se realiza empleando
el retinégrafo, una cidmara oftalmica que captura imagenes de la retina y las al-
macena en una base de datos. Ese estudio nos permite hacer control y segui-
miento de la retina de la persona con diabetes y evitar complicaciones. Todos los
diabéticos deberan estar en el programa del cribado de retinopatia diabética.

Fotografia: Pixabay / cocoparisienne


https://www.who.int/campaigns/world-health-day/2016/event/es/
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2. Evitar los factores de riesgo: hipertension arterial, colesterol, alcohol, tabaco,
toxicos, sobrepeso, sedentarismo...

3. Al principio, la RD no da sintomas, no duele, pero las complicaciones pueden ser
irreversibles. De ahf la importancia de intensificar la prevencion.

4. La duracion y el mal control de la diabetes son, probablemente, los factores
que mas influyen en el desarrollo y progresion de la RD.

5. Se aconseja una buena educacion en salud: sudar mas y comer mejor; es decir,
evitar el apego a la comida basura y al sofa.

La diabetes va en aumento en los paises industrializados y ya est4 considerada
como una epidemia. Prevenirla est3, en gran parte en nuestras manos, con cambios
en los estilos de vida. De ahi la recomendacion: “Come y vive sano’.

AUTORA

Ma Cruz Imaz Prim
Enfermera. Consultas de Oftalmologia. Hospital Reina Sofia. Tudela.
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Maternidad a partir de los 35 anos

16 ENE, 2018 | ENFERMER{A OBSTETRICO-GINECOLOGICA

El retraso de la maternidad, sobre todo en el dltimo tercio del siglo XX, se ha con-
vertido en un fendmeno comun en el mundo desarrollado como resultado de
factores sociales, educacionales y econémicos. Segiin datos de la Comunidad Eco-
noémica Europea, se ha producido un incremento progresivo, en todos los estados
miembros, de la edad materna en el momento del primer parto, siendo Espaia
el pais cuya media de edad es mas alta de toda la comunidad (30,8 aios).

El limite superior de edad, a partir del cual se considera a la paciente gestante
afosa, ha ido variando a lo largo de la historia y atin hoy en dia sigue siendo un
importante motivo de controversia. En la actualidad, la Sociedad Espafiola de Gi-
necologia y Obstetricia (SEGO) establece este limite en los 35 afios. El embarazo
a partir de los 35 afios se considera un factor de riesgo medio (riesgo I) para el
desarrollo de complicaciones en el transcurso de la gestacidn.

Menos posibilidades de embarazo
A medida que avanza la edad, las posibilidades de que una mujer quede emba-
razada disminuyen, debido al deterioro en la calidad de sus évulos. Los indices de

Foto: Pixabay / gdakaska
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aborto espontaneo (por anomalias cromosomicas) o de embarazo ectopico (embarazo
fuera de la cavidad uterina) aumentan también de forma significativa con la edad.
Por otro lado, la gestacidon en mujeres mayores de 35 afios se asocia con mayor fre-
cuencia a patologia gestacional lo cual repercute en la morbimortalidad mater-
nay fetal. A este respecto diversos estudios concluyen que las madres afiosas tienen
mayor riesgo de sangrado en el primer trimestre de embarazo y de amenaza de
parto pretérmino (antes de las 37 semanas de gestacion) lo cual requiere ingreso
hospitalario y tratamiento especifico. Ademas aumenta el riesgo de tener placen-
ta previa lo cual pueda dar lugar a sangrados, diabetes gestacional e hipertension
arterial durante el embarazo. La mayor frecuencia de esta patologia gestacional se
asocia a una mayor tasa de inducciones de parto y también de cesareas, sobre
todo en mujeres primiparas.

Repercusiones en el bebé

Respecto a las repercusiones en el bebé, la edad materna guarda relacién con la
mayor probabilidad de que el nifio tenga alguna anomalia cromosomica, la mas
frecuente es el Sindrome de Down. La prematuridad en los bebés de madres afiosas
también resulta mas frecuente al igual que la muerte intrattero en comparacién con
las mujeres mas jovenes.

Si bien es cierto que el embarazo a partir de los 35 afios tiene sus riesgos tanto para
la madre como para el bebé, la mayoria de estos riesgos pueden controlarse de
manera eficaz con un adecuado control médico perinatal.

AUTORA

Amaia Luquin Villanueva
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Edad materna avanzada y gestacion. Resultados perinatales. M. Canto Rivera, A. Reus Agusti, S.
Cortes Biedma, F. Ojeda Pérez. 31 Congreso Nacional de la SEGO. Mayo 2011.

Riesgo obstétrico y perinatal en embarazos mayores de 35 afios. Verdnica Chamy P, Felipe Carde-
mil Ma., Pablo Betancour Ma., Matias Rios Sa., Luis Leighton V. Rev Chil.Obstet Ginecol.2009; 74
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Propésitos saludables para el nuevo ano

23 ENE, 2018 | ENFERMERIA DE FAMILIAY COMUNITARIA

Hemos estrenado afio y seguro que para estas fechas ya tienes una lista de nuevos
propdasitos por cumplir. Apostamos a que el cuidado de la salud forma parte de
uno de los puntos clave de esta lista.

Aqui os dejamos una serie de recomendaciones que no deberian faltar:

“Haz de tu alimentaciéon tu mejor medicina”

e Ten una alimentacion variada y equilibrada. Realiza 5 comidas al dia empezan-
do por un desayuno completo.

e Consume a diario fruta y verdura, controlando la ingesta de grasas, elige grasas
de origen vegetal como el aceite de oliva o frutos secos.

e Procura elegir para sus comidas mas pescado que carne.

« Limita los aziucares, carnes rojas y grasas saturadas.

« Elige formas saludables de cocinar como al vapor, a la plancha, al horno y her-
vido, evitando los fritos, rebozados y salsas.

Fotografia: Pixabay / DanielReche



Palabra de enfermera 2018

“Beber agua nos da vida”

« El agua es un elemento vital para nuestro organismo, asi que consume entre 1,5-2
litros de agua al dia. A esto también se pueden afadir infusiones, zumos naturales
y caldos desgrasados.

“El poder de la mente”
 Es importante cuidar la mente tanto como el cuerpo. Dedica tiempo a realizar acti-
vidades que te relajen y te resulten placenteras para asi reducir el estrés.

“No busques tiempo para hacer ejercicio, encuéntralo”

« Realizar ejercicio fisico mejora la salud, el bienestar, la calidad de vida y pre-
viene enfermedades.

 Se recomienda realizar ejercicio fisico de intensidad moderada durante 30 mi-
nutos al menos 5 dias a la semana. También es aconsejable incluir ejercicios de
fuerza, flexibilidad y equilibrio.

e Mantener una rutina de ejercicio nos ayuda a ajustar el peso corporal.

“Destruye lo que te destruye”
* Modera el consumo de alcohol y abandona el tabaco y otras drogas.
» Elige permanecer en espacios libres de humo.

“Dormir resuelve todo”

e Dormir es una necesidad basica del ser humano y esencial para el buen funcio-
namiento diario.

e Crea una rutina de descanso y procura dormir entre 7-8 horas diarias con un
horario regular.

“Dedica tiempo a tu familia y amigos”
« Relacidnate con tu entorno y mantén una vida social activa como fuente de bien-
estar y salud.

“Es mejor prevenir que curar”

» Ten actualizada tu cartilla de vacunacion.

* Protégete del sol durante todo el afio.

» Conduce con precaucion, modera la velocidad y usa los dispositivos de seguridad.
» Adquiere posturas adecuadas para realizar las actividades diarias con el fin de
evitar lesiones.

« Lavate las manos con frecuencia para prevenir infecciones.

» Realiza los controles de salud recomendados por el personal sanitario.

“Cuida de tu cuerpo, es el unico lugar que tienes para vivir”

10
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Prevencion de infecciones en el centro escolar

30 ENE, 2018 | ENFERMERIA ESCOLAR

Todos los seres humanos padecemos infecciones a lo largo de nuestra vida, forman
parte del desarrollo normal del nifio, permiten que se activen las defensas y me-
jore, alalarga, el sistema inmunitario.

Cuatro formas de contagio

Existen cuatro formas de contagio de las infecciones:

« Por via respiratoria: al toser o estornudar expulsamos al aire gérmenes que pue-
den ser respirados por los demas (catarro, gripe, sarampiodn, varicela...)

« Por via fecal-oral: los microbios se eliminan por las heces y el contagio se produce
al ingerirlos (casi todos los cuadros de diarrea).

» Por contacto con la piel: directamente o a través de objetos que se comparten
(piojos, hongos en la piel, varicela...).

» Por contacto con liquidos organicos (sangre, orina, saliva).

Fotografia: Pixabay / airunique
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En la edad escolar, la mayoria de estos procesos son producidos por virus y revis-
ten poca importancia. Las mas frecuentes son las respiratorias como catarros,
otitis, etc. y las diarreas.

El riesgo de contagio de un nifio es mayor cuanto menos sea su edad, su sistema
inmunitario es mas inmaduro. A esto hay que afiadir que los mas pequefios no han
adquirido unas medidas higiénicas adecuadas (no se lavan las manos, no cubren su
nariz y boca al toser o estornudar...) y que suelen compartir juguetes y otros objetos.
Es importante aclarar que muchas veces es dificil controlar el contagio, ya que
la mayoria de infecciones tienen lo que se denomina periodo de incubacién o de
latencia (tiempo en el que todavia no han producido sintomas, pero que ya se puede
trasmitir)

Un buen aprendizaje de las medidas higiénicas basicas puede evitar el contagio
de muchas infecciones, incluso en el periodo de incubacion.

Medidas que puede adoptar el centro educativo para evitar los contagios
e Mantener una buena higiene y ventilacion en las instalaciones, haciendo espe-
cial hincapié en espacios y objetos que han podido estar con contacto con fluidos
corporales como son los bafios y el comedor (y sus utensilios) en caso de que la es-
cuela disponga de éste. Seria muy conveniente que el centro dispusiera de personal
de limpieza en horario escolar.
 Lavar a menudo los juguetes y objetos de uso comun (colchonetas, mantas para
las siestas de los mas pequefios...)
* Procurar que el nimero de nifios y nifias esté adaptado a las dimensiones del
aula y ventilarla regularmente incluso en horario escolar.
» Realizar educacion sanitaria basica con el alumnado:
e Ensefiar a los nifios y nifias a cubrirse la boca al toser o estornudar. Para
sonarse la nariz son preferibles los pafiuelos desechables.
¢ Educar a los nifios y nifias en la importancia de lavarse las manos con agua y
jabon. Especialmente al salir del bafio y antes de comer o almorzar, y mas a
menudo si estan acatarrados.
« Concienciar a los padres y madres para que no lleven sus hijos al colegio si estan
con un proceso infeccioso asi diagnosticado por el pediatra.
e Informar a las familias de aquellas infecciones que ocurran en el colegio (pio-
jos, gastroenteritis...) para que puedan tomar medidas preventivas extra.
« Si un nifio se pone enfermo en el colegio llamar a su casa cuanto antes para que
vengan a por él e intentar que mientras tanto tenga el minimo contacto con el
resto de alumnado.
e Asesorar a las madres y padres acerca de la conveniencia de que el nifio o nifia
tenga al dia el calendario vacunal. La vacunacién es la mejor manera de prevenir
algunas enfermedades contagiosas.

13
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La ergometria o prueba de esfuerzo

6 FEB, 2018 | ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

La ergometria, también conocida como prueba de esfuerzo, es un estudio comin
en cardiologia que se realiza de forma ambulatoria y consiste en la realizacién de
ejercicio fisico sobre un tapiz rodante o bicicleta estatica

El médico especialista solicita la prueba con la finalidad de:

« Diagnosticar enfermedad arterial coronaria ante la sospecha de angina de pecho.
 Dolores y molestias toracicas de dificil etiquetacion por anamnesis (datos re-
cogidos en la historia clinica) compleja.

 Prondstico de la enfermedad coronaria

 Permite ver como funciona el corazon durante el ejercicio.

« Tolerancia al ejercicio.

 Capacidad funcional.

» Pone de manifiesto alteraciones cardiovasculares no presentes en reposo.

» Comportamiento de la tension arterial durante el ejercicio.

» Comportamiento de la frecuencia cardiaca.

15
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« Valoracion de la aparicion de arritmias durante el ejercicio.

 Control de tratamiento.

La realizacion de ejercicio fisico aumenta el trabajo del corazén que necesitara ma-
yor aporte de oxigeno. Si existe una obstruccidon de una arteria coronaria se pro-
ducira una disminucidn del aporte de sangre necesario que pondra de manifiesto la
angina de pecho y alteraciones en el electrocardiograma.

Ademas de ayudar al diagndstico correcto, la ergometria es 1til para hacer una
estimacion del pronéstico, de la capacidad de ejercicio fisico y valorar el efecto
del tratamiento en aquellos pacientes con enfermedad coronaria ya conocida.
También nos permite obtener datos sobre: hipertension arterial, insuficien-
cia cardiaca avanzada, alteraciones del ritmo, cardiopatias congénitas, etc. asi
como la valoracion de la capacidad funcional en personas sanas (atletas, discapaci-
tados, etc.).

Como se realiza

Se colocan electrodos (parches conductores) en el pecho para registrar la actividad
del corazén y un esfigmomandmetro o aparato para tomar la tension arterial.
El paciente comenzara a caminar en una cinta sinfin o a pedalear en una bicicle-
ta estatica. La velocidad y el angulo de inclinacion de la cinta (o la resistencia
del pedaleo) aumentaran poco a poco.

Debe realizarse en centros médicos con los recursos sanitarios humanos y materia-
les necesarios por si surgen complicaciones.

Preparacion del paciente

* Debe acudir desayunado, no en ayunas, ya que va a realizar ejercicio fisico.

e Debe tomar la mediaciéon que toma habitualmente si antes no le han indicado
suspender alguna pastilla concreta unos dias antes de la prueba.

* Ropay calzado comodo.

« Si durante este proceso experimenta cualquier sintomatologia: dolor en el
pecho, falta de aire, mareo, sudoracion fria o cualquier otro sintoma debe decirselo
a la enfermera que le realiza la prueba

* Los riesgos de las pruebas de esfuerzo son minimos y son los mismos que pue-
den aparecer en circunstancias de la vida real del paciente.

AUTORA
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(Y tu como manejas la ansiedad?

13 FEB, 2018 | ENFERMERIA SALUD MENTAL

¢ Te has preguntado si la ansiedad que sientes estd en un nivel adecuado, a pesar de
lo molesta que es, o ha superado lo saludable?

La ansiedad forma parte de la vida: coger el autobus, hablar en publico, esperar
unos resultados que no llegan... jHasta cuando sofiamos, nuestro cuerpo responde
a la ansiedad de la situacién! Un nivel de ansiedad minimo nos ayuda a concen-
trarnos y a estar “a punto” para enfrentarnos de manera eficaz a las circunstancias
dificiles que se nos presentan.

Sin embargo, algunas personas sufren sintomas como mareos, palpitaciones, di-
ficultad para dormir y sensacion de falta de aire al enfrentarse a actividades
cotidianas de su dia a dia. Los trastornos de ansiedad son el segundo problema
psicoldgico por el que mas se consulta con los profesionales de la salud mental, cal-
culandose una prevalencia en la poblacion espaiiola en torno al 10%.

Un buen indicador es la intensidad y la frecuencia de tu ansiedad, y hasta qué
punto interfiere en las actividades normales de tu vida.

18
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Kit para sobrevivir a la ansiedad

1. Aceptar lo que esta pasando. No intentar huir.

No hay mal que cien afios dure. Si esperas el tiempo suficiente, el miedo acabara por
desaparecer. Sin embargo, al escapar de situaciones temidas, pensaras que la ansie-
dad puede mas que tu. Esta es la gran trampa de la ansiedad: la evitacidn.

2. Entrenar la respiracion. La respiracion abdominal ayuda a relajarse fisica y
mentalmente, y de esa manera, tomar el control de la situacién.

Practicala, repitela con frecuencia y notaras sus beneficios.

3. Expresar los sentimientos. No acumules tensiones. {Desahdgate con frecuencia!
4. Aprender a ser asertivo/a. Decir lo que uno piensa sin herir los sentimientos de
los demas es saludable. Puede ayudarte recordar que tienes derecho a no gustar a
todo el mundo.

5. Descansar. Es fundamental dedicar tiempo suficiente a reponer energias. El des-
canso es necesario para darle un respiro a nuestra mente.

6. Dedicarse tiempo a uno mismo. Ademas de mejorar nuestro estado animico,
sirve de ayuda para sentirnos menos ansiosos, pues son momentos donde nuestro
estado interior es mas favorable.

7. Estar activos/as fisicamente. El ejercicio fisico elimina el exceso de activacion
de la ansiedad y favorece la relajacién muscular. La pasividad alimenta la ansiedad,
gasta el exceso de energia que tienes en tu organismo. jMuévete!

8. No buscar salidas rapidas a la ansiedad. Todo lo que supone un alivio inmedia-
to -como puede ser fumar, beber alcohol, tomar sustancias tranquilizadoras- resul-
tara inutil para superar la ansiedad a largo plazo.

Y recuerda, si necesitas ayuda, no dudes en consultar a tu enfermero especialista
en salud mental.

AUTORES
Jordi Urbiola Castillo
Javier Laparra Garrido
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Enfermeros especialistas en Salud Mental

FUENTES

Rodriguez, D. M., Ramirez, M. T. G., & Landaverde, 0. D. M. (2015). Taller de manejo de ansiedad
para hablar en publico. Integracion del enfoque cognitivo-conductual y la terapia breve centrada en
soluciones. Revista de Psicologia Universidad de Antioquia, 6(2), 121-136.
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Dudas sobre el recién nacido en la consulta de
Enfermeria Pediatrica

20 FEB, 2018 | ENFERMERIA PEDIATRICA

Dentro de las revisiones del nifio sano que se realizan en la consulta de Enfermeria
Pediatrica de Atencién Primaria, la consulta dedicada al recién nacido es el mo-
mento que mas dudas nos transmiten los nuevos padres, que estan aprendiendo
y adaptandose al pequeiio.

A continuacion vamos a hacer un breve repaso de las dudas mas frecuentes en
dicha visita.

El sueiio

El suefio es un proceso madurativo. Es totalmente normal que los pequefios se
despierten frecuentemente a comer durante la noche, y que realicen varias siestas
diurnas. Con los meses, estas siestas diurnas seran menos y pasaran a dormir mas
horas de cara a la noche. Cada nifio tiene su propio ritmo, hay que huir de las tablas

Fotografia: Plxabay / smpratt90
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que marcan las horas aproximadas de suefio de los nifios segin su edad. En cambio
debemos fijarnos en que el pequeiio tenga un sueiio reparador, se levante con-
tento, activo y no esté irritable y nervioso de manera continuada.

Para ver mas informacion sobre el colecho.

La lactancia materna

En la consulta del recién nacido, la enfermera pediatrica ofrecera a los padres valo-
rar una toma del bebé al pecho, en la que podra observar posibles problemas
del inicio de la lactancia. Podemos recomendar ademas grupos de apoyo.

Higiene y cuidados de la piel

La piel del recién nacido es muy delicada, no es necesario bafarle a diario,
pero si se quiere hacer no es preciso utilizar jabén cada dia. Si es importante hidra-
tar la piel con aceite o crema adecuado a la piel del recién nacido. Pincha aqui para
saber mas detalles del cuidado del cordon umbilical.

Suplemento de vitamina D
Se debe suplementar con vitamina D a todos los recién nacidos hasta el afio, in-
dependientemente de si toman lactancia materna y/o artificial. Aun viviendo en un
pais con muchos dias de sol, la absorcion de esta vitamina se ve comprometida
por las cremas solares protectoras y el uso de gorras, etc. para protegernos de
los efectos perjudiciales del sol.

Apoyo a la familia

En numerosas ocasiones, los padres os sentis dudosos de si estais realizando los
mejores cuidados para vuestro bebé. La consulta fomentara vuestra confianza
en vosotros mismos, y vuestra capacidad para cuidar al pequefio. Podéis pregun-
tar las cosas sin miedo a sentiros juzgados, y recordad que tenéis la puerta de
nuestra consulta abierta para sus sucesivas dudas.

Cualquiera de estas dudas bien podria requerir un post o varios para hablar del tema
mas extensamente, asi que aunque esperamos que hayan sido de ayuda, os reco-
mendamos que comentéis estas y otras dudas que os surjan con vuestra en-
fermera de pediatria.

AUTORAS
Maria Eugenia Milagro Jiménez
Irene Velasco Huici

Marta Espartosa Larrayad
Enfermeras especialistas en Pediatria.
Miembros de la Asociacion de Enfermeria Pediatrica de Aragon y Navarra (AEPAN)
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Como prevenir los efectos del frio en personas
mayores

27 FEB, 2018 | ENFERMERIA GERIATRICA

El frio intenso favorece la aparicion de enfermedades respiratorias agudas y el
agravamiento de enfermedades crénicas (sobre todo cardiacas y respiratorias) en
las personas mayores. También puede provocar contracturas y dolores muscu-
lares, y se relaciona con mayor nimero de caidas en la calle (hielo, suelos moja-
dos...).

Para evitar los efectos perjudiciales provocados por el frio intenso pueden adop-
tarse las siguientes medidas:

e No renuncie a pasear: camine diariamente, por terreno llano, llevando una mar-
cha ritmica, y evitando las horas de la digestion. Utilice guantes, bufanda, gorras, cal-
zado comodo, antideslizante y resistente al agua y ropa ligera, calida e impermeable.
» Si deja de salir a causa del frio, mantenga el contacto con la familia y los amigos.
La buena compaiiia es fuente de salud.

R

Foto: Pixabay / tookapic
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« Ventile la casa en las horas de mas calor, de 5 a 10 minutos.

« Si utiliza braseros o estufas de lefia y gas asegure que la instalacion es correcta y
evite acercarse demasiado a la fuente de calor.

e Cuide su dieta: el frio hace aumentar las necesidades caldricas.

» Tome bebidas calientes y evite el consumo de alcohol; hace que el cuerpo pier-
da calor.

AUTORA

Concepcion Molina Pérez
Enfermera especialista en Geriatria.

FUENTES

Sociedad Espaiiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). Las personas mayores mas vulnerables ante
el frio. 9 de enero de 2018. Disponible en: https://www.segg.es/actualidad-sege/2018/01/09/
frio-mayores-recomendaciones.

Indurdin Orduna S. Frio y tercera edad. Zonahospitalaria.com. ZHn21. ISSN 2253-9034. Disponible
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La importancia de ensenar al alumnado el
lavado de manos

6 MAR, 2018 | ENFERMERIA ESCOLAR

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dice que unas manos limpias previe-
nen sufrimientos y salvan vidas. La higiene de manos es la medida mas impor-
tante para reducir los riesgos de transmision de microorganismos y asi prevenir
la trasmision de infecciones.

La técnica estandar de lavado de manos dura aproximadamente 30-60 segundos
y es algo facil de hacer. Debemos ensefiar a nuestro alumnado que lo haga correcta
y frecuentemente. Es importante que les demos ejemplo, no podemos olvidar que
muchas veces aprenden por imitacion.

;Cuando se lavara las manos nuestro alumnado?

» Antes de comer o beber.

* Después de usar el baiio.

» Después de sonarse la nariz, toser o estornudar sobre las manos.

Foto: Pixabay /_Alicja_
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e Después de usar un pafuelo desechable.

» Antes y después de tocar o limpiar una herida.

* Después de jugar con juguetes o tocar objetos que se han compartido con otros nifios.
e Después de jugar en el suelo, arena, césped u otras superficies que puedan estar
sucias.

(Como hay que lavarse las manos?

* Se debe usar aguay jabén. El agua sola no elimina los gérmenes. El jabon normal
es capaz de eliminar mas del 50 % de la flora bacteriana transitoria de nuestras
manos.

e Hay que frotarse las manos durante al menos unos 30 segundos. No hay que
olvidar frotar las uiias, el dorso de las manos, las yemas de los dedos y los pul-
gares. Si los nifios y nifias son muy pequeios se les puede decir que canten una
cancidon mientras se lavan, para que estén el tiempo suficiente.

» Después se enjuagan las manos con agua abundante y se secan con una toalla o
papel desechable (es lo preferible en sitios publicos).

Aqui podemos consultar las recomendaciones de la OMS.

:.Qué puede hacer el centro educativo?

 Asegurarse de que siempre hay jabon en los aseos del centro (no es necesario
que sea antibacteriano).

« Seria muy positivo que dispusiera de lavabo en todos los espacios que se dedi-
can a trabajar con los nifios o cerca de ellos.

e Incluir la higiene rutinaria de manos entre las normas de conducta del colegio.
« El profesorado y todo el personal del centro pueden y deben ensefiar con el
ejemplo.

 La higiene en general -y la de las manos en particular- debe formar parte de su
programa educativo y se ensefiara en las aulas.

AUTORAS

Paula Larumbe Oroz
Enfermera del Centro Publico de Educacion Especial Andrés Mufioz Garde (Pamplona)
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Guia para la prevencidn de accidentes en centros escolares; Comunidad de Madrid, Consejeria de
Educacion.

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/

Protocolo de actividades preventivas y de promocion de la salud a la edad pediatrica; Generalitat
de Catalunya, Departament de Salut; 2008.

28


http://www.who.int/gpsc/5may/tools/es

Palabra de enfermera 2018

Prevencion y diagndstico precoz del melanoma

13 MAR, 2018 | ENFERMERIA DERMATOLOGICA

El melanoma maligno es un tumor derivado de los melanocitos de la piel (células
productoras de melanina, pigmento responsable del color de la piel y cabello) y tam-
bién puede aparecer ocasionalmente en mucosas.

Los tumores del sistema melanocitico pueden ser benignos y malignos. Los benig-
nos, llamados nevus, son extraordinariamente frecuentes y muy pocos poseen
potencial de malignidad que los haga considerar como precursores de melanoma.
Actualmente, la incidencia del melanoma ha aumentado en todo el mundo. En
Espafia, se calcula que su prevalencia anual ronda los 120 casos por cada 100.000
habitantes.

s =

Foto: Pixabay / Free-Photos

29



Palabra de enfermera 2018

Fases de crecimiento del melanoma
1. Horizontal o radial: afecta a la capa externa de la piel (epidermis).
2. Vertical: invade tejidos profundos.

4 FORMAS CLINICAS

Ti Edadmedia | Duraciénde S
i deaparicion | lafaseradial | O oon

B Cualquier localizacion,
Extension especialmente en el

superficial (MES) 70% 44 1-7 afios dorso de varones y en
|as piernas de

mujeres.

Nodular (MN) 10-15% 53 meses-2afios  Cualquier localizacién.

) . Areas expuestas
Lentigo maligno 5% B 5-20 afios especialmente en la
(MLV) cara,

Palmas, plantas, lecho
Acral (MLA) 2-8% 65 1-3 afios ungueal, superficies

mucosas.

Sus causas son desconocidas. Influyen factores genéticos (fototipo bajo, antece-
dentes familiares o personales de melanoma y presencia de nevus atipico o con-
génitos), factores ambientales (sol, cabinas de bronceado...), inmunosupresion...
Es mas frecuente en personas de piel clara y exposicion solar esporadica pero
intensa, con historia de quemaduras solares en la infancia y adolescencia.
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Tratamiento

La prevencion, el diagndstico precoz y la cirugia siguen siendo el tratamiento es-
tdndar para el melanoma en estadio precoz. No obstante, para cuando este trata-
miento falla y el tumor se extiende, han aparecido nuevos farmacos que han ob-
tenido resultados muy esperanzadores. Estos tratamientos atienden a dos
mecanismos. Uno consiste en inmunomoduladores que restauran el poder del
sistema inmune para que actde contra el melanoma: Ipilimumab (anti-CTLA-4) y
Pembrolizumab (anti-PDL-1). Por otro lado, el 50% de los melanomas presenta mu-
tacion del gen BRAF, por lo que se disefiaron fArmacos (Sorafenib) frente a esa
mutacién concreta.

ABCD SIGNOS DE ALARMA DEL MELANOMA

Una mitad del lunar no coincide
Asimetria

con la otra.
El borde (contorno) del lunares desigual o
Borde irregular.
Color El color del lunar no es uniforme.
Didmetro El diametrodel lunar es mayorde 6 mm.

Consultar: si un lunar crece, cambia de tamafio, forma o color,
sangra, pica o si aparece una lesién diferente a las que ya se tiene.
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Prevencion y autoexploracion

Los profesionales de Enfermeria, mediante la educacion sanitaria y la observacion
de la piel colaboran en la prevencién de varias maneras:

» Formando en la adopcién de medidas de fotoproteccion para evitar el dafio solar.
« Detectando y/o adiestrando a los pacientes de riesgo en técnicas de autoexplora-
cion y signos de alarma.

« Favoreciendo el diagndstico y tratamiento precoz en pacientes afectados.

AUTORAS
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Sindrome del ojo seco: ;Por qué me llora?

20 MAR, 2018 | ENFERMERIA OFTALMOLOGICA

“Me llora el ojo” es uno de los motivos mas habituales de consulta en oftalmologia.
Puede ser debido a diversas patologias oculares pero la mas comun es el sindrome
del ojo seco.
El ojo seco es un problema muy frecuente. Se debe a que la superficie ocular no
esta bien protegida por la lagrima, por un déficit en la cantidad o calidad de la peli-
cula lagrimal.

Por qué se produce

e Edad

e Cambios hormonales: menopausia, embarazo...

e Uso de lentillas.

» Cirugia refractiva.

« Fatiga visual: ordenador/moviles.

* Uso de determinados farmacos.

» Enfermedades sistémicas: sindrome de Sjogren, artritis reumatoide, enferme-
dad autoinmune...

Fotografia: Pixabay / cherylholt
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Qué molestias puedo tener

» Enrojecimiento del ojo.

 Escozor, picor.

« Sensacion de arenillas, cuerpo extrafio.
» Fatiga o pesadez en los parpados.

» Vision borrosa.

« Ojo lloroso...

Como se puede prevenir o mejorar

« Evitar la evaporacion lagrimal (viento, aire acondicionado, exposicién a luz in-
tensa...) con uso de gafas o forzando el parpadeo.

e Evitar la sequedad ambiental mediante humidificadores.

* Protegerse de la polucion ambiental: polvo, humo, disolventes...

» Lagrimas artificiales: estabiliza, hidrata y lubrica el ojo. Como existe mucha va-
riedad en el mercado, en ocasiones hay que ir probando hasta encontrar la idéonea
para nosotros o ir alternando distintas. No necesitan receta médica. Hay que ser muy
constante con el tratamiento y usarlas a demanda.

« Higiene palpebral (del parpado): en caso de blefaritis (inflamacién del parpado), se
requiere tratamiento médico y limpieza parpados. Es preferible realizarla por la mafiana.
« Otros tratamientos topicos: sustitutos bioldgicos y antiinflamatorios.

» Tratamiento quirdargico: tapones lagrimales, dispositivos....

« Dieta con acidos grasos omega 3 y 6. Beber agua.

Tener en cuenta

« El ojo seco no se cura, pero si se puede controlar.

 Es un problema crénico y multifactorial.

« El tratamiento serd a largo plazo, de caracter multiple y prolongado.

» El objetivo serd conocer las causas principales, mantener el equilibrio lagrimal
y lograr un alivio sintomatico duradero.

AUTORA

Ma Cruz Imaz Prim
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:Qué hacer si tenemos tos?

10 ABR, 2018 | ENFERMERIA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

La tos es un reflejo que mantiene despejada la garganta y vias respiratorias.
Aunque pueda ser molesta, la tos ayuda al cuerpo a protegerse y curarse, facili-
tando la eliminacién de secreciones. La tos puede ser producida por diferentes cau-
sas entre las que se encuentran: catarro, asma, alergias, reflujo gastroesofagico,
tabaquismo, enfermedad pulmonar o farmacos antihipertensivos.

Puede ser seca (tos irritativa) o productiva (eliminacién de mucosidad). Segtn su
duracién la tos se considera: aguda, menor de 8 semanas o crénica, si persiste mas
de 8 semanas.

Valorando su forma de presentacion, entre otras se distinguen varios tipos de tos:
 Convulsiva (accesos intermitentes y sofocantes).

 De esfuerzo (voluntaria para expulsar alimentos o cuerpos extrafios).

« Sibilante (ruidos respiratorios agudos).

* Psicdgena (para aliviar la tensidn nerviosa o llamar la atencion).

e Perruna (espasmos en laringe).

 Refractaria (no se ha encontrado la causa, sin mejoria).
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;Como podemos tratarla?

Se debe determinar la causa de la tos e iniciar un tratamiento especifico para
esa causa.

Si no sabemos la causa, se tratara de forma sintomatica:

e Aumentar el consumo de liquidos (para favorecer que el esputo sea mas fluido)
en forma de agua, infusiones, caldos, zumos.

« Evitar el tabaco, alcohol y cafeina por efectos de sequedad.

« Se aconseja el uso de caramelos duros por el aumento de la produccion de sa-
liva.

e Humidificar el ambiente.

Al ser la tos una forma de que el organismo se defienda de algo que le molesta, no
debe tratarse con medicamentos a no ser que se trate de tos seca persistente,
que ademas produzca fatiga, interfiera en el suefio, nos produzca vémitos, etc. Los
farmacos que se utilizan son antitusivos, mucoliticos y expectorantes, evitando
su uso en ninos. Debe tenerse cuidado en diabéticos, ya que muchos de estos jara-
bes llevan azucar en su composicion.

Si la tos es nocturna, conviene elevar la cabecera de la cama.

Se aconseja el lavado de manos frecuente, asi como taparse la boca y nariz al
toser.

Aplicacion de remedios naturales

Existen también remedios naturales, sin evidencia cientifica, como son las inhala-
ciones, por ejemplo con aceites esenciales a base de tomillo, de eucalipto o de
manzanilla, con agua muy caliente o hirviendo.

También conviene tomar bebidas calientes (evitar las bebidas frias), como infu-
siones a base de plantas medicinales, por ejemplo una infusion de tomillo con
azucar y sobre todo con miel.

Aplicar pomadas para friccion a base de aceites esenciales, por ejemplo a base
de mentol o de alcanfor. En nifios menores de 30 meses, es recomendable emplear
preparados para nifos.

Otro remedio consiste en cortar una cebolla por la mitad y dejarla en la habita-
cion por la noche.

AUTORAS
Marta Martinez de Goiii Pérez

Beatriz Agreda Lizaldez
Enfermeras del Consejo Sanitario (SNS-Osasunbidea)
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Fumar durante el embarazo: ;qué
consecuencias tiene?

17 ABR, 2018 | ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA

Segun la seccion de epidemiologia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC),
un 47 % de mujeres entre los 25-34 afios es fumadora. Comprende un rango de
edad en el cual la mujer desarrolla con mas frecuencia su proceso reproductivo de
embarazo. De dicha informacién podemos extrapolar que hay un alto porcentaje de
mujeres fumadoras durante su embarazo.

La combustion del tabaco libera mas de 4.000 sustancias toxicas que llegaran al
feto, y que no sera capaz de metabolizar. Sustancias como la nicotina y el mondxido
de carbono (CO) que disminuyen el flujo uteroplacentario, lo que se traduce en una
reduccion en el aporte de oxigeno y nutrientes de la madre al feto.

Consecuencias directas

Las consecuencias directas del consumo de tabaco sobre el feto son: crecimiento
intrauterino retardado (CIUR) con el consiguiente bajo peso al nacer, partos pre-
maturos -sumando a ello la morbimortalidad de la prematuridad-, malformacio-
nes congénitas como el labio leporino y paladar hendido y, en postparto, podria-
mos hablar del sindrome de muerte subita del lactante.

:‘i
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Ademas de dafios fetales, el tabaco compromete la evolucion del embarazo, au-
menta el riesgo de aborto, de placenta previa y desprendimiento de placenta
(incremento importante de morbi-mortalidad fetal), ademas de aumentar el riesgo
de rotura prematura de membranas (relacionado con un alto porcentaje de pre-
maturidad fetal)

El inico nivel seguro de tabaco durante el embarazo es el de consumo cero. No
estd justificado ningin consumo, Por tanto, “la ansiedad del abandono tabaquico”
no lo justifica, ya que ello no reporta dafios sobre el feto y el desarrollo del embara-
z0, como si lo hace el consumo de un solo cigarrillo al dia.

Factor de riesgo modificable

Fumar durante el embarazo es un factor de riesgo modificable. Por tanto, antes
de planear un embarazo y durante este, abandonar el habito tabaquico reducira
problemas de salud para el bebé y la madre, tanto a corto como largo plazo.

Pida ayuda a los profesionales sanitarios de su centro de salud y /o de su centro de
atencion a la salud sexual y reproductiva (CASSYR).
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Recomendaciones para pacientes
anticoagulados

24 ABR, 2018 | ENFERMERIA DE FAMILIA'Y COMUNITARIA

La coagulacion forma parte de un mecanismo natural para formar coagulos que evi-
tan pérdidas de sangre. Los codgulos también se pueden formar dentro de los vasos
sanguineos debido a una situacién anormal que puede ser causada por: disminucién
del tamafio de los vasos, sangre espesa que circula mas lentamente y presencia de un
cuerpo extrafio (valvulas cardiacas, stents...) dentro del sistema circulatorio.

Los anticoagulantes orales son farmacos que se toman por via oral para prevenir
la formacion de codgulos. Modifican la coagulacién de la sangre haciendo que ésta
circule de manera mas fluida.

Los pacientes candidatos a tomar esta medicacién son los que presenten alguna de
las siguientes patologias:

e Fibrilacién auricular.

» Enfermedad de las valvulas del corazon.

e Trombosis venosa profunda en piernas.

e Embolia pulmonar.

» Enfermedades hereditarias o adquiridas de la sangre.

-WI
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.Como actuar ante un sangrado?

La medida mas importante es realizar una adecuada compresion de la herida du-
rante al menos 15 minutos. Si la herida esta en brazos o piernas se debe elevar la
extremidad afectada. En caso de sangrado por la nariz ademdas de comprimir sobre
el tabique nasal es importante inclinarse hacia delante.

Si el sangrado no cesa, se debe acudir a un servicio de urgencias.

La vigilancia del color de la orina y de las heces es esencial en la deteccion de
posibles sangrados; si hay cambios, consultar con el médico.

(Qué dieta deben seguir?

Las recomendaciones alimentarias de estos pacientes son las mismas que a la pobla-
cion general, pero teniendo en cuenta que algunos alimentos pueden alterar la
accion del farmaco.

Aunque no hay alimentos prohibidos, algunos se deben controlar en cantidad y
frecuencia de consumo:

 Vegetales ricos en vitamina K como: remolacha, repollo, brocoli, endibia, lechuga,
esparragos, tomate, cebollino, perejil, espinacas, col rizada, col lombarda, coles de
Bruselas, coliflor.

 Té verde y té negro.

« Frutas: kiwi, pasas, higos, aguacates, ciruela y uva.

e Boniato, mazapan y turron.

Recomendaciones y consejos:

e Tomar la dosis diaria indicada por su médico siempre a la misma hora (prefe-
riblemente por la tarde) para evitar olvidos o retrasos en la toma y con el estdbmago
vacio para evitar interacciones con alimentos.

« Algunos de los anticoagulantes precisan un control continuado que marcara la
pauta semanal de tratamiento a seguir.

» Recuerde que el alcohol, otros farmacos (antiinflamatorios, antibiéticos...) y
los productos de herboristeria tienen importantes interacciones con los farma-
cos anticoagulantes.

e Mientras tome este tratamiento debe evitar las inyecciones intramusculares.

» Si se va a someter a una intervencion quirurgica o le van a realizar una extrac-
cion dental, no olvide informar que toma un anticoagulante.

« Si va a salir de viaje, no olvide llevar su medicacion y la pauta de tratamiento
por escrito.

Ante cualquier cambio en sus habitos diarios o dudas que surjan durante el trata-
miento, consulte con su enfermera o médico de atencion primaria.
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Cémo actuar cuando un nino pierde un diente
de forma accidental

15 MAY, 2018 | ENFERMERIA ESCOLAR

El patio del colegio es, frecuentemente, un sitio donde nuestros menores sufren gol-
pes, caidas y lesiones de mayor o menor consideracion.

Muchas de esas lesiones se producen en la cara (balonazos, choques fortuitos con
otro compafiero, tropezones y caidas...). En ocasiones, como resultado de dichos gol-
pes, se produce el arrancamiento de un diente.

Lo primero que tenemos que tener en cuenta es que las lesiones en la boca que son
lo suficientemente contundentes como para arrancar un diente, también pueden
daiiar otras estructuras de la boca o la cara: otros dientes, las encias, los labios...
por lo que siempre necesitard una inspeccién y evaluacion por un dentista.

Cuando uno de nuestros alumnos/as ha sufrido el arrancamiento de un diente debe-
mos proceder con rapidez, ya que en ocasiones es posible reimplantarlo (volver a
colocar el diente en su sitio).

Pautas de actuacion
» Realizaremos una inspeccion de la boca y una limpieza suave con suero fisio-
légico o agua fresca.

Foto: Pixabay / bigbear
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« Si hay hemorragia aplicaremos una gasa limpia en el alvedlo (hueco que ha de-

jado el diente) y le diremos que la muerda de una forma suave pero constante

durante al menos 15 minutos.

» Aplicaremos frio local para disminuir la inflamacién y como analgesia.

En caso de dientes permanentes:
 Localizaremos el diente: si esta en la boca para evitar que se lo trague y si esta
en el suelo para preservarlo.
 Evitaremos tocar la raiz del diente y lo meteremos en un frasco con suero
fisiologico, leche o la propia saliva del chaval. También se puede dejar debajo
de la lengua, si no hay otra opcion y no existe riesgo de que el nifio o nifia se lo
trague.
e Avisaremos inmediatamente a su familia para que lo lleve al dentista urgen-
temente. Un diente se puede reimplantar con éxito en las primeras dos horas
tras el accidente y especialmente en la primera hora.

En caso de dientes de leche:
 Seguiremos las pautas de control de la hemorragia, pero un diente de leche no
se reimplanta. El reimplante puede causar problemas en la denticidn definitiva.
e Avisaremos a la familia. El nifio/a que ha sufrido un traumatismo en la boca
debe ser siempre evaluado por un dentista lo antes posible.

Es muy importante el correcto tratamiento del diente:

* No manipularlo: no tocar la raiz, no cepillarlo, no lavarlo con jabdn, antiséptico o

alcohol, no secarlo.

* No trasportarlo en seco.

* No retrasar la visita al dentista.
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Relacion terapéutica y acompasamiento en la
enfermedad mental

22 MAY, 2018 | ENFERMERIA SALUD MENTAL

El término “acompasamiento” describe la aproximaciéon al modelo del mundo de
la otra persona, muy importante en la relaciéon de cuidado que se establece entre el
sanitario y quien sufre de malestar psiquico. Este acercamiento habitualmente se
da de forma inconsciente, sin ser de alguna forma algo codificado y tecnificado. Sin
embargo, se puede intentar describir y asi poder insistir en los aspectos necesarios
para llevarlo a cabo, mejorando la asistencia hacia aquellos que se encuentran en
situacién de necesitar cuidado.

Tres caracteristicas de la enfermera/terapeuta

Rogers, psic6logo humanista, propuso tres caracteristicas fundamentales que de-
bia poseer la enfermera/terapeuta: autenticidad, aceptacion incondicional del
paciente y comprension empatica.

Para conseguir aplicar estas caracteristicas hay algunas técnicas que se han demos-
trado eficaces y asi establecer un buen acompasar son:

e .«
Foto: Pixabay / Wokandapix
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e Escucha activa: se trata de escuchar lo que el otro tiene que contarnos sin in-
terrumpirle, sin predisposicion a realizar juicios de valor, mostrando, a través del
lenguaje verbal, no verbal y de la coherencia entre ambos, que estamos a su lado,
que le acompafiamos y que puede expresarse con libertad.

« Calidez: se cuidara la expresion, el tono, la presencia para facilitar que exprese
como se encuentra a nivel emocional y que asi le resulte al sujeto mas facil el acer-
camiento.

o Empatia: tratar, independientemente de nuestras opiniones, colocarnos en su
posicion, ver el mundo desde sus ojos. Es indispensable para crear las condiciones
que permitan una éptima relacién de cuidado.

« Establecer confianza: ademas de la autenticidad y la empatia, es fundamental en
este punto que se capte la profesionalidad del cuidador por parte del que sufre.
Para ello, durante el acercamiento nos apoyamos en teorias y conocimientos, tenien-
do en cuenta siempre que no se trata de encasillar ni hacer encajar a la persona en
un modelo preestablecido.

» Buscar puntos comunes: necesidad de orientar hacia un objetivo comun los
esfuerzos que realizan tanto profesional como el que necesita ayuda en su intento
de superacion de la crisis.

Ayudar a la persona que sufre malestar psiquico requiere el establecimiento de
una relacion terapéutica enfermera-paciente, que se convertira en el eje prin-
cipal para el resto de cuidados y en la que, sin duda, el enriquecimiento va a ser
mutuo.

Relacion basada en el respeto

El buen profesional de enfermeria tendra que proponerse conocer en profundi-
dad a la persona con la que va a establecer la relacion. Para dicho acercamiento,
se debera preguntar sobre sus propias facultades y limites acerca de una serie de
habilidades y conocimientos necesarios para poder desarrollar una relacién eficaz
de ayuda.

Desde el autoconocimiento y la autocritica, y a través de una cuidadosa observa-
cién y escucha activa, se establecera una relacion basada en el respeto, que pueda
servir de ayuda en la crisis que esta atravesando la persona que se encuentra al cui-
dado del asi llamado profesional. S6lo a través de un acercamiento respetuoso al
modelo del mundo de la otra persona y un acompasamiento que se cuide también
de no ser invasivo con el otro, se conseguira establecer una adecuada relacion te-
rapéutica, la cual es tan importante y necesaria como cualquier otro tratamiento al
que se recurra en el proceso. Ademas, se consigue que la persona se sienta libre de
expresar o callar lo que le suceda, que sea auténoma para gestionar sus propias
decisiones y al mismo tiempo confortada y acompafiada.
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Adolescentes: pautas para ayudarles en el paso
alavida adulta

29 MAY, 2018 | ENFERMERIA PEDIATRICA

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo hu-
mano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
los 19 afios.

Es una etapa caracterizada por un ritmo de crecimiento acelerado y por conti-
nuos cambios que producen en el adolescente una sensacioén de inseguridad, ha-
ciéndole sentir que no se reconoce. En esta etapa de su vida, el adolescente necesita
la autonomia necesaria para poder definir sus convicciones y descubrir cual es su
lugar en la sociedad y en su familia.

Familia y amistades

Durante la adolescencia, los amigos pasan a ser un pilar fundamental, perdiendo
poco a poco la necesidad de ser guiados por los padres.

Es importante que la familia no menosprecie las nuevas preocupaciones e inte-
reses del adolescente para que pueda conseguir una autoestima sana, que le ayude
a vivir de forma plena.

Fotografia: Pixabay / PublicDomainArchive
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Algunas estrategias que se pueden utilizar para aumentar su autoestima y auto-
confianza son:
 Hablar de sus virtudes fisicas de una forma constructiva: si los adolescentes se
sienten bien con su cuerpo afrontaran estos afios con mas recursos para defenderse
y lograr una mejor estima personal. Es un buen momento para aprovechar y educar-
les en:

» Reforzar los habitos de vida saludable.

* Dieta equilibrada.

« Practica de ejercicio moderado de forma
» Tolerancia y respeto ante diferentes estilos de vestuario, musica y amistades.
« Estan en la edad de experimentar y de sentir que son ellos quienes deciden, por lo
que hay que intentar acompaiiarles y guiarles al tomar sus decisiones, dentro
de unos limites establecidos por los padres.
« Intentar no menospreciar a sus amigos, ya que lo percibe como un ataque contra
si mismo.
« Ensefiarles la diferencia entre la “apariencia”, lo que intentamos ser o lo que nos
piden que seamos, y la “identidad”, 1o que realmente somos.

Ciberacoso

Se define ciberacoso como una situacién en la que un sujeto recibe a través de so-
portes electronicos con la finalidad de socavar su autoestima y dignidad per-
sonal y dafar su estatus social, provocandole victimizacion psicoldgica, estrés
emocional y rechazo social.

Su incidencia en adolescentes ha ido en aumento debido a la elevada utilizacién
de TICs (tecnologias de la informacién y la comunicacién), aumentando el riesgo de
depresion y suicidio.

Algunas pautas a tener en cuenta para prevenirlo son las siguientes:

e Involucrarse en el uso que hacen sus hijos de Internet.

e Horario para el uso de Internet y del ordenador.

* Ordenadores con webcam y acceso a Internet en zonas comunes de la casa.

e Educar en el uso responsable de la camara web.

e Educar en la difusion responsable de imagenes (no enviar a desconocidos, ni
colgar segin qué imagenes).

e Supervisar, evitando ser intrusivos.

» Comunicacion abierta con hijos abordando beneficios y riesgos de las TIC.

* Educar en la autoproteccion: ser cuidadoso a la hora de facilitar datos por Inter-
nety en las redes sociales.

Sexualidad
Los cambios fisicos en la adolescencia se estan adelantando en el tiempo, lo que
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produce que la edad media de la primera relacion sexual también se haya ade-
lantado, situandose actualmente en los 16 afios.

Es importante informar a los hijos de los riesgos que pueden conllevar las rela-
ciones sexuales, no solo de embarazos, sino también de enfermedades de trans-
mision sexual y de los métodos anticonceptivos que previenen dicha transmisidn.
Ademas de los riesgos es importantes hablar con ellos de la parte emocional de la
sexualidad (enamoramiento, desenamoramiento) asi como de la capacidad de de-
cidir libremente sobre su sexualidad, sin que se sientan presionados por el grupo
o la pareja y sin temor a ser rechazados.
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La degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE): sintomas y tratamiento

20CT, 2018 | ENFERMERIA OFTALMOLOGICA

.Qué es la DMAE?

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una enfermedad neurodege-
nerativa y hereditaria que afecta a la zona central (macula) de la retina, produciendo
crecimiento de vasos sanguineos andmalos. La macula la responsable de la visiéon
central y nos permite ver con nitidez y detalle.

Se puede distinguir dos formas:

* DMAE seca: mas frecuente (80%) con pérdida progresiva de vision.

 DMAE humeda: pérdida brusca de vision.

Factores de riesgo

 Predisposicion genética.

* Edad: mayores de 55 afios.

 Hipertension arterial, diabetes...

» Tabaquismo, obesidad, dieta inadecuada, sedentarismo.
 Exposicién a radiacion solar intensa.

i .
Fotografia: Pixabay / CommsEditors101
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Sintomas: “no dolor”

» Vision borrosa.

« Dificultad para distinguir colores.

* Distorsion de la imagen.

« Dificultad para leer o ver detalles finos.

» Mancha borrosa u oscura en la vision central.
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Diagndstico y tratamiento

Acudir al oftalmologo para que realice un examen completo del ojo.

En la forma seca no hay tratamiento, pero se recomienda uso de vitaminas y evitar
factores de riesgo para que no avance.

Para la forma humeda hay diversos tratamientos. El mas utilizado el uso de inyeccio-
nes periodicas de farmacos para frenar el desarrollo de los vasos anémalos.

(Como se puede prevenir?

Resulta dificil de prevenir ya que va unida al envejecimiento. Es aconsejable evitar
factores de riesgo y seguir consejos dietéticos.

e No fumar.

» Control de tension arterial.

« Evitar obesidad y realizar ejercicio fisico.

» Comida saludable: los citricos, los aceites vegetales, las nueces, los cereales inte-
grales, las verduras de color oscuro y los pescados de agua fria son excelentes para
la salud ocular.

 Proteger los ojos del sol.

« Vigilar la vision.
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Y cuando aparece la DMAE, ;qué debemos hacer?

» Control de vision: revision del oftalmélogo y vigilar sintomas (rejilla de Amsler).
« Utilizacién de antioxidantes.

 Precaucion al conducir, considere otras opciones de viaje.

« Utilizar sistemas de baja vision: lupas, audios, filtros de luz....

e Buena iluminacion.

 Cuidado con escaleras y otrosobjetos porque no se evaliia bien las distancias
y alturas.

Un paciente con DMAE, sin otra patologia ocular, nunca se quedara totalmente
ciego, pues se conserva la vision lateral. Podra caminar, pero presentara dificul-
tad para leer.

Con un diagnoéstico precoz y un tratamiento adecuado podemos reducir la pro-
gresion del riesgo de ceguera.

AUTORA

Ma Cruz Imaz Prim
Enfermera. Consultas de Oftalmologia. Hospital Reina Sofia. Tudela.

FUENTES
www.sociedadespafiolamiopia.com/otras-patologias-oculares
https://medlineplus.gov/spanish/maculardegeneration.html
https://www.clinica-aver.com/retina-y/degeneracion-macular-dmae
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Ni un piojo mas

9 0CT, 2018 | ENFERMERIA ESCOLAR

La pediculosis o presencia de piojos en la cabeza es un problema recurrente que
se produce entre septiembre y octubre, decreciendo en los meses siguientes para
incrementarse de nuevo en febrero y marzo. Esta infestacion conlleva pérdida
de dias de clase a los nifios, problemas de conciliacion familiar, gastos econ6-
micos y problemas dermatolégicos.

Ciclo biolagico

Los piojos son artrépodos sin alas que se reproducen por huevos, liendres, que se
adhieren a los pelos, cerca de la raiz. Suelen acceder primero a la zona situada de-
tras de las orejas y de alli colonizan el resto de la cabeza. De las liendres al cabo
de una semana, salen las crias que se alimentan de sangre que chupan mediante
picotazos que producen el picor caracteristico, sintoma de su presencia. A los
16 dias se transforman en adultos.

Contagio

 Por contacto directo entre cabeza y cabeza.

« Por el intercambio de objetos, cepillos, gomas, diademas, etc.

« Por contacto con sabanas o muebles infestados, donde los piojos pueden sobre-
vivir varias horas.
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Signos y sintomas

« Picor persistente en la nuca, detras de las orejas y en la parte superior de la espalda.
« El intenso rascado de la zona produce heridas que luego pueden sobreinfec-
tarse y supurar.

« La piel aumenta su grosor y cambia de color debido al rascado.

* En ocasiones se pueden observan “ganglios” en el cuero cabelludo consecuen-
cia de la inflamacién.

Diagnostico
El piojo de la cabeza suele ser reconocido mediante un cepillado con un peine
mil paas y posterior colocacion de este sobre una superficie blanca.

Prevencion

* La principal medida es la inspeccion periddica del cabello de niii@s (examen
visual y/o lendrera) en la zona de detras de las orejas y en la nuca.

e No intercambiar coleteros, pinzas, gorros...

 Cada nifo debe tener en el colegio su propia bolsa de aseo para evitar compartir.
e Usar productos repelentes en el cuidado del pelo.

* No emplear champus antipiojos como método preventivo porque pueden favo-
recer de resistencias.

» Avisar al colegio en caso de detectar una infestacidon para que pongan el proto-
colo en el centro escolar.

» Realizar educacion sanitaria en el colegio ensefiando a los nifios como mante-
ner los piojos a raya.

Tratamiento en caso de infestacion

e Pasar la lendrera cada dia durante dos semanas.

» Tratamiento farmacolégico cuyas principios activos son la piretrinas (perme-
trinas y fenotrina). Estos actian sobre el sistema nervioso del piojo, produciendo en
primer lugar una fase de agitacién seguida de una paralisis general. Toxicidad nula
frente al hombre, pero su capacidad alergénica es destacable en comparacién con
otros plaguicidas.

« Si es necesario algo mas fuerte, se pueden usar los elaborados con el malation,
teniendo en cuenta que el cloro del agua de las piscinas lo inactiva, por lo que una
vez aplicada la locion hay que esperar al menos 72 horas antes de bafiarse en ellas.
No es recomendable para menores de 2 afios.

e También hay algunos tratamientos que no contienen insecticidas quimicos,
como por ejemplo la dimeticona.

« Fitoterapia: las esencias del arbol de té o de lavanda, la citronella o el geranio
son productos de origen vegetal que se recomiendan por su efecto repelente para
combatir los piojos.
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« Lavar ropa de cama, toallas, peines, cepillos en agua a 65 grados.

* Los objetos que no puedan ser lavados deben guardarse en una bolsa de plas-
tico cerrada durante 15 dias.

» Sofas y alfombras deben ser aspirados.

(Por qué fracasan los tratamientos?
 Resistencia a los pediculicidas.

e Aplicacion incorrecta de los productos.
e Productos inadecuados.

e Se ha producido un nuevo contagio.

Curiosidades

» Lo piojos prefieren los nifios de 4-5 afios, las mujeres a los hombres y el pelo
largo al corto.

Los contagios son mas frecuentes en otoiio y primavera.

* No es cierto que se den entre personas de bajo nivel social y mala higiene. Los
piojos son muy contagiosos y pueden afectar a cualquiera.

* Los piojos no trasmiten otras enfermedades.

« El vinagre no previene ni mata, pero si ayuda a desprender la liendre.

Lo realmente importante es la colaboracion entre enfermeras, padres y madres,
profesorado y alumnado para establecer las medidas necesarias que permitan
controlar la presencia de piojos.

AUTORAS

Ana Durana Murillo (@DuranalAna)
Enfermera del Centro Publico de Educacion Especial Torre Monreal (Tudela)

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

FUENTES

Instituto de Salud Publica Gobierno de Navarra. Seccidn de Sanidad Ambiental. Informacion y
conse;jos acerca de los piojos.

Pediculosis e infestacion por piojos. Clinica Universidad de Navarra. Cuidados en casa. Enfermeda-
des y tratamientos.

J.M. Gairi Tahull, V. Molina Morales, FA. Moraga Llop, X. Vifiallonga Sarda,, E. Baselga Torres. Pedi-
culosis de la cabeza. Asociacion Espafiola de Pediatria. Disponible en: hitps://www.aeped.es/sites/
default/files/documentos/pediculosis.pdf

Atencion a enfermos con pediculosis. Cuidados de Enfermeria 4.1.-Comunidad de Madrid.
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:Conozco mi nivel de consumo de alcohol?

16 OCT, 2018 | ENFERMERIA DE FAMILIAY COMUNITARIA

El alcohol es una droga que actia deprimiendo el sistema nervioso central e inhibien-
do las funciones cerebrales. Su consumo supone un problema de salud publica.
Esta muy normalizado dentro de nuestra sociedad y arraigado a nuestra cultura en
la que se bebe en celebraciones, actos sociales, comidas, reuniones... De hecho, es
la sustancia psicoactiva mas consumida, pero no por ello esta libre de riesgos,
todo lo contrario.

Entre la poblacion de 15 a 64 afios:

e el 77,6% ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses.

e ¢l 62,1% en los ultimos 30 dias.

* e1 9,3% consume diariamente en los ultimos 30 dias.

Los adolescentes comienzan a beber alos 13,7 aiios y 6 de cada 10 menores de
entre 14 y 18 aiios consumen alcohol los fines de semana.

Unidad de bebida estandar (UBE)
Es la medida que se utiliza para calcular la cantidad de alcohol consumida. 1 UBE
equivale a 10 gramos de alcohol.

Fotografia: Pixabay/Life-Of-Pix
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Ejemplos:
e 1 copa de vino o 1 cafia = 1 UBE
e 1 cubata o 1 copa de licor o 1 vermut = 2 UBE

Limites de consumo

Hay que tener en cuenta que no existe un nivel seguro de consumo de alcohol, sélo
es seguro el consumo cero. Aun asi, se recomienda no superar los siguientes
limites:

Consumo diarioo | Consumo endias

casitodos los puntuales, fines
dias de semana

2 UBE 4 UBE por ocasion

Hombres 4 UBE 6 UBE por ocasion

Desde este enlace, puedes valorar tu consumo de alcohol y sus riesgos: http://
alcoholcheck.energycontrol.org/

TIPO DE CONSUMIDORES SEGUN LA OMS

CONSUMO VARON MUIJER

Bajo riesgo Hasta 17 UBE/semana Hasta 11 UBE/semana

Alto riesgo Entre 17y 28 UBE/semana Entre 11y 17 UBE/semana
Peligroso Mas de 28 UBE/semana Mas de 17 UBE/semana

;(Cuando debe ser cero el consumo de alcohol?

* Menores de edad.

e Mujeres embarazadas o durante la lactancia.

e Cuando se conduce cualquier tipo de vehiculo o maneja maquinaria y herramientas.
e Durante practicas deportivas.

» Mientras se consumen otros medicamentos o drogas que puedan interactuar.

« Personas con diagnostico de enfermedad mental.

 Personas con dependencia al alcohol.

« Cuando se realizan trabajos de precision o con responsabilidad sobre otras personas.
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Riesgos para tu salud

* A corto plazo: aumento de accidentes, aumento de actos violentos, relaciones per-
sonales conflictivas, aumento de practicas sexuales no seguras, aporte de calorias
que no alimentan, pero engordan y “resaca” tras el consumo.

 Alargo plazo: enfermedades con afectacion al cerebro, pancreas, higado, vasos san-
guineos, estdbmago; aumento de la tension arterial; aumento del riesgo de cancer; pro-
blemas en el desarrollo cerebral, memoria, coordinacion y aprendizaje e infertilidad.

Como actuar ante una intoxicacion

Ante una intoxicacion etilica, el tratamiento consistira en mantener las constantes
vitales y en evitar complicaciones, como la depresion respiratoria, aspiraciones,
bajadas de aztcar y paradas cardiorrespiratorias. Lo mas recomendable es colocar
a la persona en posicion lateral de seguridad (PLS) y avisar al 112 (ver video de
PLS).

Consumo responsable

Si consumes alcohol procura hacerlo con el menor riesgo y de manera respon-
sable. Hay unos consejos que pueden ayudar:

e Poner limites y mantenerlos.

e Bebe despacio.

» Elige bebidas de menor graduacion y, sobre todo, tu decides si quieres beber y
cuanto.

* No mezcles alcohol con otras drogas.

« Intentar realizar otras actividades de ocio (paseos, cine, deporte...), no s6lo salir
a tomar algo.

e Comer mientras se bebe.

» Beber agua o bebidas no alcohdlicas durante el consumo.

AUTORAS
Cristina Areta Cuesta

Laura Lopez Suarez
Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria

FUENTES

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/alcohol/Nacional.htm
http://www.estilosdevidasaludable.mschs.gob.es/consumo/home.htm
http://www.mschs.gob.es/alcohollovenes/docs/guiaBPCusoabusoAlcohol07.pdf
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Estrategia Comision Union Europea: https://ec.europa.eu/health/alcohol/overview_es

Encuesta Escolar de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas entre adoles-
centes de 14 a 18 afios.

Informe y Estadisticas de afio 2017 del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA):
http://www.pnsd.mschs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informeskstadisticas/home.htm
Plan Foral de Drogodependencias, el alcohol: https://www.navarra.es/home_es/Gobierno-deNa-
varra/Organigrama/Los-departamentos/Salud/Organigrama/Estructura+Organica/Instituto+Na-
varro+de+Salud+Publica/Publicaciones/Planes-estrategicos/Plan-Foral-de+Drogodependencias/
PFD-el-alcohol.htm

Instituto de Formacion de Cruz Roja Bizkaia. Primeros Auxilios. Posicion Lateral de Seguridad:
https://youtu.be/cLA-g8mWal4d
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;Puede prevenirse el suicidio?

23 0CT, 2018 | ENFERMERIA SALUD MENTAL

El 10 de septiembre se celebro el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio. Cada
afo se suicidan cerca de 800.000 personas en el mundo, es decir, una muerte cada
40 segundos. En 2016 han fallecido por esta causa 3.569 personas en Espaiia, 10
personas al dia; una cada dos horas y media. Y 3 de cada 4 han sido de varones.
Por otro lado, el suicidio tiene un efecto dominé que repercute en las sociedades, las
comunidades, los amigos y las familias que han perdido a un ser querido por este
motivo. Por tanto, si, el suicidio es sin duda un grave problema de salud publica.
Entonces... ;Pueden prevenirse los suicidios? Si, pueden prevenirse y existen in-
tervenciones eficaces:

 Detectar y tratar de manera temprana la depresion y los trastornos por consu-
mo de sustancias. Pedir ayuda especializada.

e Contacto de seguimiento con quienes han tratado de suicidarse y apoyo psi-
cosocial en las comunidades.

 Tener en cuenta y tomar en serio cualquier manifestacion o intento de suici-
dio en personas en nuestro entorno.

* Reducir el acceso a los medios para suicidarse (armas, sustancias quimicas,
medicacién...)

Fotografia: Pixabay/ HASTYWORDS
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» Adopcién por parte los medios de comunicacion de normas responsables de
informacion sobre suicidios.

e La introduccion de politicas para reducir el consumo nocivo de sustancias.

» Los servicios de atencidon de salud deben incorporar entre sus componentes ba-
sicos la prevencion del suicidio.

;Con qué recursos contamos?

» Teléfono de emergencias: 112. Atencion de emergencias a situaciones de riesgo
inminente o tentativas de suicidio.

« Servicio Navarro de Salud. Servicio de Salud mental y urgencias psiquiatricas.
 Teléfono de la esperanza de Navarra: www.telefonodelaesperanza.org/navarra.
Teléfono: 948 243 040.

“El suicidio es una solucion eterna para lo que a menudo no es mds que un pro-
blema temporal” (Phil Donahue)

AUTORAS
Alba Fernandez Falces
Enfermera especialista en Salud Mental. Programa de primeros episodios psicéticos (PEP).

Patricia Carrera Martin
Servicio de Urgencias Rurales. Centro de Salud de Isaba

FUENTES

Prevencion del suicidio: Un imperativo global. Organizacion mundial de la Salud 2014. ISBN: 978
92 4 256471 8

Prevencion y actuacion ante conductas suicidas. Gobierno de Navarra 2014,

TORRICO E., REMESAL R, ANDRES M: “El Suicidio en la Poblacion Adulta™. FOCAD, Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Psicélogos. 2009

http://www.telefonodelaesperanza.org/
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Insuficiencia cardiaca: sintomas, prevenciony
tratamiento

30 0CT, 2018 | ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

La insuficiencia cardiaca es un sindrome caracterizado por la presencia de sinto-
mas y signos que nos alertan de que el corazén no funciona bien.

Se produce cuando el corazdn es incapaz de bombear sangre oxigenada al res-
to del organismo de forma eficiente, hay un desequilibrio entre la capacidad del
corazén para bombear sangre y las necesidades de consumo de oxigeno del
organismo. El cuerpo no recibe suficiente sangre, alimento y oxigeno. La sangre se
acumula en las venas. Se retiene liquido en diferentes partes del cuerpo. En la ma-
yoria de los casos es una afeccion prolongada (crdnica), pero se puede presentar
de forma subita.

Es una enfermedad comun, costosa, incapacitante y potencialmente mortal. En los
paises desarrollados, alrededor del 2 % de los adultos sufren de insuficiencia
cardiaca, pero aumenta en los mayores de 65 afios. Es la principal causa de hospi-
talizacion en personas mayores de 65 aiios. Produce un alto gasto en salud debi-
do principalmente a los costos de hospitalizacién.

Foto: Pixabay / Geralt
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Sintomas

» Cansancio con esfuerzos que antes no lo causaban. La sangre no llega adecua-
damente a los musculos y se provoca una situacién de fatiga muscular.

« Falta de aire, sobre todo cuando en decubito supino (acostado boca arriba) debi-
do al estancamiento de liquido en los alvéolos de los pulmones. Al estar acos-
tado se presenta una sensaciéon de ahogo que obliga a levantarse y dormir sentado.
* Sensacion de plenitud del abdomen.

» Anorexia (falta de apetito).

» Tos seca y persistente.

» Sensaciones de mareo por reduccion del flujo sanguineo al cerebro.

e Alteracion de la funcion renal.

» Mala tolerancia al ejercicio por fatiga.

e Aumento de peso debido a la retencion de liquidos.

Causas

 Cardiopatia isquémica. Es la causa mas comun, enfermedad de las arterias co-
ronarias que se estrechan por la acumulacion de depositos grasos y placas de
ateroma.

 Cardiopatias congénitas.

» Enfermedades de las valvulas del corazén.

» Enfermedades del musculo cardiaco.

« Infeccion del corazén y/o de las valvulas cardiacas.

e Arritmias.

 Hipertension arterial.

 Sobrepeso.

 Diabetes.

 Problemas de tiroides.

» Abuso de drogas o alcohol.

e Algunos tratamientos oncolégicos.

Prevencion y tratamiento

Existen tratamientos eficaces para retrasar la progresion de la insuficiencia car-
diaca, mejorar la calidad de vida, la capacidad de esfuerzo y prolongar la super-
vivencia.

Medidas higiénico-dietéticas:

» Farmacos, en cada caso el médico prescribira la medicacién mas adecuada.

« Seguir los consejos de su médico y/o enfermera.

» Controlar el peso, evitar el sobrepeso.

 Dieta cardiosaludable que sea baja en sal, grasas saturadas y grasas trans.

« Evitar el consumo de alcohol y cafeina.
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» Controlar la ingesta de liquidos.

e No fumar.

» Pesarse todos los dias para verificar el aumento de peso debido a la acumulacion
de liquidos.

e Tomar los medicamentos de forma correcta.

» Realizar ejercicio fisico de forma regular.

« Control de presion arterial, mantener cifras por debajo de 140/90.

 Control de diabetes en el caso de pacientes diabéticos.

« Evitar las temperaturas extremas, tanto frias como calurosas.

« Evitar el estrés.

AUTORA

Charo Casajtis
Enfermera de Cardiologia. Hospital Reina Sofia de Tudela

FUENTES

2015, American Heart Association

Fundacion Espafiola del Corazn

Insuficiencia cardiaca care at Mayo Clinic

Braunwald E. Patophysiology of hearth failure: Heart disease, a textbook of cardiovascular medicine.
pp 393 - 418.

Ferreira Montero . Insuficiencia cardiaca. Vision actual. pp 18-21.
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Desarrollo psicomotor del nino en el primer ano
de vida

6 NOV, 2018 | ENFERMERIA PEDIATRICA

El desarrollo psicomotor es la adquisicion progresiva y continuada de habili-
dades que se observa en el nifio durante toda la infancia.

Corresponde tanto a la maduracién de las estructuras nerviosas (cerebro, ner-
vios, musculos...) como al aprendizaje que el bebé y luego nifio hace descubriéndo-
se a si mismo y a su entorno.

En lineas generales, decimos que las secuencias del desarrollo son las mismas en
todos, mientras que la velocidad y fechas de adquisiciéon dependen de cada nifio
y de diversos factores como son la genética, el ambiente que le rodea, el caracter
del nino, la existencia o no de enfermedad, etc.

Por ello, el desarrollo psicomotor va a ser diferente en cada nifio.

Jugar con el bebé, hablarle y proporcionarle un ambiente calido en afectos y rico
en estimulos, facilita que el bebé madure adecuadamente.

\lil‘ n “’,:.'i_t. Nt .&d
Foto: Pixabay / Astrid Zamora
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Estos son algunos ejemplos de lo que generalmente se observa en los nifios por
etapas. Si los papas detectdis cualquier variacién o carencia, no supone necesa-
riamente que haya algun problema, pero si se recomienda que lo consultéis con
vuestro pediatra y/o enfermera de pediatria.

2 meses

e Sujeta la cabeza en brazos.
« Sonrie, sigue con la mirada.
¢ Balbucea.

4 meses

» Boca abajo se apoya en antebrazos y levanta cabeza.
« Se gira cuando le hablas y te mira con atencion.

» Mueve y sacude un sonajero.

 Coge objetos y se los lleva a la boca.

6 meses

» Se da la vuelta.

e Se agarra los pies.

« Si le sientas aguanta un poco apoyandose con las manos.
» Se pasa cosas de una mano a otra.

» Hace sonidos con varias vocales.

 Se mira en el espejo.

e Comienza a distinguir a la familia de los extrafos.

9 meses

e Se mantiene sentado sin apoyo.

» Empieza a mantenerse de pie con apoyo.

» Se desplaza en el suelo (gateando u otras formas).

* Dice: “mamamama”, “dadadada”, “papapapa...”

* Juega a estoy/no estoy y levanta un trapo para ver qué hay debajo.
* Imita gestos como “los 5 lobitos”, adi6s, palmitas...

12 meses

» Se mantiene de pie solo.

* Empieza a dar algtin pasito cogido de la mano.

» Coge miguitas de pan con el indice y el pulgar.

» Hace gestos como “no” con la cabeza y adi6s con la mano.

* Dice alguna palabra sabiendo lo que es (por ejemplo, mama, pap4, agua, pan...)
e Entiende 6rdenes sencillas como “ven”, “dame un beso...”
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» Pinchando sobre la siguiente imagen, podéis descargar un calendario con infor-
macioén mas detallada sobre el desarrollo del nifio de 0 a 18 afios:
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Ademas, este video del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social nos

muestra ejercicios que podemos hacer con los nifios menores de 1 afio para
estimular su desarrollo y actividad.

ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE 1 ANO

AUTORAS
Irene Velasco Huici
Marta Espartosa Larrayad

Maria Eugenia Milagro Jiménez
Enfermeras especialistas en Pediatria.

Miembros de la Asociacion de Enfermeria Pediatrica de Aragon y Navarra (AEPAN) @AEPANenfermeria
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FUENTES

[Internet]. Gatatenciontempranafiles.wordpress.com. 2018 [cited 17 October 2018]. Available from:
https://gatatenciontemprana.files.wordpress.com/2014/01/guiadesarrolloinfantil-0-6.pdf
[Internet]. Gatatenciontempranafiles.wordpress.com. 2018 [cited 17 October 2018]. Available from:
https://gatatenciontemprana.files.wordpress.com/2014/01/desplegable-guc3ada-0-6.pdf
Desarrollo psicomotor del nifio. Etapas vida. Clinica Universidad de Navarra [Internet]. Cun.es. 2018
[cited 15 October 20181. Available from: https://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/desarro-
|lo-psicomotor

Desarrollo psicomotor desde el nacimiento hasta el sexto mes. “Aprendiendo a comunicarse” [In-
ternet]. Familia y Salud. 2018 [cited 17 October 20181. Available from: hitp://www familiaysalud.es/
crecemos/del-mes-los-seis-meses/desarrollo-psicomotor-desde-el-nacimiento-hasta-el-sexto-mes
Supervision del desarrollo psicomotor y afectivo. Trastornos asociados [Internet]. Aepap.org. 2018
[cited 14 October 20181. Available from: https://www.aepap.ore/sites/default/files/psicomotor.pdf
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Aprender sobre alimentacion y ejercicio fisico
en diabetes

13NOV, 2018 | PROMOCION DE LA SALUD

Una alimentacion equilibrada es aquella que contribuye a mantener o recuperar
el mejor estado de salud posible. Favorece el bienestar corporal y el crecimiento
personal global, aportando los nutrientes necesarios para que el cuerpo funcione
bien. De la misma forma, el ejercicio fisico diario tiene numerosos beneficios para
todas las personas, pero para las que tienen diabetes, tanto la alimentaciéon como
el ejercicio fisico son los pilares basicos para el autocuidado.

El 14 de noviembre se celebra el Dia Mundial de la Diabetes, una enfermedad cré-
nica que tras su apariciéon hace necesarios cambios en el estilo de vida de la persona
para poder gestionar su salud.

Desde 2015 la Escuela de Pacientes del Instituto de Salud Publica y Laboral de Na-
varra, viene desarrollando numerosos talleres, uno de ellos sobre “Alimentacién y
Ejercicio Fisico en Diabetes tipo 2”, que complementa el trabajo realizado en la

Fotografia: Pixabay/Tesa Photography
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consulta de enfermeria de Atencion Primaria y Atencion Especializada y de las Aso-
ciaciones y que pretende responder a necesidades de formacion sobre salud y esti-
los de vida.

Este taller se ofrece a personas con diabetes tipo 2 con el fin de que los partici-
pantes desarrollen capacidades y recursos para valorar positivamente, elaborar y
realizar una dieta equilibrada adecuada a su enfermedad y que conozcan tanto la
importancia como el tipo de ejercicio fisico conveniente a su situacidn.

Se incluyen tres bloques de contenido:

» Experiencias personales relacionadas con tener diabetes.

 Alimentacidon equilibrada y ejercicio fisico en personas con diabetes tipo 2.
 Plan personal.

La forma de trabajo es practica y participativa. El taller incluye cuatro sesiones
de dos horas de duracion cada una, impartidas por un grupo de profesorado co-
laborador de la Escuela de Pacientes, integrado por profesionales del ambito socio
sanitario y pacientes expertos formados para impartir estas sesiones.

Compartir experiencias, conocimientos y vivencias, ayudan a las personas a mejorar
su autocuidado y a entender mejor la enfermedad, ampliando los puntos de vista.
Mas informacion sobre las actividades de la Escuela de Pacientes: www.escuelade-
pacientes.navarra.es

AUTORAS
Amaya Aguas Torres

Sonia Dominguez Pascual
Enfermeras. Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN)
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:Como solicitar la valoracion de dependencia
en Navarra?

20 NOV, 2018 | ENFERMERIA GERIATRICA

Araiz de la Ley del estado 39/2006 de 14 de diciembre y dela Ley Foral 15/2006 de
Servicios Sociales, se establecié en Navarra un procedimiento de valoracion de las
situaciones de dependencia para el acceso a servicios y prestaciones econémicas
(SyPE).

Cualquier persona empadronada en Navarra en los dos tltimos afios o durante 5
afos en cualquier municipio espaiiol (de los cuales dos deben ser inmediatamente
anteriores a la solicitud) con un estado de salud de caracter permanente por razones
de edad, enfermedad o discapacidad, puede dirigirse a su servicio social de base o
centro de salud con un informe médico actualizado y los certificados de empadrona-
miento correspondientes, para solicitar la valoracion de dependencia.

Foto: Pixabay/MabelAmber
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Técnicos del equipo (terapeutas, fisioterapeutas y enfermeras) se desplazan a los
domicilios habituales previa citacion y realizan una entrevista acerca de las li-
mitaciones y capacidades que presenta la persona para desarrollar actividades
basicas de la vida diaria y del entorno en el que se llevan a cabo.

En base al baremo de valoracién de la dependencia, aprobado por el Consejo Te-
rritorial de Salud y que cumple criterios de sensibilidad, fiabilidad y validez, se
categoriza una de las siguientes:

* No dependencia

e Dependencia moderada

» Dependencia severa

 Gran dependencia.

La resolucion se comunica por carta. Después se valora la situacion econémica
de la unidad familiar y se pone en marcha un Programa de Atencion Individuali-
zado, donde se consensua la atencion a recibir considerando posibles incompatibi-
lidades de SyPE, con la trabajadora social de referencia.

La cartera de servicios comprende ingreso en centro residencial (permanente o
temporal), centros de dia, atencion a domicilio, teléfono de emergencia, trans-
porte adaptado y asistido y ayuda econdmica para cuidados en el entorno fa-
miliar (facilitando la permanencia en el domicilio y evitando la institucionalizacion)
entre otros. Para acceder a estos SyPE pueden existir otros requisitos ademas de la
valoracion de dependencia.

AUTORA

Gloria Urbistondo
Enfermera especialista en Geriatria.

FUENTE
www.navarra.es. Valoracion de la situacion de dependencia.
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Maquillaje terapéutico en Enfermeria

27 NOV, 2018 | ENFERMERIA DERMATOLOGICA

La visibilidad de las lesiones en la piel por patologias, tratamientos, intervencio-
nes quirurgicas, traumatismos, quemaduras. etc. puede dar lugar a deterioro de la
imagen corporal.

El profesional de enfermeria debe valorar como afecta a la persona y a la relacién
con su entorno, social, laboral, afectivo. Por ello, en el plan de cuidados del paciente
incluimos el maquillaje terapéutico para corregir y ocultar esas imperfecciones.
Se realiza Informacién y educacién sanitaria, ofreciendo formacién en el Taller de
aprendizaje a pacientes interesados, que manifiesten preocupacion por su as-
pecto fisico y susceptibles de mejorar con estos cuidados.

Técnica

 Limpiar e hidratar la piel con productos adecuados al tipo de piel, patologia...
 Corrector del color en las imperfecciones. Aplicarlo con los dedos o esponja,
poco a poco hasta conseguir un color gris.

Foto principal: M2 Carmen Martin de Aguilera aplica maquillaje terapéutico a Jan Millastre, pre-
sidente de la Asociacién de Afectados por Quemaduras de Catalufia (Kreamics)
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« Utilizar el color opuesto del circulo cromatico:
e Amarillo neutraliza el azul (hematomas, varices, ojeras...).
» Verde neutraliza el rojo (granos, cicatrices recientes, post-laser, peelings, rosa-
cea, angiomas, psoriasis...).
e Coral o beige neutraliza el marron o cubre zonas despigmentadas (lunares,
manchas y cicatrices oscuras, ojeras, vitiligo...).
» Maquillaje para corregir y unificar el tono.
* Color adecuado a la piel.
« Piel grasa (oilfree) / seca (enriquecidos).
e Textura: Fluidos (lesiones moderadas) / Compactos (cuerpo, imperfecciones
severas...)
« Polvos para fijar, iluminar y realzar el rostro.
Se puede redisefiar y maquillar cejas, labios, placas de alopecia... Conviene valorar
las preferencias del paciente, realzando sus potenciales.
Se utilizan productos hipoalergénicos para pieles sensibles, con mayor poder cu-
briente, resistentes al sudor, al agua y con proteccion UV.

Conclusiones

El maquillaje terapéutico, ademas de mejorar el aspecto estético de la persona,
busca mejorar su calidad de vida, consiguiendo mayor seguridad en si mismo, pa-
liando el efecto que pueda causar en los demas y aumentando su autoestima.

-
Vo
"

Plastia quirtrgica en carcinoma infilirante facial (izguierda). A la derecha, resultado tras el maquillaje terapéutico

AUTORAS
Ma Carmen Martin de Aguilera Moro

Ma Pilar Hernandez Orta
Enfermeria Dermatoldgica. Hospital Reina Sofia. Tudela
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FUENTES
“Dos enfermeras del hospital Reina Sofia han ensefiado a 120 pacientes cdmo aplicarse maquillaje

terapéutico”. Revista Pulso na 82- junio 2015. pag.8.
https://anedidic.com/descargas/casos-clinicos/05/maquillaje-dermatologico-corrector.pdf. Revis-
ta Enfermeria dermatoldgica n° 05 - julio-agosto-septiembre 2008. Pag 36-37.
https://anedidic.com/descargas/casos-clinicos/08/maquillaje-terapeutico-sobre-lesiones-dermatolo-
oicas-faciales.pdf. Revista Enfermeria dermatologica n® 08 - septiembre-diciembre 2009 Pag 28-35.
Master Universitario en Deterioro de la integridad cutanea, tlceras y heridas. Universidad Catdlica

San Vicente Martir de Valencia.
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Qué hacer ante la picadura de una garrapata

11 DIC, 2018 | ENFERMERIA DE FAMILIAY COMUNITARIA

Las garrapatas son parasitos que habitan en animales y pueden picar a huma-
nos. Las garrapatas se alimentan de sangre.

A través de su picadura, pueden transmitirnos enfermedades infecciosas. Una de
las enfermedades mas graves es la Enfermedad de Lyme, que produce fiebre, dolor
de cabeza, fatiga y cuadros neuroldgicos.

Pueden ser grandes como la cabeza de una chincheta o pequeias y, por tanto, difici-
les de ver.

Doénde podemos encontrar garrapatas

Se encuentran en el suelo, ocultas entre las hierbas, arbustos...También pueden
estar adheridas a animales.

La mayoria de ellas estan activas en los meses calidos, desde la primavera a otofio.
Pero algunas especies también se pueden encontrar en invierno.

Como nos podemos proteger

Cuando salgamos al campo, al monte o realicemos actividades al aire libre, seria
conveniente seguir una serie de recomendaciones:

« Utilizar ropa de manga largas y pantalon largo, y a poder ser de color claro (para
localizarlas facilmente).

Fotografia: Pixabay / JerzyGorecki
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« Evitar calzado abierto, procurando botas cerradas y con el calcetin por encima
de los pantalones.

e Caminar por el centro de los caminos.

« Evitar sentarse encima de vegetacion.

« Utilizar repelentes autorizados.

 Los animales de compaiiia deben estar correctamente desparasitados.

Revision de la piel

Tras regresar del campo es importante explorar nuestro cuerpo y el de los ani-
males de compaiiia. La finalidad es detectar si nos ha picado alguna garrapata.
Revisar sobre todo axilas, ingles, cabello, detras de las rodillas, orejas, ombligo,
cintura. Las garrapatas prefieren los lugares himedos y calientes.

Si se visualizan en las primeras horas, el riesgo es menor.

Como extraer una garrapata

Evitaremos métodos populares como quemarlas, usar aceite, alcohol, vaselina...
tirar de ellas.

Si ha intentado quitar la garrapata y se ha quedado la cabeza incrustada, se debe
acudir a un centro sanitario, donde existen unas pinzas especiales para realizar
una extraccion segura.

De la misma forma, existe un protocolo sanitario, con una serie de recomenda-
ciones médicas, en relacién a la picadura de la garrapata, y la necesidad de control,
desinfeccion y profilaxis.

Es necesario que durante el mes siguiente se observe el lugar de la picadura y
si aparecen sintomas como fiebre, dolor o molestias musculares, se acuda a un
centro sanitario. En este caso, el tratamiento sera antibiotico.

AUTORAS ,
Beatriz Agreda Lizaldez

Marta Martinez de Goiii Pérez
Enfermeras del Consejo Sanitario (SNS-Osasunbidea)

FUENTES

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
www.osakidetza.euskadi.eus
www.medlineplus.gov

Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid.
CuidatePlus. Marca
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