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VALIDACION DEL LECTOR DE MUESTRAS EASY
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Resumen

La anemia es una de las enfermedades mas frecuentes del mundo, con una
estimacion de personas afectas de dos mil millones. Una de las principales vias
diagnostico de la anemia es la medicion de Ferritina Sérica (FS), realizada en
laboratorio clinico, previa extraccion de sangre venosa.

El lector de muestras Easy Reader permite una lectura rapida de la FS a través
de sangre capilar por lo que podria ser un método exacto, preciso y seguro para
la lectura de la ferritina en muestras séricas, de sangre total o capilares,
comparado con el analisis realizado en el laboratorio

Objetivo: Validar el lector de muestras Easy Reader para la lectura del
biomarcador ferritina en un entorno clinico, un Centro de Salud, a través de
muestra de sangre capilar, en comparacién con un Gold Standard, el Dimension
Vista 1500 de Siemens Healthcare (fabricado en Munich, Alemania).

Material y método: Estudio descriptivo de prueba diagnostica, con evaluacion de
validez. La poblacion de estudio seran los pacientes pertenecientes al Centro de




Salud Colonia Santa Inés-Teatinos y seguidos en el laboratorio del Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. La muestra de pacientes del estudio sera de
276 pacientes (estimacion del 10% incluida). La toma de muestras se realizara
por duplicado, a través de puncion venosa y puncion capilar. La variable
dependiente sera el valor de ferritina en sangre capilar y/o en sangre venosa
obtenidas en el lector Easy Reader Las variables independientes seran: edad
(cuantitativa continua), sexo (cualitativa dicotémica), peso (cuantitativa continua),
talla (cuantitativa continua), donante de sangre (cualitativa dicotomica), valor de
ferritina en sangre venosa en el laboratorio clinico (cuantitativa continua), valor
de ferritina en plasma (cuantitativa continua) y valor de hemoglobina en sangre
capilar (cuantitativa continua).

Abstract

Anaemia is one of the most frequent diseases in the world. It's estimated that two
billion of people are suffering anaemia.

Ferritin assessment is essential for iron deficiency diagnosis and it is usually
performed at central lab. The Easy Reader + spectrophotometer (ER+; Veda Lab,
France) allows for point-of-care ferritin measurement in 15 min in a variety of
samples.

A comparative analysis of ferritin data provided by ER+ and Dimension Vista 1500
(DV; Siemens Healthineers, USA) in capillary, venous and plasma samples will be
provided.

Objective: Validate Easy Reader for biomarker ferritine in a health care center,
comparing it with Dimension Vista 1500, autoanalyzer from central lab.

Method: Descriptive study, with validation test, in health care center Colonia
Santa Inés-Teatinos, from Malaga. 276 patients will be selected. Ferritin in
capillary blood, blood plasma, and venous blood will be analyzed with Easy
Reader and compared with Dimension Vista 1500 from Hospital Universitario
Virgen de la Victoria.
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Resumen

Actualmente los embarazos de muy alto riesgo requieren de hospitalizacion
durante en ocasiones largos periodos de tiempo. Esta nueva situacion produce,
sobre las embarazadas, factores estresantes especificos como la falta de
actividad, el reposo en cama, las pruebas y tratamientos, la sensacion de
incertidumbre y falta de control, el alejamiento de sus seres queridos, la
separacion de su rutina diaria... Todo ello produce en la mujer alteraciones en la
esfera psicosocial, asi como en sus parejas. La afectacion de esta esfera debe
ser evaluada tanto en la embaraza como en la pareja, por los profesionales de la
salud y conocer cuales son los factores principales que lo producen.



Objetivo: Describir el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por la mujer de <34 semanas y su pareja, durante el ingreso hospitalario de la
embarazada en la planta de alto riesgo obstétrico entre octubre de 2018 vy
octubre de 2020.

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Durante 2 anos se
pasaran a las embarazadas ingresadas en la unidad de alto riesgo obstétrico en
el Hospital Materno Infantil de Malaga y a sus parejas, el cuestionario de estrés
percibido y el cuestionario COPE. Posteriormente se realizara un analisis
descriptivo de los datos para determinar el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento y su asociacion con las variables del estudio.

Abstract

Nowadays, very high risk pregnancies require hospitalization sometimes during
long periods of time. This new situation produces, on pregnant women, specific
stressors such as lack of activity, bed rest, tests and treatments, the feeling of
uncertainty and lack of control, the separation from their families, the separation
from their daily routine... All of this produces in the woman alterations in the
psychosocial sphere, as well as in their partners. The affectation of this area must
be evaluated, in the pregnant woman and in their partners, by the health care
professionals to try to understand /to know which are the main factors that
contribited to this.

Objective: To describe the level of stress and coping strategies used by women
under 34 weeks and their partner, during the hospital admission of them at the
High-Risk Obstetric ward between October 2018 and October 2020.

Method: Observational, descriptive, cross-sectional study. During 2 years
pregnant women and their partners admitted at the High Risk Obstetric Unit in the
Maternal and Child Hospital of Malaga would receive the questionnaire of
perceived stress and the COPE questionnaire. Subsequently, a descriptive
analysis of the data will be carried out to determine the level of stress and coping
strategies and their association with the variables of the study.
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Resumen

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 111
trabajadores, que se lleva a cabo en tres residencias de ancianos localizadas en
el municipio de Vélez-Malaga, Espaia

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de la cobertura
vacunacion antigripal en los trabajadores de tres residencias de ancianos y los
motivos por los cuales se vacunan y no, asi como, la relacion que hay entre la
vacunacion y las variables sociodemograficas que poseen dichos trabajadores.

Se utilizado una encuesta para recopilar los datos sociodemograficos, la
prevalencia de vacunacion antigripal, los motivos de vacunacion o no vacunacion
y los conocimientos sobre la gripe y su vacunacion.

Segun nuestro estudio el 55,86% de los trabajadores de nuestra muestra se
han vacunado contra la gripe la temporada 2017-2018

Entre los trabajadores que se vacunaron, los motivos que predominaron
fueron: Vacunarse es gratis, autoproteccion y proteger a la familia y amigos. Por



otra parte, entre las personas que no se vacunaron, destacaron: No tuve la
posibilidad de vacunarme, no pertenezco a ningun grupo de poblacion de riesgo y
la vacuna produce proteccién insuficiente.

También se concluyo que los profesionales sanitarios tienen mayor porcentaje
de vacunacion, ya que segun nuestra muestra se han vacunado el 60%. Segun
nuestro estudio no hay diferencias de vacunacion segun género, ya que se han
obtenido 57,69% en hombres frente 54,23% en mujeres.

A partir de este estudio se pretende concienciar mas los profesionales
pertenecientes a las residencias de ancianos para evitar la transmision de la

gripe.

Abstract

The objective of this work is to determine the prevalence of influenza
vaccination coverage in workers of three nursing homes and the reasons why
they are vaccinated and not, as well as the relationship between vaccination and
the sociodemographic variables shared by these workers

A survey was used to collect the sociodemographic data, the prevalence of
influenza vaccination, the reasons for vaccination or non-vaccination and
knowledge about influenza and its vaccination.

According to our study, 55.86% of the workers in our sample have been
vaccinated against influenza for the 2017-2018 season.

Among the workers who were vaccinated, the reasons that were prevailed
were: Vaccination is free, self-protection and protect family and friends. On the
other hand, among the people who did not get vaccinated, they stood out: | did
not have the possibility of getting vaccinated, | do not belong to any population
group at risk and the vaccine produces insufficient protection.

It was also concluded that health professionals have a higher percentage of
vaccination, since according to our sample they have been vaccinated 60%.
According to our study, there are no vaccination differences according to gender,
since they have obtained 57.69% in men front 54.23% in women.

From this study is intended to raise awareness of professionals who belong to
nursing homes to prevent the transmission of influenza
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Resumen

Los pacientes ostomizados estan sometidos durante su proceso asistencial, a
cambios importantes a nivel fisiologico, que repercuten en otras esferas del ser
humano tales como la psicolégica y social, pudiendo afectar a su calidad de vida.
El abordaje experto de estos enfermos por una enfermera estomaterapeuta, ha
mostrado eficacia en la resolucion de complicaciones, y en el abordaje de
problemas psicosociales, gracias al desarrollo de buenas practicas con alto nivel
de evidencia y a su nivel de formacion y capacitacion, por lo que hemos querido
analizar, si este nivel avanzado en los cuidados, generan una mejora en la
calidad de vida de los pacientes ostomizados en comparacién con otros centros
donde no disponen de este recurso.

Disefo: Estudio Cuasiexperimental multicéntrico con grupo control en el que se
pretende evaluar el impacto del desarrollo de buenas practicas avanzadas por
parte de la enfermera estomaterapeuta, sobre la calidad de vida en pacientes
ostomizados en comparacion al modelo de cuidados de la enfermera no

12



especializada. Sujetos: Pacientes intervenidos de cancer de colon o cirugia
abdominal que precisen la realizacién de una ostomia durante los meses del
estudio. Variables: Dependientes: Calidad de vida relacionada con la salud y
Nivel de ansiedad /depresién de los pacientes ostomizados. Independientes:
sociodemograficas, clinicas del paciente, tipos de intervenciones enfermeras, uso
de servicios sanitarios y perfil competencial de las enfermeras. Método: Se
comparan dos muestras de pacientes ostomizados, Grupo 1: pacientes con
seguimiento especializado por enfermera de practica avanzada a los que se les
aplica cuidados con alto nivel de evidencia. Grupo 2: pacientes que no cuentan
con el seguimiento de la enfermera de practica avanzada. Se comparan la
calidad de vida y nivel de ansiedad/ depresion, mediante los cuestionarios de
Montreaux y la escala de Goldberg, en tres momentos (1, 3 y 6 meses
postintervencion quirurgica).

Abstract

Ostomized patients are subjected, during their care process, to important changes
at the physiological level, which affect other spheres of the human being, such as
the psychological and social ones, and may affect their quality of life. The expert
approach of these patients by a stomatotherapist nurse has shown efficacy in the
resolution of complications, and in addressing psychosocial problems, thanks to
the development of good practices with a high level of evidence and to their level
of education and training. Therefore, we have sought to analyse if this advanced
level of care generates an improvement in the quality of life of ostomized patients,
compared to other centres where this resource is not provided.

Design: Multicentric quasi-experimental study with a control group in which it is
intended to evaluate how the development of good advanced practices by the
stomatotherapist nurse impacts on the quality of life of ostomized patients in the
AGS Serrania de Malaga in comparison with the care model of the non-
specialized nurse. Subjects: Patients operated on colon cancer or abdominal
surgery who require an ostomy (colostomy / ileostomy) during the months of the
study. Variables: Dependent: quality of life related to health and level of anxiety /
depression of ostomized patients. Independent: sociodemographic, clinicals of the
patient, types of nursing interventions, use of health services and Competency
profile of nurses. Method: Two samples of ostomized patients are compared:
Group 1: patients with specialized follow-up by an advanced practice nurse, in the
AGS Serrania de Malaga, to whom high level of evidence care is applied. Group
2: patients who are not followed up by the advanced practice nurse, in the
hospital of La Axarquia. Quality of life and level of anxiety / depression are
compared by using the Montreaux questionnaires (Quality of life of ostomized
patients) and the Goldberg scale (anxiety / depression) in three moments (1, 3
and 6 months after the surgical intervention).
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Resumen
Introduccion:

La Hemofilia es una enfermedad crénica hereditaria caracterizada por un déficit
del factor VIII o IX de la coagulacion, segun se trate del tipo A o B,
respectivamente; expresandose predominantemente en varones. La prevalencia
es de 1/10.000 nacidos vivos (A) y de 1/60.000 (B). El tratamiento consiste en
administrar a demanda o en profilaxis via intravenosa el factor exégeno deficitario
en la sangre.

Justificacion: diversos estudios sugieren que la adherencia al tratamiento
profilactico autoadministrado en hemofilia severa disminuye las complicaciones a
casusa de los sangrados, siendo imprescindible para optimizar la calidad de vida.
El comité de enfermeria de la Asociacion Europea para la Hemofilia y
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Desdérdenes Relacionados ha desarrollado un curriculo europeo donde se
detallan las competencias de enfermeria especializada en hemofilia, con objeto
de brindar los mejores cuidados y mejorar la calidad de vida. Asi mismo, segun el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del Estado Espafiol, un
centro de referencia de hemofilia, tiene que disponer de personal de enfermeria
cualificado en este tipo de coagulopatia.

Objetivo: evaluar la efectividad del seguimiento, en consulta de enfermeria de
hemofilia, de las personas con hemofilia A severa en profilaxis sobre su calidad
de vida y adherencia al tratamiento.

Material y método: estudio casi-experimental pretest-postest, en pacientes
adultos varones diagnosticados de hemofilia A severa en profilaxis de la provincia
de Malaga. Muestra natural de 28 sujetos. Variables de estudio clasificadas en
independientes: de intervencion (consulta de enfermeria), sociodemograficas
(edad, ocupacion y nivel académico) y modificadoras de efecto (VIH, VHC,
cuidador-apoyo para el tratamiento); y de resultados (calidad de vida, adherencia
al tratamiento, sangrados y dosis extra). En la consulta de enfermeria se realizara
el seguimiento, de dos afios de duracion, de pacientes a través de visitas
presenciales y llamadas telefonicas, llevando a cabo actividades de educacion,
informacion, indicacion y asesoramiento.

Abstract
Introduction:

Hemophilia is a chronic hereditary disease characterized by a deficiency of
coagulation factor VIII or IX, depending on whether it is type A or B, respectively;
Expressing predominantly in males. The prevalence is 1 / 10,000 live births (A)
and 1 / 60,000 (B). The treatment consists in administering, on demand or in
intravenous prophylaxis, the exogenous deficit factor in the blood. Justification:
several studies suggest that adherence to self-administered prophylactic
treatment in severe hemophilia reduces complications due to bleeding, being
essential to optimize quality of life. The nursing committee of the European
Association for Hemophilia and Related Disorders has developed a European
curriculum that details the skills of skilled nursing in hemophilia, in order to
provide the best care and improve the quality of life. Likewise, according to the
Interterritorial Council of the National Health System of the Spanish State, a
reference center for hemophilia, it must have qualified nursing staff in this type of
coagulopathy.

Objective: to evaluate the effectiveness of the follow-up, in consultation of
hemophilia nursing, of people with severe hemophilia A in prophylaxis about their
quality of life and adherence to treatment.
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Material and method: almost-experimental pretest-posttest study in adult male
patients diagnosed with severe haemophilia A in prophylaxis in the province of
Malaga. Natural sample of 28 subjects. Study variables classified as independent:
intervention (nursing consultation), sociodemographic (age, occupation and
academic level) and effect modifiers (HIV, HCV, caregiver- support for treatment);
and results (quality of life, adherence to treatment, bleeding and extra dose). In
the nursing consultation, a two-year follow-up of patients will be carried out
through face-to-face visits and telephone calls, carrying out education,
information, indication and counseling activities.
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Resumen

Introduccion: la movilidad de la articulacion tibioperonea-astragalina (TPA) o
tobillo, se considera esencial para la marcha humana. Una flexion dorsal menor a
8° puede provocar mecanismos de compensacion que pueden desencadenar
patologias de origen biomecanico. El test de Lunge, es un test validado que mide
el rango de movimiento de la TPA en carga, emulando el movimiento del pie
durante la marcha. En los ultimos afios, las aplicaciones moviles nos facilitan el
trabajo y se han convertido en una herramienta indispensable para nuestra vida
profesional. La App Level® para Smartphones es un inclinébmetro, pero hasta
donde llega nuestro conocimiento, no se ha publicado ningun estudio que
demuestre su validez para la medicion de rangos articulares del cuerpo humano.

Objetivos: el objetivo de este estudio, ha sido comprobar la validez de la app
para Smartphones Level® (inclindmetro) para la medicion de la flexion dorsal del
tobillo mediante el Test de Lunge.

Metodologia: para la realizacion de este estudio, se llevé a cabo la medicion del
test de Lunge en el C.E.I.P Blas Infantes (Malaga). Se tom6 una muestra total de
196 sujetos (52% sexo masculino y 48% de sexo femenino), de entre 9y 12 afios
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de edad. Se realiz6 una doble medicion cegada, con un goniémetro de dos ramas
convencional y mediante la app para Smartphones gratuita, Level®.

Resultados: el test de Lunge en el pie izquierdo, obtuvo una media de 35,52°
(gonidmetro) y 35,65° (Level®), para el test de Lunge en el pie derecho, se
obtuvo una media de 35,01° (gonidmetro) y 35,44° (Level®), obteniéndose un
coeficiente de correlacion de r=0,917 y r=0,863, consecutivamente.

Conclusién: la conclusion de este estudio, es que la app para Smartphones
Level®, es una herramienta valida para la medicion del Test de Lunge.

Abstract

Introduction: the mobility of the tibiofibular-talar (TPA) or ankle joint is
considered essential for human walking. A dorsal flexion of less than 8° may
cause compensation mechanisms that can trigger pathologies of biomechanical
origin. The Lunge test, is a validated test that measures the range of movement of
the TPA in charge, emulating the movement of the foot during the march. In
recent years, mobile applications have made our work easier and have become
an indispensable tool for our professional life. The App Level® for Smartphones is
an inclinometer, so far, no study has been published that demonstrates its validity
for the measurement of joint ranges of the human body.

Objectives: the objective of this study was to verify the validity of the application
for Smartphones, Level® which is an inclinometer for the measurement of ankle’s
dorsiflexion using the Lunge test.

Methodology: to carry out this study, the measurement of the Lunge test was
performed at C.E.I.P Blas Infantes (Malaga). A sample of 196 subjects was taken
(52% male and 48% female), between 9 and 12 years of age. A blinded double
measurement was done, with a conventional two-branch goniometer and through
the free Smartphones application, Level®.

Results: the Lunge test on the left foot obtained a mean of 35.52° (goniometer)
and 35.65° (Level®), for the Lunge test on the right foot, a mean of 35.01° was
obtained (goniometer ) and 35.44° (Nivel®), achieving a correlation coefficient of
r=0.917 and r=0.863, consecutively.

Conclusion: the conclusion of this study, is that the app for Smartphones,
Level®, works as a valid tool for measuring the Lunge Test.
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Resumen

Introduccioén: La Bronquiolitis Aguda es la principal causa de visitas hospitalarias
de nifos lactantes menores de dos afios a los servicios de atencion primaria o de
urgencias, suponiendo un alto porcentaje de los ingresos hospitalarios en las
unidades de Pediatria. Se considera una enfermedad estacional, con mayor
incidencia de noviembre a marzo. Es una patologia de origen viral cuyo principal
agente causal es el Virus Respiratorio Sincitial. El contagio se produce por
contacto directo, dando lugar a una infecciébn del tracto respiratorio inferior
caracterizada por obstruccion de las vias respiratorias pequeias por acumulo de
mucosidad. El cuadro clinico caracteristico es similar al de un catarro de vias
altas, que puede evolucionar a sintomas mas graves. Este cuadro de
empeoramiento puede conducir al deterioro clinico, precisando cambios en las
decisiones terapéuticas de forma inmediata y atencién temprana del equipo de
atencion hospitalaria.
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La valoracion precoz de signos de gravedad debe ser recogida en todos los
lactantes que ingresen debido a ésta patologia. En éste proyecto se utilizara la
Escala Pediatrica de Alerta Temprana o Paediatric Early Warning Score o PEWS
.Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion de la escala, permitiran una
anticipacién al deterioro clinico del lactante, articulandose asistencia urgente
cuando se precise.

Objetivos: Valorar si el resultado positivo del VRS en lactantes ingresados por
bronquiolitis aguda, influye en el deterioro clinico del nifio y conocer si los
profesionales interpretan los parametros y resultados de la escala de forma
correcta.

Metodologia: Estudio observacional analitico de cohortes longitudinal
prospectivo. La muestra estara constituida por todos los lactantes de 0 a 23
meses que ingresen con diagnostico de bronquiolitis y resultados de VRS,
durante los meses de octubre a marzo desde 2018 a 2020. Para la recogida de
datos se utilizara la historia clinica del paciente teniendo en cuenta la variable
resultados de la escala de alerta temprana. Se realizara analisis descriptivo de
las variables utilizando medidas de tendencia central, dispersion y posicion, para
variables cuantitativas, y distribucion de frecuencias para las  variables
cualitativas. Como variable de resultado principal se valorara el deterioro clinico
del lactante y como variable independiente principal la presencia o no del VRS al
ingreso.

Abstract

Introduction: Acute Bronchiolitis is the reason for hospital visits of breastfeeding
infants (under 2 years old) in the emergencies or ambulatory services, being a
high percentage of hospital pediatric intensive care unit admissions. This disease
is stational since the peak incidence of infections are between November and
March. It is usually due to a viral infection by the respiratory syncytial virus (RSV).
It is caused by direct contact and produces an infection with a combination of
increased production of mucus, and obstruction of the small airways. It is similar
to a large airways cold, that can evolve into severe symptons. These severe
conditions of the infant are likely to result in clinical deterioration which may
require sometimes early and immediate change in the therapeutic treatment by
the hospital staff. Thus, the early evidence of acuteness must be registered in all
the cases of infants hospitalized with this disease. Therefore, the Paediatric Early
Warning Score (PEWS) will be used in this project. The outcome will help in the
detection of, and urgent response to clinical deterioration in children.

Objectives: Evaluate whether the positive result of hospitalized children with acute
bronchiolitis in the Paediatric Intensive Care Units at Hospital Costa del Sol are
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influential for clinical deterioration. It will be also useful to see if hospital
profesionals are correctly using PEWS scale.

Methodology: Prospective and Observational Study (Cohort Study) from October
2018 to March 2020, including all infants between 0 to 23 months of age admitted
to the hospital for Severe Bronchiolitis and with a positive result in RSV. Data will
be collected from the patient clinical records taking into account the early alert
scores. Measures of central tendency, dispersion or position will be used to carry
out a descriptive analysis of quantitative variables, and frequency distribution for
qualitative variables. Clinical deterioration of the infants will be evaluated as the
main endpoint variable.
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Resumen

El Sindrome de Munchausen por poderes es una forma de maltrato infantil de
alto riesgo, de dificil diagndstico que a menudo pasa desapercibido durante
semanas, meses e incluso afos. En el 95% de los casos la persona maltratadora
suele ser la madre, que provoca o inventa sintomas clinicos en sus hijos hasta
convertirlos en enfermos.

Este sindrome puede dar complicaciones graves que pueden llevar al menor a la
muerte. De ahi la importancia de contar con un equipo interdisciplinar adecuado
que esté alerta a estos casos y actuen de la mejor y mas rapida manera posible
cuando estos tipos de pacientes acudan a los servicios de urgencias, atencidn
primaria u hospitalaria.

Abstract
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Munchausen Syndrome by proxy is a form of high-risk child abuse, difficult to
diagnose that often goes unnoticed for weeks, months and even years.
In 95% of cases, the abuser is usually the mother, who causes or invents clinical
symptoms in their children until they become sick.

This syndrome can lead to serious complications that can lead the child to death.
Hence the importance of having an appropriate interdisciplinary team that is alert
to these cases and act in the best and fastest way possible when these types of
patients go to the emergency services, primary care or hospital.
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Resumen

INTRODUCCION: Actualmente, la Seguridad del Paciente(SdP) es centro de
atencion de profesionales e instituciones sanitarias. La OMS cre6 en 2004 la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y desde entonces se han
realizado en Espafia numerosos estudios (ENEAS, APEAS, EARCAS, SYREC)
sobre eventos adversos cuyos resultados muestran especial incidencia en
errores en medicacion. Por otra parte, la Joint Commission entendié la
importancia de la transferencia de informacién, por lo que la incluyé entre sus
metas para la SdP. JUSTIFICACION: Los errores son mas sensibles en
pacientes criticos pediatricos, ya que las caracteristicas de los nifios los hacen
especialmente vulnerables. Una atencion especifica merece los errores en
medicacion, por ser los que mas frecuentemente se describen, y los derivados de
la transferencia de informacion, por los numerosos factores que afectan a su
efectividad y a la correcta comunicaciéon. MATERIAL Y METODO: Estudio en dos
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fases: un primer estudio observacional analitico retrospectivo para describir la
frecuencia de incidentes y eventos adversos relacionados con errores en
medicacion y su asociacion con el horario de estos y el perfil del profesional; un
segundo disefio prospectivo de simulaciéon de tipo experimental controlado vy
aleatorizado para evaluar el efecto de una intervencién formativa en transferencia
estandarizada de comunicacion. Poblacion de estudio: pacientes y enfermeras de
la UCIP durante el periodo del estudio. Variables: para el primer disefo, las
relativas al paciente (sociodemograficas y médicas), al profesional,
infraestructura, turnicidad y estacionalidad. Segundo disefio: caracteristicas del
profesional  (sociodemograficas, formacion, experiencia, antigiedad).
Operativizacion: primer disefio, recogida y analisis de datos a partir de las
notificaciones en el Observatorio para la SdP y la Historia Clinica Electrénica de
los dos ultimos afos. Segundo disefio: aleatorizacién de la muestra, formacion en
metodologia SBAR al grupo intervencion, realizacion de sesiones de simulacidn
de transferencia de informacion y analisis de resultados.

Abstract

INTRODUCTION: Currently, Patient Safety (PS) focuses the attention of
professionals and health institutions. WHO created the Global Alliance for Patient
Safety in 2004 and since then numerous studies (ENEAS, APEAS, EARCAS,
SYREC) have been carried out in Spain on adverse events whose results show
special incidence in medication errors. On the other hand, the Joint Commission
understood the importance of the transfer of information, so it included it among
its goals for the PS. JUSTIFICATION: Errors are more sensitive in Pediatric
critical patients, as the characteristics of children make them particularly
vulnerable. A specific attention deserves the errors in medication, being those that
are most frequently described, and those derived from gaps in patient handover,
due to the multiple factors that affect its effectiveness and the correct
communication. MATERIAL AND METHOD: Study divided in two stages: a first
retrospective analytical observational study to describe the frequency of incidents
and adverse events related to medication errors and their association with the
schedule of these and the profile of the practitioner; A second prospective design
of experimental type-controlled and randomized simulation to evaluate the effect
of a formative intervention in standardized communication transfer. Study
population: PICU patients and nurses during the study period. Variables: For the
first design, those related to the patient (sociodemographic and medical), the
professional, infrastructure, duty and seasonality. Second design: Characteristics
of the Professional (sociodemographic, training, experience, seniority).
Implementation: First design, collection and analysis of data from the notifications
at the Observatory for the SdP and the electronic medical history of the last two
years. Second design: randomization of the sample, training in methodology
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SBAR to the group intervention, conducting sessions of simulation of information
transfer and analysis of results.
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Resumen

Introduccion: La sedacion con propofol por personal no anestesidlogo en los
procedimientos endoscopicos, se ha convertido en motivo de controversia. Pese
a las ventajas que aporta la sedacién profunda en términos de confort, coste
efectividad y seguridad del paciente, en la actualidad, la practica mas prevalente
de sedacion en la mayoria de unidades de endoscopia en procedimientos
endoscopicos simples (gastroscopias y colonoscopias) consiste en administrar
benzodiacepinas y opioides para conseguir un nivel moderado de sedacién en el
paciente. Recientemente, en la unidad de endoscopia digestiva del Hospital
Costa del Sol, se ha implementado un procedimiento especifico de sedacién
profunda para el que se ha capacitado a los profesionales, siguiendo las
recomendaciones de las sociedades cientificas al respecto. Ambos tipos de
sedacién, no estan exentas de riesgos, aun siendo administradas por personal
cualificado en pacientes ASA I-I1.
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Objetivos: |dentificar si existen diferencias significativas en la incidencia de
eventos adversos en relacidn al tipo de sedacién administrada (propofol vs
benzodiacepinas y opioides), por personal no anestesidlogo, en procedimientos
endoscopicos simples.

Material y método: Estudio observacional analitico de cohortes longitudinal
retrospectivo. La muestra la constituyeron todos los pacientes que se realizaron
un procedimiento endoscopico en la Unidad de Endoscopias Digestivas del
Hospital Costa del Sol de Marbella, durante el 1er trimestre de 2018. Para la
recogida de datos se utilizd la informacion contenida en la historia clinica del
paciente. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, procedimiento
endoscopico, sedacion/farmaco, profesional que administra la sedacion y evento
adverso. Se realiz6 un analisis estadistico utilizando el test de Chi-Cuadrado y el
riesgo relativo para determinar si existié asociacion entre el evento adverso y el
tipo de farmaco empleado para la sedacion.

Resultados: Se evaluaron 2685 procedimientos. La tasa de hipoxemia
empleando propofol fue de 1,75% en colonoscopias y 1,67% en gastroscopias. El
riesgo relativo (1.C 95%) de sufrir hipoxemia comparando los tipos de sedaciones
fue en colonoscopias 1,05 (0,31-3,50) y en gastroscopias 1,44 (0,32-6,47).

Conclusiones: Los resultados sugieren que no existe asociacion entre la
incidencia de eventos adversos y el tipo de sedacién administrada (propofol vs
benzodiacepinas y opioides) por personal no anestesiologo, en procedimientos
endoscopicos simples, en pacientes ASA I-II.

Abstract

Introduction: Sedation with propofol by non-anesthesiologists in endoscopic
procedures has become controversial. Despite the advantages of deep sedation
in terms of comfort, cost effectiveness and patient safety, currently, the most
prevalent practice of sedation in most endoscopy units in simple endoscopic
procedures (gastroscopies and colonoscopies) is to administer benzodiazepines
and opioids to achieve a moderate level of sedation in the patient. Recently, in the
digestive endoscopy unit of the Hospital Costa del Sol has been implemented, a
specific procedure of deep sedation for which professionals have been trained
following the recommendations of scientific societies in this regard. Both types of
sedation are not without risk, even though they are administered by qualified
personnel in ASA I-1l patients.

Objectives: To identify if there are significant differences in the incidence of
adverse events in relation to the type of sedation administered (propofol vs
benzodiazepines and opioids), by non-anesthesiologists, in simple endoscopic
procedures.
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Material and method: Observational analytical study of retrospective longitudinal
cohort. The sample consisted of all patients who underwent an endoscopic
procedure in the Digestive Endoscopy Unit of the Costa del Sol Hospital in
Marbella, during the 1st quarter of 2018. For the collection of data, the information
contained in the patient's medical record was used. . The variables studied were:
sex, age, endoscopic procedure, sedation / drug, professional who administered
the sedation and adverse event. A statistical analysis was performed using the
Chi-Square test and the relative risk to determine if there was an association
between the adverse event and the type of drug used for sedation.

Results: 2685 procedures were evaluated. The rate of hypoxemia using propofol
was 1.75% in colonoscopies and 1.67% in gastroscopies. The relative risk (95%
Cl) of suffering from hypoxemia comparing the types of sedation was in
colonoscopies 1.05 (0.31-3.50) and in gastroscopies 1.44 (0.32-6.47).

Conclusions: The results suggest that there is no association between the
incidence of adverse events and the type of sedation administered (propofol vs.
benzodiazepines and opioids) by non-anesthesiologists, in simple endoscopic
procedures, in ASA I-Il patients.
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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es la pérdida de la funcién de
los rifiones" su incidencia esta en constante aumento, por las enfermedades y
factores predisponentes que la provocan como la diabetes o enfermedades
renales congénitas®®*%. El Trasplante Renal (TR) es la terapia de sustitucion
renal (TSR), que mas ventajas reporta, y el unico que puede restituir la funcién
renal y por tanto la vida del paciente a nivel casi normal. Aunque los pacientes
con ERC suelen sufrir desinformacion sobre su enfermedad y las opciones
terapéuticas®” el TR es el que mayor calidad de vida aporta® También existen
dificultades postrasplante como la adherencia al tratamiento inmunosupresor!”>
Tras la intervencion los pacientes valoran regresar a otras actividades, pero
sufren factores como miedo a la pérdida del injerto®- Esto puede crear diferentes
perspectivas de futuro entre los posibles receptores de un 6rgano, especialmente
en los mas jovenes.

Justificacion: Ante la falta de estudios sobre este tema, se cuestionan las
expectativas de estos pacientes ante un TR.

Objetivo: Analizar las expectativas postrasplante de los pacientes jévenes
sometidos a hemodialisis y posibles futuros trasplantados.
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Material y método: Se elige un estudio de tipo cualitativo, etnografico, descriptivo
e interpretativo. EI muestreo sera intencional: se incluiran aquellos pacientes
jovenes, en hemodialisis considerando los menores de 50 afios, dada la elevada
edad media de poblacion en hemodialisis. Se incorporan aquellos que hayan
firmado el consentimiento, que no hayan recibido ningun trasplante, sin
enfermedades psiquiatricas en tratamiento y sin dificultades con el castellano. Se
realizaran entrevistas semiestructuradas grabadas en formato digital de audio y
las desarrollara una persona ajena al centro. Se procedera a la transcripcion y
codificacion de los datos obtenidos por dos investigadores diferentes para su
triangulacion, se analizaran los datos mediante software informatico. Los
responsables tendran formacién previa en metodologia cualitativa.

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is the loss of kidney function (" the
incidence is constantly increasing, due to diseases and predisposing factors such
as diabetes or congenital kidney diseases***). Renal Transplantation (RT) is the
Renal Replacement Therapy (RRT), which has the most advantages, and the only
one that can restore renal function and therefore the patient’s life at an almost
normal. Although patients with CKD often suffer disinformation about their disease
and therapeutic options® the RT is the one with highest quality of life®. There
are also post-transplant difficulties such as adherence to immunosuppressive
treatment” After the intervention, patients value returning to other activities, but
duffer factors such as fear of graft loss ®. This can create different perspectives
of future among the possible recipients of an organ, especially in the youngest.

Justification: In the absence of studies on the subject, the expectations of these
patients in the face of a RT are questioned.

Objective: To analyze the post-transplant expectations of young patients
undergoing hemodialysis and possible future transplant recipients.

Material and method: A qualitative, ethnographic, descriptive and interpretative
study was chosen. The sampling will be intentional: those young patients will be
included, in hemodialysis considering those less than 50 years of age, given the
high average age of the hemodialysis population. Those who have signed the
consent, who have not received any transplant, without psychiatric illnesses in
treatment and without difficulties with Spanish are included. Semi-structured
interviews recorded in digital audio format will be conducted and developed by a
person outside the center. We will proceed to the transcription and coding of the
data obtained by two different researchers for its triangulation, the data will be
analyzed by computer software Those responsible will have previous training in
qualitative methodology.
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Resumen

Introduccion: La violencia de genero es un problema importante y de actualidad,
que conlleva consecuencias negativas para la victima que sufre malos tratos.
Dentro de la violencia de género, el embarazo se considera una etapa critica e
importante no solo por las repercusiones que se derivan de la violencia,
pudiéndose desarrollar tanto en la mujer como en el futuro recién nacido, sino
que, ademas, es una etapa donde el papel de los profesionales sanitarios es
crucial pues, gracias a las revisiones tipicas de este periodo, aumenta la
probabilidad de detectar un caso de violencia de genero. Sin embargo, aunque
existe un protocolo de actuacidn para violencia de género, es desconocido para
muchos profesionales sanitarios y muy pocos son los que lo llevan a cabo, por lo
gue es necesario conocer como actuan los profesionales en estas situaciones.

Objetivo: Conocer la actuaciéon de enfermeria frente a una mujer que sufre
violencia de genero durante el embarazo, en el ambito de atencion primaria.
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Material y método: Proyecto de tipo cualitativo basado en la Teoria
Fundamentada de Glasser y Strauss. El muestreo que se llevara a cabo sera
intencional de tipo tedrico, siendo el tamafio muestral caracterizado por la
saturacion de los resultados. La muestra estara compuesta por enfermeras de
atencion primaria que trabajen en Andalucia y que hayan atendido al menos una
victima de violencia de genero durante el embarazo. Para realizar la recogida de
datos se utilizara las entrevistas semiestructuradas, mediante grupos focales
compuestos entre 6 y 10 participantes cada uno.

Abstract

Introduction: Violence against women is a very topical and serious problem which
entails negative consequences to victims who suffer the abuse. Being pregnant
and suffering this type of abuse is considered a very important and critical stage,
not only for the repercussions that can be derived from the act of violence which
affects the women and the future newborn, also, the role of the healthcare
professionals is crucial because, thanks to the regular examinations at this point,
the probability of detecting a case of violence increases. However, despite the
fact that there is an action's protocol for gender violence, it still be unknown for
many health's professionals and very few of them carry it out, so it is necessary to
know how professionals act in these situations.

Aim: to be aware of the methods of response in the primary healthcare area to
help women who suffer violence during pregnancy.

Method and material: Qualitative type project based on the Grounded Theory of
Glasser and Strauss. The sampling carried out would be intentional of theoretical
type, being the sample size characterized by the saturation of the results. The
sample will be composed of primary healthcare nurses who work in Andalucia and
who have attended at least one victim of violence against women during
pregnancy. To develop the data collection, semi-structured interviews will be
made, through groups composed by 6-10 participants.
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Resumen

Introduccion: A comienzos del S.XXI, en Andalucia, Espafa, la figura de la
Enfermera Gestora de Casos (EGC) ha permitido la estandarizacion de un nuevo
servicio de atencion sanitaria a los pacientes en procesos paliativos. No obstante,
este estado de salud acaece repleto de posibles complicaciones derivadas, que
pueden acontecer un deterioro adicional en esta fase de la vida de la poblacién
malaguefia, como puede ser la aparicién de Ulceras Por Presién (UPP).

Objetivo: Analizarla aparicion de Ulceras por Presién en pacientes
paliativos seguidos porla Enfermera Gestora de Casos dentro del entorno
domiciliario, en el Distrito Sanitario de Malaga.
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Método: Diserio: Estudio Observacional Analitico Longitudinal. Poblacion de
estudio: 230 pacientes pertenecientes al Distrito Sanitario de Malaga (DSM)
incluidos en el Proceso de Cuidados Paliativos. Criterios de Inclusion y Exclusion-
Procedimiento: pacientes seguidos por EGC en atencion domiciliaria, con al
menos 2 registros en el DIRAYA por parte de EGC, mayores de 18 afos,
pertenecientes al DSM e incluidos en el Proceso de Cuidados Paliativos. Analisis
Estadistico: Analisis exploratorio con estadistica descriptiva, mediante el software
SPSS.

Aspectos éticos: Todo sujeto participante en el estudio habra firmado
previamente el consentimiento informado, aplicandose la legislacion vigente en
materia de proteccion de datos de caracter personal, Ley Organica 15/1999 de 13
de diciembre.

Limitaciones: Posible sesgo de desgaste o incapacidad de reclutar la muestra
necesaria para que obtener resultados significativos. No se podra inferir
causalidad.

Abstract

Introduction: At the beginning of the 21% century, in Andalusia, Spain, the figure
of the Nurse Case Manager has allowed the standardization of a new health care
service for patients in palliative processes. However, this health status is repleted
of complications derived, which may led to decline the end-of-life process of the
population of Malaga, such as the appearance of pressure ulcers.

Objective: To analyze the frequency of appearance of Pressure Ulcers in
palliative home care patients followed by the Nurse Case Manager in the Health
District of Malaga.

Method: Study Design: A prospective Longitudinal Observational Study. Study
population: 230 patients belonging to the Health District of Malaga, included in the
Palliative Care Process. Inclusion and Exclusion Criteria-Procedure: patients
followed by Nurse Case Manager in home care, with at least 2 records in DIRAYA
platform by Nurse Case Manager, patients older than 18 years, belonging to the
Health District of Malaga, and included in the Palliative Care Process. Statistical
Analysis: Exploratory analysis with descriptive statistics, using the SPSS software.

Ethical aspects: All subjects who is going to take part in the study will have
previously signed the informed consent, applying the current legislation on the
protection of personal data, Organic Law 15/1999 of December 13.

Limitations: Attrition bias and/or inability to recruit the necessary sample to
obtain significant results are posible limitations. In addition, this study design
cannot infer causality from its results.
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Resumen

El rapido crecimiento cientifico, la masificacién de las publicaciones y la poca
formacién en investigacion cientifica de muchos profesionales en enfermeria
ocasiona grandes barreras para acceder y conseguir una buena practica clinica
basada en la evidencia (PCBE)

Se pretende conocer el manejo que tienen los diplomados enfermeros para usar
e incorporar la PCBE en sus actividades diarias.

Se disena para ello un estudio cuasiexperimental mixto, con enfoque cuantitativo
y cualitativo. En su enfoque cuantitativo, mediante el uso del cuestionario
validado EBPQ-19 y, en su enfoque cualitativo se empleara el método DAFO.

Los resultados obtenidos pueden ofrecer una perspectiva nueva que permita
desarrollar un modelo de implantacién factible de la PCBE en los centros
sanitarios.
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Abstract

The rapid scientific growth, the mass of publications and the lack of scientific
research training of many nursing professionals creates barriers to access and
achieve good clinical practice based on evidence (PCBE).

It is intended to know the management of the nursing graduates to use and
incorporate the PCBE in their daily activities.

A mixed quasi-experimental study is designed for this, with a quantitative and
qualitative approach. In its quantitative approach, through the use of a validated
questionnaire and, in its qualitative approach, the FADO method will be used.

The results obtained can offer a new perspective that allows the development of a
feasible implementation model of PCBE in health centers.
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Resumen

La Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE) es un estilo de practica que
implica que las decisiones sobre cuidados de salud se basen en el mejor
conocimiento disponible. Asi mismo, la incorporacién de la Practica Avanzada en
enfermeria supone generar evidencia que garantice la transferencia de
conocimiento y mejore de manera objetiva los resultados clinicos. La
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implementacion de ambas herramientas es fundamental para disminuir la
variabilidad de la practica clinica y en este sentido mejorar la atencién a los
pacientes cronicos, cuya presencia es cada vez mayor, en relacion directa con el
envejecimiento de la poblacion. En base a ello, se plantea como objetivo evaluar
el grado de autoeficacia de los profesionales de enfermeria a la hora de
incorporar la PCBE y la Practica Avanzada en la atencién que prestan a estos
pacientes.

Se disefa un estudio observacional, descriptivo, transversal, tomando como
poblacidon de estudio los profesionales de enfermeria que estén trabajando en el
Distrito de Atencién Primaria en el Area de Gestion Sanitaria (AGS) Serrania. Las
principales variables de resultado son la autoeficacia en la implementacion de la
PCBE, medida con el cuestionario HS-EBP (disefiado y validado en espaiiol para
recoger informacion sobre el uso de la PCBE en Ciencias de la Salud en Espaia)
y la competencia en la Practica Avanzada, medida con el cuestionario IECEPA
(util para la evaluacion de competencias de practica avanzada en Espaia) de los
profesionales de enfermeria del AGS Serrania en la atencién a los pacientes
cronicos

La estrategia de analisis comprende analisis exploratorio mediante descriptiva de
las variables y analisis bivariante en funcion de la naturaleza de las
distribuciones, comprobandose igualdad de las varianzas mediante el estadistico
de Levene. En caso contrario, se emplearan pruebas no paramétricas, como el
test de Wilcoxon y la U de Man-Whitney..

Abstract

Evidence-Based Practice (EBP) is a style of practice that implies that decisions
about health care are based on the best available knowledge. Likewise, the
incorporation of the Advanced Practice in Nursing supposes to generate evidence
that guarantees the transfer of knowledge and improves in an objective way the
clinical results. The implementation of both tools is essential to reduce the
variability of clinical practice and in this sense improve the care of chronic
patients, whose presence is increasing, in direct relation with the aging of the
population. Based on this, the aim is to evaluate the degree of self-efficacy of
nursing professionals when incorporating EBP and Advanced Practice in the care
provided to these patients.

An observational, descriptive, cross-sectional study was designed, taking as a
study population the nursing professionals who are working in the Primary Health
Care in the AGS Serrania . The main outcome variables are the self-efficacy in
the implementation of the EBP, measured with the HS-EBP questionnaire
(designed and validated in Spanish to gather information on the use of the PCBE
in Health Sciences in Spain) and the competence in the Advanced Practice,
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measured with the APNCAI questionnaire (useful for the evaluation of
competences of advanced practice in Spain) of the nursing professionals of the
AGS Serrania in the of chronic patients care

The analysis strategy includes exploratory analysis by descriptive of the variables
and bivariate analysis based on the nature of the distributions, verifying equality of
the variances by means of the Levene statistic. Otherwise, nonparametric tests
will be used, such as the Wilcoxon test and the Man-Whitney U test.
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Resumen

Introduccion: En las ultimas décadas, se ha producido un aumento significativo
del numero de personas con necesidad de cuidados en dependencia,
repercutiendo en ello el acortamiento de las estancias hospitalarias y, por tanto,
la necesidad de una atencién mas especializada en los domicilios. El presente
trabajo se centrara en la seguridad del paciente inmovilizado durante los
cuidados transicionales y la primera semana post-alta. Justificaciéon: La
seguridad del paciente es una dimensidon clave de la calidad asistencial. La
transicion segura entre los entornos hospitalarios y la comunidad es uno de los
principales desafios a los que se enfrentan los sistemas sanitarios. El objetivo
general es elaborar y consensuar una lista de chequeo de criterios de seguridad
para los cuidados transicionales del paciente inmovilizado. Material y método:
Estudio cualitativo de tipo estudio de casos, con la finalidad de acercarnos a la
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realidad asistencial referente a la seguridad clinica del paciente inmovilizado
durante los cuidados transicionales. Se realizara mediante consenso de expertos
y uso de herramientas de estudio de la seguridad clinica. El estudio contemplara
cuatro fases. Fase 1: primer grupo nominal para detectar problemas de seguridad
mediante el Analisis Modal de Fallos y Efectos; Fase 2: segundo grupo nominal
para priorizar los problemas mediante calculo del numero de prioridad de riesgo;
Fase 3: tercer grupo nominal para el desarrollo del Diagrama de Ishikawa para
los cinco primeros problemas priorizados en Fase 2, y Fase 4: consenso de la
lista de chequeo sobre la base de intervenciones NIC que eviten o minimicen el
impacto de los problemas priorizados, mediante dos Delphi consecutivos. Se
realizara en Malaga, en el entorno hospitalario y comunitario del Servicio Andaluz
de Salud. Los criterios de seleccion de los participantes seran: categoria
profesional, afios de experiencia y nivel asistencial, garantizando Ila
representatividad.

Abstract

Introduction: In recent decades, there has been a significant increase in the
number of people in need of care in dependence, resulting in the shortening of
hospital stays and, therefore, the need for more specialized care at home The
present work will focus on the safety of immobilized patients during transitional
care and the first week post-discharge. Justification: Patient safety is a key
dimension of the quality of care. The safe transition between hospital
environments and the community is one of the main challenges facing health
systems. The general objective is to elaborate and agree on a checklist of safety
criteria for the transitional care of the immobilized patient. Material and method:
Qualitative study of case study type, with the purpose of approaching the
healthcare reality regarding the clinical safety of the immobilized patient during
the transitional care. It will be carried out through expert consensus and the use of
clinical safety study tools. The study will contemplate four phases. Phase 1: first
nominal group to detect security problems through the Modal Analysis of Faults
and Effects; Phase 2: second nominal group to prioritize the problems by
calculating the risk priority number; Phase 3: third nominal group for the
development of the Ishikawa Diagram for the first five problems prioritized in
Phase 2, and Phase 4: consensus of the checklist based on NIC interventions
that avoid or minimize the impact of the prioritized problems, by two consecutive
Delphi. It will be held in Malaga, in the hospital and community environment of the
Andalusian Health Service. The selection criteria of the participants will be:
professional category, years of experience and level of care, guaranteeing
representativeness.
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Resumen

Los pacientes cronicos, no solo estan condicionados por la enfermedad, sino
también por el régimen terapéutico que deben de seguir. La adherencia
terapéutica es un proceso complejo, que requiere el disefio de estrategias de
intervencidon que promuevan la participacion activa y responsable de los
pacientes en el autocuidado de la enfermedad. La falta de adherencia asociada a
las recomendaciones terapéuticas es uno de los principales obstaculos para
mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes, ademas de ocasionar un
elevado coste sociosanitario. El INE' sittia la enfermedad cardiovascular como
primera causa de muerte en nuestro pais, siendo imprescindible controlar sus
factores de riesgo. Conocer el proceso individual de cada persona, sus opiniones,
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vivencias asi como el significado y la interpretacion que tienen con respecto al
proceso que esta experimentando, es necesario para desarrollar intervenciones
dirigidas a mejorar su autocuidado.

Objetivo: Conocer las experiencias y vivencias de los pacientes con Hipertension
Arterial (HTA), mayores de 65 afos, relacionadas con la adherencia al
tratamiento.

Disefio de investigacidon: descriptivo, de metodologia cualitativa con enfoque
fenomenoldgico. La poblacion diana son personas diagnosticadas de HTA
mayores de 65 afos y que estén incluidas en la cartera de servicio de HTA en el
Area de Gestién Sanitaria Serrania. El tipo de muestreo es intencionado; en una
primera etapa, se realizara un muestreo por conveniencia, donde la seleccién de
los participantes se realizara a través de informantes claves (profesionales
sanitaros y las propias personas que padecen la enfermedad) y en el que se
utilizara el principio de saturacion de la informacion. Una vez seleccionados los
primeros pacientes, se les pedira que recomienden posibles participantes,
muestreo de avalancha o en bola de nieve.

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de los datos seran la entrevista en
profundidad y los grupos de discusion

Abstract

Chronic patients are not only conditioned by the disease, but also by the
therapeutic regimen that must be followed. The therapeutic adherence is a
complex process which requires the design of intervention strategies that promote
the active and responsible participation of patients in the self-care of their
disease. The lack of adherence related to therapeutic recommendations is one of
the main obstacles to improve the health and quality of patients’ lives, causing a
high social and healthcare cost.

The INE? places the cardiovascular disease as the first cause of death in our
country, what make essential to control their risk factors. To improve the self-care,
the individual process of each person, their opinions, their experiences as well as
the meaning and interpretation they have about the process they are going
through must be known

Objectives: To know the experiences of the patients, older than 65 years, with
Arterial Hypertension,—related to adherence to treatment. Research design:
descriptive, qualitative methodology with phenomenological approach. The target
population is people diagnosed with HTA over 65 years of age and who
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are included in HTA health services in the Serrania Health Management Area.
The type of sampling is intentional; in a first stage, a convenience sampling will be
carried out, where the selection of participants will be carried out through key
informants (health professionals and the people who suffer from the disease) and
in which it will be used the principle of saturation of information. Once the first
patients are selected, they will be asked to recommend possible participants,
avalanche sampling or snowball sampling.

The techniques used for the data collection will be the in-depth interview
and discussion groups
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Resumen

Introduccion: Los servicios de urgencias son una de las areas hospitalarias con
mayor riesgo de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente. La
primera de las recomendaciones para mejorar la seguridad es construir una
cultura entre los profesionales sanitarios que les permita estar concienciados del
riesgo de que se produzcan errores y de su papel en la seguridad del paciente.

Justificacion del estudio y Objetivos:

El analisis de la cultura de seguridad de los profesionales es un elemento clave
para establecer los factores relacionados con los eventos adversos y realizar las
intervenciones oportunas para minimizar los riesgos de la atencién sanitaria. El
objetivo de este trabajo es evaluar la cultura de seguridad de los profesionales
de enfermeria de la Unidad de Urgencias del Hospital Serrania de Ronda, en
Malaga.

Material y Método:

Diserio: Estudio descriptivo en el que se recojan los resultados obtenidos de la
encuesta Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) de la Agency for
Healthcare Research and Quality, en su version espafiola.
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Poblacion de estudio: todos los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Urgencias del Hospital Serrania de Ronda (42 enfermeros y 22 auxiliares).

Variables: 42 preguntas incluidas en las 12 dimensiones de la cultura de
seguridad, 9 items adicionales de la versidn espafola, pregunta 43 sobre
calificacion global de la seguridad en el servicio, y pregunta 48 relacionada con el
numero de incidentes notificados.

Procedimiento:
-Solicitud de autorizacién a la direccién del centro y al Comité de Etica.

-Presentacion del estudio a los profesionales de Urgencias: solicitud de
participacion, entrega de Consentimiento Informado y cumplimentacion del
cuestionario.

- Analisis de los datos: mediante SPSS v 24.0, se realizara analisis descriptivo de
las frecuencias de los datos aportados por los profesionales encuestados,
aplicando la metodologia descrita en la versidn espafiola del HSOPS.

Abstract

Introduction: Emergency services are one of the hospital areas with the highest
risk of adverse events related to patient safety. The first of the recommendations
for improving safety is to build a culture among health professionals that allow
them to be aware of the risk of errors and their role in patient safety.

Objectives: The analysis of the safety culture of professionals is a key element in
establishing the factors related to adverse events and performing the appropriate
interventions to minimize the risks of health care. The objective of this work is
evaluate the safety culture of nursing professionals in the emergency unit of the
Serrania de Ronda Hospital in Malaga.

Method: Design: Descriptive study that collects the results obtained from the
Hospital survey on Patient Safety Culture (HSOPS) of the Agency for Healthcare
Research and Quality, in its Spanish version.

The population studied: all nursing professionals from the emergency unit of the
Serrania de Ronda Hospital (42 nurses and 22 auxiliaries).

Variables: 42 questions included in the 12 dimensions of the security culture, 9
additional items from the Spanish version, question 43 on global qualification of
security in the service, and question 48 related to the number of incidents
reported.
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Procedure:

-Application for authorization to the management of the Centre and the Ethics
Committee.

-Presentation of the study to the Emergency Professionals: request for
participation, delivery of informed consent and completion of the questionnaire.

-Data analysis: Using SPSS v 24.0, we will perform descriptive analysis of the
data frequencies provided by the professionals surveyed, applying the
methodology described in the Spanish version of HSOPS.

-Elaboration of the final report: with the results obtained, the strengths and
weaknesses will be determined, as well as the opportunities to improve the safety
culture in the emergency unit.
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Resumen

Introduccion: El progresivo envejecimiento de la poblacidon se considera uno de
los hechos mas relevante de los ultimos anos. Se estima que para el 2050,
Espafa sera uno de los paises mas viejos del mundo. Asi pues, nos
encontramos ante un desafio de complejidad clinica donde los profesionales
sanitarios tendran que hacer frente a las necesidades de este grupo poblacional.
Definimos fragilidad como un estado de pre-discapacidad, de riesgo de
desarrollar una nueva discapacidad desde una situacién de limitacién funcional
incipiente y su importancia se centra en la funcionalidad y no en la enfermedad.
La fragilidad es un buen predictor de eventos adversos de salud a corto, medio y
largo plazo. En el Hospital Costa del Sol, disponemos de una herramienta de
evaluacion de la vulnerabilidad de pacientes HEVULUR creada con el objetivo de
clasificar a los pacientes vulnerables dentro del servicio de urgencias. Debido a
los problemas de seguridad clinica asociados a la fragilidad es necesario indagar
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si la aplicacion de esta herramienta se relaciona con el desarrollo de eventos
adversos durante la hospitalizacion, exitus intrahospitalarios o reingresos.

Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de la herramienta HEVULUR como
predictora de eventos adversos hospitalarios (caidas, Ulceras por presion (UPP)
e ingreso en Unidad Cuidados Intensivos (UCI) desde hospitalizacion), exitus
intrahospitalarios y reingresos hospitalarios.

Metodologia: Estudio de cohortes con muestra de 1487 pacientes ancianos
atendidos en el Servicio de Urgencias del HCS. Se pasara la herramienta
HEVULUR en el triaje de urgencias, asi como la dependencia segun indice de
Barthel. Se reevaluara el Barthel durante la hospitalizacion y se obtendra el
indice de comorbilidad de Charlson mediante revisién de Historias Clinicas. Se
evaluaran los eventos adversos (caidas, UPP y necesidad de traslado a UCI
desde hospitalizacion) acontecidos en estos pacientes. Para el analisis
estadistico se establecera un nivel de significacion en p<0.05 y se empleara el
programa SPSS.

Abstract

Introduction: The progressive aging of the population is considered one of the
most relevant events of recent years. It is estimated that by 2050, Spain will be
one of the oldest countries in the world. Therefore, we are facing a challenge of
clinical complexity where health professionals will have to face the needs of this
population group. We define frailty as a state of pre-disability, risk of developing a
new disability from a situation of incipient functional limitation and its importance is
focused on functionality and not on disease. Fragility is a good predictor of
adverse health events in the short, medium and long term. At the Costa del Sol
Hospital, we have a HEVULUR patient vulnerability assessment tool created with
the objective of classifying vulnerable patients within the emergency service. Due
to the clinical safety problems associated with frailty, it is necessary to investigate
whether the application of this tool is related to the development of adverse
events during hospitalization, in hospital admissions or re-admissions.

Objective: To evaluate the diagnostic performance of the HEVULUR tool as a
predictor of hospital adverse events (falls, pressure ulcers and admission to the
Intensity Care Unit (ICU) since hospitalization), in-hospital exitus and hospital
readmissions.

Methodology: Cohort study with a sample of 1487 elderly patients seen in the
Hospital Costa Sol Emergency Department. The HEVULUR tool will be passed in
the emergency triage, as well as the Barthel. The Barthel index will be re-
evaluated during hospitalization and the Charlson Comorbidity Index will be
obtained by reviewing Clinical Histories. Adverse events (falls, pressure ulcers
and need to transfer to ICU from hospitalization) occurred in these patients will be
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evaluated. For the statistical analysis, a level of significance will be established at
p <0.05 and the SPSS program will be used.
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Resumen

El envejecimiento poblacional, junto con el avance de los sistemas socio-
sanitarios europeos, sugieren una poblacion que avanza hacia el aumento de la
esperanza de vida ligado a procesos cronicos y comorbilidades. Este hecho
sustenta la base de los cuidados informales, donde los roles de género y los
determinantes socio-econdmico lideran la escena.

Objetivos: Abordar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas vy
provision del cuidado familiar, con la sobrecarga de las cuidadoras, su calidad de
vida y niveles de depresion, incorporando un enfoque de género.
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Material y método: Estudio observacional transversal analitico de base
secundaria, resultado de la fusién y matching de tres submuestras de cuidadoras
informales en Andalucia (ECCUPENIC, EMPADEC, TALISMAN). En la final
COHORTE HUELLA se exploraron las variables: nivel de dependencia (Barthel) y
deterioro cognitivo (Pfeiffer) de la persona cuidada, nivel de depresion (PHQ-9),
nivel de sobrecarga percibido (IEC), duracién del cuidado (horas y meses), y
calidad de vida (CSF y CSM del cuestionario SF-12 espariol) de la cuidadora.

Resultados: El 64% de la muestra de cuidadoras (n=1027) eran mujeres, con
una media de edad de 53.54 afos. Se observd que en el cuidado de una muestra
de pacientes grandes dependientes con deterioro cognitivo, existia sobrecarga y
de depresion, siendo mayor en las mujeres cuidadoras.

Conclusidn: La identidad de género determina en gran medida los valores de las
cuidadoras informales, repercutiendo en la provision del cuidado con efectos
sobre la salud, el trabajo y la vida personal. Son necesarios proximos estudios
que adopten la perspectiva de género en esta area.

Abstract

Population aging, and the advances of European Health Care Systems implies an
increase in life expectancy. As a result, chronic diseases and comorbidities are
challenging not only for Health Care systems, but also for families and
communities, being informal caregiving system, with an important gender bias, the
main source of support for this population.

Objectives: To explore the association between sociodemographic
characteristics of informal caregivers, and caregiver burden, their quality of life
and level of depression, from a gender perspective.

Methods: A cross-sectional study (HUELLA Study) based on a sample resulting
from matching three previous studies on informal caregivers carried out in
Andalucia (ECCUPENIC, EMPADEC, TALISMAN).

Variables from HUELLA Study: level of dependence (Barthel) and cognitive
impairment (Pfeiffer) of the patient, level of depression (PHQ-9), burden index of
caregiver (BIC), quality of life (Mental and Physical Component of Spanish
validated questionnaire SF-12) of the informal caregiver.

Results: 64% of the caregivers (n=1027) were women, with a mean age of 53.54
years. The results assessed caregiver burden and mild depression, in a larger
share for women who took care of cognitive impaired patients.

Conclusién: Gender identity determines the concepts, values and practices of
informal caregivers, with consequences in their health, occupation and private life.
More studies are needed to identify gender gaps in this population.
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Resumen

Actualmente, somos testigos del mayor numero de desplazamientos de los que
se tienen constancia. Esta crisis de refugiados plantea diversos dilemas para la
salud publica. Los problemas de salud que presentan la poblacion desplazada
son similares al resto de la poblacion, lo preocupante es que a menudo carecen
de acceso a los servicios de atencidn sanitaria y estan economicamente
desprotegidas. En el momento que estas personas se establecen en un pais de
acogida sea o no temporalmente, debemos ser conscientes de que su salud
afectara a la salud global y por ello no debemos menospreciar la importancia de
un correcto acceso a los servicios sanitarios asi como asegurarnos de una
correcta educacion sanitaria en los puntos mas importantes de la poblacion a la
que tratamos. Objetivo: Evaluar los conocimientos de los solicitantes de
proteccion internacional en Malaga y conocer si la puesta en marcha de un
programa de salud aumentara los conocimientos de la muestra. Metodologia:
Disefio cuantitativo pre-experimental longitudinal prospectivo, con un solo grupo
de sujetos pretest y postest. Los instrumentos utilizados para este estudio son
dos cuestionarios realizados por el autor. El disefio consta de dos fases, en la
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primera fase donde se realizara una valoracion de los participantes centrandonos
en los conocimientos que poseen sobre materia de salud, y una segunda fase
durante la que se desarrollara nuestra intervencion que consistira en llevar a
cabo una intervencion educativa.

Abstract

Currently, we are witnessing the greatest number of displacements of those that
are recorded in history. This refugee crisis poses several dilemmas for public
health. The health problems that occur in the displaced population are similar to
the rest of the population, which is worryingly the most common of care to health
care services and are economically unprotected. At the moment when these
people are in a host country or not temporarily, they are aware that their health
will benefit from global health and therefore will not underestimate the importance
of access to health services as well as the insured ones a correct sanitary
education in the most important points of the population to which we treat. Aim:
To evaluate the knowledge of applicants for international protection in Malaga and
know if the implementation of a health program will increase the knowledge of the
target population. Metodology: Longitudinal quantitative design, with a single
group of pretest and posttest subjects. The instruments used for this study are two
questionnaires made by the author. The design consists of two phases, in the first
phase where an assessment of the participants will be made, focusing on the
knowledge they have on health matters, and a second phase during which our
intervention will be carried out, which will consist in carrying out an educational
intervention.
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Resumen

Las personas con paralisis cerebral y sus familias se enfrentan a lo largo de su
vida a la toma de multiples decisiones. Sin embargo, en la practica clinica rara
vez participan en el establecimiento de los objetivos de tratamiento. Y a pesar de
las distintas actuaciones terapéuticas se detectan necesidades no satisfechas.

Una mayor informacion de la enfermedad o conocer los beneficios de una terapia
mejora: la adherencia al tratamiento, el cumplimiento de la terapia indicada y la
toma de mejores decisiones.

Objetivo principal: elaborar una herramienta de ayuda a la toma de decisiones
conjunta e informada de pacientes, familiares y profesionales durante los
procesos terapéuticos mas comunes en la paralisis cerebral.

Objetivos secundarios: identificar las principales preocupaciones y expectativas
relacionadas con los tratamientos terapéuticos, informar sobre la efectividad y
seguridad de los mismos y validar la utilidad de la guia.

Material y método. Se trata de un estudio cualitativo que sigue las fases
propuestas por el modelo de decisiones compartidas de Otawa.
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En la primera fase, se aplica un disefio descriptivo y un método de trabajo
etnografico mediante entrevistas en profundidad semiestructuradas y la
observacién participante. Se contrastan estos resultados con la informacién
obtenida de grupos focales y de la Escala de conflicto decisional.

Se recoge una muestra por saturacion reclutada entre las personas adultas
diagnosticadas de paralisis cerebral que acuden al centro de Aspace en Malaga y
sus familias.

En la segunda fase, se realiza una revision sistematica de la literatura.

En la tercera fase, se elaboran los contenidos y el disefio grafico. Se utilizara el
meétodo Delphi para conocer la opinion de los expertos sobre la utilidad de la
herramienta de ayuda.

En la ultima fase, se pretende validar la utilidad de la herramienta en pacientes y
familias de otros centros de Andalucia pertenecientes a Aspace.

Abstract

People with cerebral palsy and their families face multiple decision making
throughout their lives. However, in clinical practice they rarely participate in setting
treatment goals. And in spite of the different therapeutic actions, unmet needs are
detected.

More information about the disease or knowing the benefits of a therapy
improves: adherence to treatment, compliance with the indicated therapy and
making better decisions.

Main objective: to develop a tool to help joint and informed decision making of
patients, relatives and professionals during the most common therapeutic
processes in cerebral palsy.

Secondary objectives: identify the main concerns and expectations related to
therapeutic treatments, inform about the effectiveness and safety of them and
validate the usefulness of the guide.

Material and method. It is a qualitative study that follows the phases proposed by
the shared decision model of Otawa.

In the first phase, a descriptive design and an ethnographic work method are
applied through semi-structured in-depth interviews and participant observation.
These results are compared with the information obtained from focus groups and
the Decision Conflict Scale.

A saturation sample is collected among the adults diagnosed with cerebral palsy
who come to the Aspace center in Malaga and their families.

In the second phase, a systematic review of the literature is carried out.

In the third phase, the contents and graphic design are elaborated. The Delphi
method will be used to know the opinion of the experts about the usefulness of
the help tool.
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In the last phase, the aim is to validate the usefulness of the tool in patients and
families from other centers in Andalusia belonging to Aspace.
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Resumen

Debido a la reciente utilizacion de la vacuna oral contra el colera en
campanas de vacunacion en zonas con un brote epidémico y a los escasos
estudios llevados a cabo hasta la fecha, el proyecto a desarrollar consiste en
analizar la efectividad de esta vacuna en las ultimas campafias de vacunacion en
brotes epidémicos.

Para ello se ha utilizado un disefio analitico observacional de cohortes
con el objetivo de estimar la incidencia de casos en las poblaciones vacunadas y
en las no vacunadas, de manera que podamos estimar la efectividad de esta
vacuna en las campanas desarrolladas en los 2 ultimos afios en Malawi, Haiti,
Zambia, Somalia, Sudan del Sur y Zambia.

Abstract
Due to the recent use of the oral vaccine against cholera in vaccination
campaigns in areas with an epidemic outbreak, and the few studies carried out so

far, the project to be developed will attempt to measure of the effectiveness of this
vaccine in the last vaccination campaigns during epidemic outbreaks.
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To this end, an observational cohort analytical design has been planned
to estimate the incidence of cases in vaccinated and unvaccinated populations, in
order to estimate the effectiveness of this vaccine in the campaigns carried out for
the the last 2 years in Malawi, Haiti, Zambia, Somalia, South Sudan and Zambia.
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Resumen

El objetivo de este proyecto consiste en valorar el papel de la Inteligencia
Emocional y la Resiliencia como posibles factores protectores ante el Trastorno
de Estrés Postraumatico en intervinientes de la Cruz Roja de la provincia de
Malaga. Se llevara a cabo un estudio observacional analitico mediante un disefio
de casos y controles siendo la poblacion diana intervinientes de la Cruz Roja de
la provincia de Malaga. Dichas variables seran cuantificadas a través de los
siguientes instrumentos: la Escala de Gravedad de Sintomas de Estrés
Postraumatico (Echeburua, Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta, 1997) para
medir el estrés, la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (Connor &
Davidson, 2003), para la resiliencia y para la inteligencia emocional se utilizara la
adaptacion espanola de Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004) de
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la Trait Meta-Mood Scale-24. Finalmente se realizara un analisis descriptivo y
asociaciones entre las variables de interés del estudio.

Abstract

The aim of this project consists of valuing the fuction of Emotional Intelligence
and Resiliencia as possible protective factors before Post-traumatic Stress
Disorder for interveners of the Red Cross of the province of Malaga. Carrying out
an observational analytical study by using a case-control design being the target
population involved in the Red Cross in the province of Malaga. These variables
will be quantified through the following instruments: the Posttraumatic Stress
Disorder Symptom Severity Scale (Echeburua, Corral, Amor, Sarasua vy
Zubizarreta, 1997) to measure stress, the Connor and Davidson Resilience Scale
(Connor & Davidson, 2003) for resilience and for the emotional intelligence we
will use the Spanish adjustment of Fernandez-Berrocal, Extremera and Ramos
(2004) of the Trait Meta-Mood Scale-24. Finally we will take place a descriptive
analysis and associations between the variables of interest in the study.
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Resumen

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 111
trabajadores, que se lleva a cabo en tres residencias de ancianos localizadas en
el municipio de Vélez-Malaga, Espaia

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de la cobertura
vacunacion antigripal en los trabajadores de tres residencias de ancianos y los
motivos por los cuales se vacunan y no, asi como, la relacion que hay entre la
vacunacion y las variables sociodemograficas que poseen dichos trabajadores.

Se utilizado una encuesta para recopilar los datos sociodemograficos, la
prevalencia de vacunacion antigripal, los motivos de vacunacion o no vacunacion
y los conocimientos sobre la gripe y su vacunacion.

Segun nuestro estudio el 55,86% de los trabajadores de nuestra muestra se
han vacunado contra la gripe la temporada 2017-2018

Entre los trabajadores que se vacunaron, los motivos que predominaron
fueron: Vacunarse es gratis, autoproteccion y proteger a la familia y amigos. Por
otra parte, entre las personas que no se vacunaron, destacaron: No tuve la
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posibilidad de vacunarme, no pertenezco a ningun grupo de poblacion de riesgo y
la vacuna produce proteccién insuficiente.

También se concluyo que los profesionales sanitarios tienen mayor porcentaje
de vacunacion, ya que segun nuestra muestra se han vacunado el 60%. Segun
nuestro estudio no hay diferencias de vacunacion segun género, ya que se han
obtenido 57,69% en hombres frente 54,23% en mujeres.

A partir de este estudio se pretende concienciar mas los profesionales
pertenecientes a las residencias de ancianos para evitar la transmision de la

gripe.

Abstract

The objective of this work is to determine the prevalence of influenza
vaccination coverage in workers of three nursing homes and the reasons why
they are vaccinated and not, as well as the relationship between vaccination and
the sociodemographic variables shared by these workers

A survey was used to collect the sociodemographic data, the prevalence of
influenza vaccination, the reasons for vaccination or non-vaccination and
knowledge about influenza and its vaccination.

According to our study, 55.86% of the workers in our sample have been
vaccinated against influenza for the 2017-2018 season.

Among the workers who were vaccinated, the reasons that were prevailed
were: Vaccination is free, self-protection and protect family and friends. On the
other hand, among the people who did not get vaccinated, they stood out: | did
not have the possibility of getting vaccinated, | do not belong to any population
group at risk and the vaccine produces insufficient protection.

It was also concluded that health professionals have a higher percentage of
vaccination, since according to our sample they have been vaccinated 60%.
According to our study, there are no vaccination differences according to gender,
since they have obtained 57.69% in men front 54.23% in women.

From this study is intended to raise awareness of professionals who belong to
nursing homes to prevent the transmission of influenza
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Resumen

La dismenorrea primaria (DP) afecta alrededor del 70% de las mujeres y entre
sus caracteristicas, podemos encontrar factores psicosociales ademas de dolor
musculoésquelético. Esta siendo considerada como un proceso cronico por
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sensibilizacion central, por lo que sera de gran importancia un abordaje
multidisciplinar, no solo con una perspectiva de terapia fisica y ejercicio
terapéutico, sino también educativa y psicosocial. El objetivo principal de este
estudio es determinar si la aplicacion de una Educacion sobre neurofisiologia del
dolor (PNE) ayuda en la mejora del dolor en pacientes con DP, como tratamiento
coadyuvante al ejercicio fisico y terapéutico. Para ello hemos disefiado un estudio
controlado aleatorizado, multicéntrico, doble ciego y de 4 meses de seguimiento.
Se incluiran mujeres de 18 a 30 afios con DP y una puntuacion mayor a 4/10
sobre la escala EVA del dolor, en los ultimos cuatro meses. Las pacientes seran
asignadas al azar a un grupo intervencién (programa de 8 semanas, de ejercicio
terapéutico y PNE) o a un grupo control (ejercicio terapéutico). Las variables
principales seran dolor y sensibilizacion central, y se mediran con la EVA del
dolor, el Inventario de sensibilizacion central y un algometro de presion. Las
mediciones se realizaran al inicio, tras 8 semanas y a los 4 meses de la
finalizacion de las intervenciones.

Abstract

Primary dysmenorrhea (PD) affects around 70% of women and it is characterized
by psychosocial factors as well as musculoskeletal pain. It is being considered as
a chronic process due to central sensitization, so a multidisciplinary approach will
be of great importance, not only with a perspective of physical therapy and
therapeutic exercise, but also educational and psychosocial. The main objective
of this study is to determine if the application of Pain Neuroscience Education
helps in the improvement of pain in patients with PD, as adjunctive treatment to
physical therapy. Randomized, double-blind, multicenter, controlled study, with a
4-month follow-up. Women aged 18 to 30 years with PD and a score greater than
4/10 on the VAS of pain the last four months, will be included in the last four
months. Patients will be randomly assigned to an intervention group (8-week
program, therapeutic exercise and PNE) or to a control group (therapeutic
exercise). The main outcomes will be pain and central sensitization, and will be
measured with the VAS of pain, the Central sensitization Inventory and a pressure
algometer. The measurements will be made at the beginning, after 8 weeks and 4
months after the end of the interventions.
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Resumen

Introduccién: EI aumento de la poblacion de edad avanzada se relaciona con una
mayor incidencia de caidas; la poblacién de 80 afos y mayores es la mas
propensa a sufrirlas. El servicio de teleasistencia domiciliaria (TAD) se plantea
para la atencion del anciano en el hogar, ante emergencias como las caidas.

Justificacién y objetivo: ElI TAD tiene potencial para disminuir las complicaciones
que se derivan de las caidas; sin embargo, existen dudas acerca de su
capacidad para prevenirlas. Por ello, el objetivo principal del presente proyecto es
comparar la incidencia de caidas en la poblacién malaguefia de 80 afios o mas
que viven en la comunidad y que disponen del TAD frente a los que no disponen
de este.
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Material y método: Estudio multicéntrico, de cohorte prospectivo. La poblacion
diana seran ancianos de 80 afos o mas, residentes en el domicilio y que
pertenezcan al Area Sanitaria Costa del Sol, Malaga.

Se plantea un muestreo de 763 participantes, de los cuales un 66.7% seran
usuarios del TAD. Los participantes que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion seran seguidos durante 24 meses, mediante entrevistas vy
cuestionarios, realizadas al inicio del estudio, tras 12 meses y 24 meses. Se
obtendra informacién acerca de las caidas acontecidas en ese periodo, las
complicaciones derivadas, y en el grupo que disfruta del TAD, se determinara la
adherencia de uso de dicho servicio.

Los datos seran procesados mediante analisis paramétrico tests T-student y Ji-
cuadrado para comparar los grupos. Las diferencias entre grupos para la
incidencia de caidas y la adherencia al TAD seran evaluadas a través de modelo
de regresion lineal; mientras que para las complicaciones secundarias a las
caidas se plantea un modelo de regresion logistica.

Abstract

Introduction: The elderly population growth is related to a higher incidence of falls.
The older population, of 80 years and older, is the most likely to suffer falls. The
tele-assistance service is proposed for the care of the elderly while they are at
home, and as tool for assisting in emergencies such as falls.

Justification and purpose: The tele-assistance service at home has the potential
to reduce the secondary complications caused by falls. However, there are doubts
about its ability to prevent them. Therefore, the main purpose of this project is to
compare the incidence of falls in the population of Malaga, aged 80 and over who
live in the community, and who have the tele-assitance service against those who
do not have it.

Materials and methods: Multicenter prospective study. It will be followed up a
cohort of population aged from 80 years and older, who live in their home and
which belongs to the Costa del Sol Health Area.

It is planned a sampling of 763 participants, of which the 66.7% are users of the
tele-assistance. Participants who meet the inclusion and exclusion criteria will be
followed through 24 months. Interviews and questionnaires will be carried out at
the beginning of the study, after 12 months and after 24 months. It will be seek
information about the falls occurred in this period, the complications associated,
and the adherence to use of the tele-assistance in the group who owns it.

The data will be processed by parametric analysis, using t-test and Chi-squared
test to do comparisons between groups. The differences between groups for the
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incidence of falls and adherence to the tele-assistance service will be evaluated
through the linear regression model. While for the secondary complications
caused by falls, a logistic regression model is proposed.
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Resumen

Introduccion: La depresion posparto es una de las complicaciones mas
frecuentes durante el puerperio. Su prevalencia se estima entre un 10-15%,
aunque algunos estudios encontraron hasta un 20%. Se debe realizar una visita
puerperal en la primera semana tras el parto. La evidencia aconseja la realizaciéon
de esta visita en el domicilio ya que parece reducir la incidencia de depresién
posparto. Justificacion: Aunque hay evidencia de que la visita puerperal
domiciliaria es una intervencidn segura y eficaz con numerosos beneficios, en la
practica solo una minoria se realiza en el domicilio. Son necesarios mas estudios
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para reforzar los conocimientos actuales sobre la efectividad de la visita puerperal
domiciliaria en la prevencion de la depresion posparto. Objetivo general: Evaluar
si la visita puerperal domiciliaria es mas efectiva que la visita puerperal en
consulta para la prevencion y deteccion precoz de la depresion posparto.
Objetivos especificos: |dentificar factores de riesgo que influyen en la depresion
posparto para mejorar los conocimientos previamente existentes. Comparar la
prevalencia de depresidn posparto entre las mujeres en las que la visita se
realiz6 a domicilio y las que se realizé en centro de salud. Material y método:
Se llevara a cabo un ensayo clinico controlado. Las participantes seran mujeres,
mayores de edad, que se encuentren en el periodo puerperal y cuyo centro de
salud de referencia sea El Palo (Malaga). Se asignaran al grupo visita en
consulta o visita domiciliaria de forma aleatoria. Para la recogida de datos se
utilizara como instrumento un formulario en el que estan reflejadas las variables a
tener en cuenta en esta investigacion y se les aplicara la Escala de Depresion
Posparto de Edimburgo. Se realizara un seguimiento de 3 meses a todas las
participantes, mediante dos visitas (en domicilio o en consulta) y control
telefonico.

Abstract

Background. Postpartum depression is one of the most frequent complications in
puerperal period. Its prevalence is estimated at 10-15%, although some studies
found up 20%. It's necessary to perform puerperal visit in the first week after
delivery, and there is evidence to support this visit at home it seems to reduce the
incidence of postpartum depression. Justification: Although there is evidence
that the home puerperal visit is a safe and effective intervention with numerous
benefits, only a few is performed at home. Further studies are needed to support
knowledge about the effectiveness of the home puerperal visit in the prevention of
postpartum depression. Objectives: The principal aim of this investigation is to
evaluate if the home puerperal visit is more effective than the puerperal visit in
health centre for the prevention and early detection of postpartum depression
Specific objectives: To identify risk factors that influence postpartum depression
to improve previously knowledge. To compare the prevalence of postpartum
depression among the women in whom the visit was performed at home and
those performed at the health center. Method: A randomized controlled clinical
trial will be carried out. The participants will be women, of legal age, who are in
the puerperal period and whose reference health center is El Palo (Malaga). They
will be randomized to home puerperal visit group or health centre visit group. For
the collection of data, a form with the variables of this study will be used and the
Edinburgh Postnatal Depression Scale will be applied. There will be a follow-up of
3 months to all the participants, through two visits (at home or in health center)
and control phone call.
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Resumen

Disminuir en la medida de lo posible la recurrencia local en el cancer de mama es
clave para mejorar la supervivencia global de esta enfermedad. Cuando se indica
tratamiento conservador, esta recidiva depende en gran medida de una correcta
cirugia que permita dejar margenes libres tras la tumorectomia. La ablacién por
radiofrecuencia de los margenes cavitarios tras tumorectomia en el cancer de
mama se presenta como una herramienta potencialmente segura y eficaz no solo
para evitar las reintervenciones por afectacion de margenes, si no también para
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disminuir la tasa de recidivas locales, no existiendo sin embargo suficiente
evidencia al respecto.

JUSTIFICACION: Nos proponemos analizar el impacto de la ablacién por
radiofrecuencia del lecho tumoral tras cirugia conservadora en la incidencia de
recurrencias locales, y secundariamente, en la tasa de supervivencia global
comparativamente con el tratamiento estandar.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, randomizado, que incluye
pacientes intervenidas de cirugia conservadora por cancer de mama. Se
adoptara un grupo control constituido por pacientes intervenidas mediante cirugia
conservadora de forma convencional. A las pacientes del grupo estudio se
realizara tumorectomia seguida de ablacidn por radiofrecuencia de la cavidad,
asociandole biopsia selectiva o linfadenectomia axilar segun cada caso.

En el seguimiento postoperatorio se revisara la herida quirdrgica de forma precoz,
y el resultado estético al mes asi como a los 6 meses tras finalizar radioterapia.
Posteriormente se citaran al afio y a los cinco anos, para registrar tratamiento
adyuvante recibido, estudios complementarios, y tasa de recidivas locales,
regionales y a distancia, asi como registrar la mortalidad en caso de que ésta
acontezca. Se comparara con el grupo estudio para constatar diferencias entre
ambos grupos. Se comparara con el grupo control respecto a la tasa de recidivas
locales, asi como la supervivencia global.

Abstract

INTRODUCTION: Decreasing local recurrence in breast cancer as much as
possible is very important to improving the overall survival of this disease. When
conservative treatment is indicated, this recurrence depends fundamentally on
correct surgery that allows free margins after lumpectomy. Radiofrequency
ablation of cavitary margins after lumpectomy in breast cancer is presented as a
potentially safe and effective tool not only to avoid reinterventions due to margin
involvement, but also to reduce the rate of local recurrences, although there is no
enough evidence about it.

MATERIAL AND METHODS: Prospective, randomized study including patients
undergoing conservative surgery for breast cancer. Patients in the study group
will undergo lumpectomy followed by ARF of the cavity, analyzing the local
recurrence rate. It will be compared with the control group regarding the local
recurrence rate, as well as overall survival.
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Resumen

Introduccion: El dolor perineal agudo en el postparto es comun en las mujeres
que tienen un parto vaginal, este puede aparecer inmediatamente después del
parto y persistir mas alla del periodo postnatal. Este es un problema de
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importante prevalencia que alcanza entre el 57-92% de las mujeres que dan a
luz. Justificacidon: La evidencia existente acerca del dolor perineal después del
parto, sefiala que el grado de dolor y la incomodidad que se asocia al trauma
perineal a menudo se subestima. Aliviar el dolor perineal después del parto es
una tarea de gran importancia en la atencion a la maternidad. Objetivos:
Comparar la eficacia del ibuprofeno frente al paracetamol administrado en dosis
Unica, para el alivio del dolor perineal en el postparto inmediato. Comparar la
intensidad del dolor en mujeres a las que se les realizé una episiotomia respecto
a las que tienen un desgarro espontaneo. Evaluar si las mujeres que recibieron
educacion maternal durante el embarazo presentan menor dolor perineal en el
postparto inmediato. Metodologia: se llevara a cabo un ensayo clinico
aleatorizado. Tendremos dos grupos: un grupo intervencion (se le administrara
ibuprofeno) y un grupo control (se le administrara paracetamol). La asignacion al
grupo tratamiento o control se realizara al azar. Nuestra poblacion de referencia
seran mujeres cuyo parto haya sido asistido en el Hospital Materno Infantil de
Malaga y que se queden ingresadas en la plantas de Maternidad de este mismo
Hospital. Cada grupo estara formado por 100 mujeres, la muestra sera
estratificada en funciéon del trauma perineal. Para la medicion del dolor se
empleara una escala visual analdgica. Seran incluidas aquellas mujeres que
tenga una puntuacion > 3 en la EVA y se les administrara el tratamiento
(Ibuprofeno o Paracetamol) en funcion del grupo al que pertenezcan.

Abstract

Introduction: Acute perineal pain in the postpartum is common in women who
have a vaginal delivery, this can appear immediately after delivery and persist
beyond the postnatal period. This is a problem of important prevalence that
reaches between 57-92% of women who give birth. Justification: The existing
evidence about perineal pain after delivery indicates that the degree of pain and
discomfort associated with perineal trauma is often underestimated. Relieving
perineal pain after delivery is a task of great importance in maternity care.
Objectives: To compare the efficacy of ibuprofen versus paracetamol
administered in a single dose, for the relief of perineal pain in the immediate
postpartum period. To compare the intensity of pain in women who underwent an
episiotomy with respect to those who have a spontaneous tear. To assess
whether women who received maternal education during pregnancy present less
perineal pain in the immediate postpartum period. Study design: a randomized
clinical trial will be conducted. We will have two groups an intervention group (they
will be given ibuprofen) and a control group (they will be given acetaminophen).
The assignment to the treatment or control group will be carried out randomly.
Population and subjects of study: our reference population will be women whose
delivery has been assisted in the Maternal and Child Hospital of Malaga and who
are admitted to the Maternity facilities of this same Hospital. Each group will be
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formed by 100 women, the sample will be stratified according to the perineal
trauma. Procedure: For the measurement of pain, a visual analog scale will be
used. Those women who have a score> 3 in the EVA will be included and the
treatment will be administered (Ibuprofen or Paracetamol) depending on the
group to which they belong.
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Resumen

Los trastornos de la voz son una de las enfermedades mas comunes entre los
profesionales de la voz. Los docentes son el grupo mas numeroso que presenta
dicha patologia presentando nodulos, pdlipos, edema de Reinke, entre otros. Por
ello, es importante llevar a cabo una intervencion logopédica en consulta ademas
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de indicar una serie de pautas logopédicas en el domicilio para que la persona
tenga una pronta mejoria. El objetivo de este estudio es comprobar que los
pacientes que reciben sesiones logopédicas y ademas siguen una serie de
pautas logopédicas mejoran notablemente con respecto a los pacientes que solo
reciben sesiones logopédicas en la clinica. Se realizara un ensayo clinico
aleatorizado usando la técnica de enmascaramiento simple ciego. La muestra
estara compuesta por 150 pacientes docentes que presenten algun tipo de
trastorno de la voz. Por un lado, se tendran en cuenta las variables explicativas
tales como edad, sexo, tiempo que padecen la enfermedad, ansiedad y estrés
usando regresion multiple para predecir respuestas a partir de las mismas, y por
otro lado, se aplicara la prueba t- student para contrastar si la media de los
grupos es similar.

Abstract

Voice disorders are some of the most common medical conditions suffered by
those who use their voice a lot in their profession. Educators make up the largest
group of people that present said pathology, presenting nodules, polyps or
Reinke’s edema, among others. Therefore, it's important to carry out speech
therapy interventions in a clinic in addition to indicating a series of speech therapy
guidelines that patients can do at home to make a faster recovery. The goal of
this study it to prove that patients who receive speech therapy sessions and also
guidelines improve significantly in comparison to patients who only receive
speech therapy sessions in a clinic. A randomized clinical trial will be carried out
using blinding techniques. The sample chosen for the study will be made up of
150 teacher-patients that present some sort of voice disorder. On the one hand,
explicative variables will be taken into account such as age, gender, the amount
of time the patient has had the disease, anxiety and stress, using multiple
regression analysis to predict results drawn from said variables, and on the other
hand, the t-student test will be applied to contrast the results if the group average
is similar.
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Resumen

El deterioro cognitivo leve (DLC) se considera una etapa clinica entre el
envejecimiento “normal” y la demencia. Normalmente, estos sujetos preservan las
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capacidades funcionales o presentan grados muy leves de deterioro funcional.
Sin embargo, se ha informado que en estos sujetos existe la alteracion de
parametros funcionales, como la movilidad, la fuerza muscular, el equilibrio o
disfuncion de la marcha. Asi, surge la necesidad de identificar marcadores
relacionados con la funcion motora y desarrollar criterios diagndsticos
estandarizados que ayuden a detectar el DCL. Para ello, es necesario el empleo
de instrumentos de medicidn de variables motoras que deben discriminar a los
sujetos con DCL de lo sanos y deben ser validos y fiables, segun establece la
taxonomia de COSMIN. Generalmente, se emplean pruebas funcionales como
instrumento de evaluacion de variables motoras en sujetos ancianos. Ante esto,
se propone el desarrollo de un estudio cuasiexperimental de 3 meses de
seguimiento, formado por un grupo de pacientes con deterioro cognitivo leve, y
un grupo control formado por personas sanas de la misma edad que las personas
con DCL, con los siguientes objetivos: (1) Valorar qué variables motoras,
cinematicas, metabdlicas, cardiopulmonares y neuromusculares son mas
indicativas de un posible deterioro cognitivo leve; (2) identificar qué test
funcionales (TUG, WST, FRT, MDRT, RT, HGST, STS, LSSWT, TFAST, SLST),
o escalas (GDSS, MMSE, indice de Katz, Lawnton & Brody) discriminan mejor
entre sujetos sanos y sujetos con DCL; (3) evaluar la fiabilidad, validez, la
sensibilidad al cambio y la capacidad discriminante de los instrumentos utilizados
para analizar las variables; (4) desarrollar un indice formado por las variables e
instrumentos que mejor discriminen entre sujetos sanos y sujetos con DCL y que
permita la estratificacion de distintos niveles de severidad de DCL; (5) validar
nuevos sistemas de deteccion precoz de sujetos con deterioro cognitivo leve.

Abstract

Mild cognitive impairment (MCI) is considered a clinical stage between "normal”
aging and dementia. Normally, these subjects preserve functional capacities or
present very mild degrees of functional impairment. However, it has been
reported that in these subjects exist the alteration of functional parameters, such
as mobility, muscle strength, balance or gait dysfunction. Thus, the need to
identify markers related to motor function and develop standardized diagnostic
criteria that help detect MCI arise. For this, it is necessary to use instruments for
measuring motor variables that must discriminate subjects with MCI from the
healthy and must be valid and reliable, as established by the COSMIN taxonomy.
Generally, functional tests are used as an instrument to assess motor variables in
elderly subjects. Given this, we propose the development of a quasi-experimental
study of 3 months of follow-up, formed by a group of patients with mild cognitive
impairment, and a control group made up of healthy people of the same age as
people with MCI, with the following objectives: (1) To assess which motor,
kinematic, metabolic, cardiopulmonary and neuromuscular variables are more
indicative of a possible mild cognitive impairment; (2) identify which functional
tests (TUG, WST, FRT, MDRT, RT, HGST, STS, LSSWT, TFAST, SLST), or
scales (GDSS, MMSE, Katz Index, Lawnton & Brody) discriminate better between
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healthy subjects and subjects with MCI; (3) evaluate the reliability, validity,
sensitivity to change and the discriminant capacity of the instruments used to
analyze the variables; (4) develop an index formed by the variables and
instruments that best discriminate between healthy subjects and subjects with
MCI and that allows the stratification of different levels of severity of MCI; (5)
validate new systems for the early diagnosis of subjects with mild cognitive
impairment.
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Resumen

La vigilancia del neurodesarrollo es una de las principales misiones de los
programas de salud infantil, con el objetivo de realizar una deteccion e
intervencidn precoces de los trastornos del neurodesarrollo. El procedimiento
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recomendado consiste en considerar los factores de riesgo, las preocupaciones
de los padres, y en el uso de escalas de evaluacion validadas. El aumento de
incidencia de los TEA hace que merezca una especial atencion, aunque las
recomendaciones sobre el uso de escalas especificas no estan tan bien
definidas. En nuestro medio se realiza un screening selectivo en grupos de
riesgo, o ante resultados alterados en las escalas de evaluacion generales. Sin
embargo, en la practica habitual estas recomendaciones no se aplican de forma
adecuada debido a diversas circunstancias. Por eso consideramos pertinente
evaluar el efecto de un programa de screening de los trastornos del desarrollo en
condiciones ideales, y usando escalas de evaluacion especifica de TEA.

Se realizara un ensayo de intervencion comunitaria aplicando el screening a los
menores de 3 anos del 50% de los cupos de Pediatria de Atencidn Primaria del
ASNM, con una seleccion aleatoria de los cupos. El screening consiste en la
aplicacion de cuestionarios de evaluacion del neurodesarrollo mediante entrevista
telefonica a los padres o cuidadores a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses de edad. Los
cuestionarios PEDS y SDPTD, de tipo global, se aplicaran en todas las
ocasiones, y el M-CHAT-R/F, especifico de TEA, se aplicara a los 18 y 24 meses
de edad. Ademas, en el primer contacto con el paciente se recogera informacién
sociodemografica, existencia de lesiones o factores de riesgo, y se solicitara el
consentimiento informado.

Se considerara relevante desde el punto de vista de la eficacia del screening una
reduccion media de 4 meses en la edad de derivacion a los servicios de atencidn
temprana, con respecto a los resultados de la practica clinica habitual.

Abstract

Developmental surveillance is one of the main missions of well-child follow-
up visits, being the objective an early detection and management of
neurodevelopmental disorders. The recommended process involves consideration
of risk factors and parent concerns, and the use of validated developmental
screening tools. The increasing incidence of autism spectrum disorders (ASD)
deserves attention, but recommendations about ASD specific screening tools are
not well defined. In our setting, it is applied in specific risk groups and after
alterations in general screening tools results. However, in standard practice, these
recommendations are not properly implemented because of diverse factors. Then,
we considered pertinent to evaluate the effect of an optimally implemented
screening programme, complemented with a ASD specific screening tool, to
detect ASD and other neurodevelopmental disorders.

A community intervention trial will be conducted, so screening will be
applied to children less of 3-years-old which are part of the 50% of Primary
Paediatric Healthcare quotas of North Malaga Healthcare Area. The quotas will be
selected by randomization. The screening will be to apply neurodevelopmental
evaluation tools to parents or caregivers by phone interview at 6, 12, 18, 24 and
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36 months. PEDS and SDPTD questionnaires, general tools, will be applied each
time, and M-CHAT-R/F, ASD specific tool, will be applied at 18 and 24 months.
Also, in the first meeting, social and demographic information will be collected,
lesions or risk factors presence will be investigated, and informed consent will be
solicited.

The screening will be considered efficacious if it can achieve an average
reduction of four month in the detection and derivation to early intervention
programmes.
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Antecedentes: La fractura del humero es la tercera fractura mas frecuente en
pacientes seniles y puede condicionar la independencia y calidad de vida de los
pacientes.

Objetivo: Comparar la artroplastia inversa frente al tratamiento conservador en el
tratamiento la fractura por fragilidad de extremidad proximal de humero de 3-4
fragmentos en pacientes seniles sobre la funcionalidad del hombro y la calidad de
vida.

Métodos: Ensayo clinico prospectivo, longitudinal, aleatorizado, ciego para los
analizadores en pacientes seniles con fracturas con 3-4 fragmentos de humero
proximal (Clasificacion de Neer). Criterios de inclusion: Pacientes con mas de 65
anos, independientes, con fracturas de 3-4 fragmentos tras traumatismo de baja
energia que presente un desplazamiento de la diafisis y del humero >10 mm,
tengan una angulacion de la cabeza - humero >45° contenga un
desplazamiento del troquiter o troquin >10mm y test cognitivo previo (Short
Portable Mental Status Questionnaire) (SPMSQ)> 3 respuestas positivas.
Criterios de exclusion: desplazamiento completo del eje humeral con el fragmento
de la cabeza por estar indicados de forma absoluta para la cirugia. Los pacientes
se aleatorizaran en 2 grupos (N=80 minimo): tratamiento ortopédico vs
artroplastia inversa de hombro. Se recogeran variables clinicas, analiticas,
quirurgicas y se valorara el tipo de fractura, la funcién cognitiva (test SPMSQ),
estado de salud general (clasificacion ASA), condiciones de vida previa, calidad
de vida relacionada con la salud (test EuroQol-5D), IMC, densitometria Osea.
Seguimiento en consulta externa a los 3, 6, 12 y 24 meses realizando valoracién
del estado funcional de la articulacion (escala DASH y CONSTANT), de la
calidad de vida (escala de EQ-5D, Visual Analoge Scala), examen radiolégico,
valoracion de complicaciones quirurgicas, curacion de la fractura y la posicion de
la misma (angulos cabeza-eje, y dorsal —ventral), asi como la distancia entre
borde superior del troquiter y vértice de la cabeza.

Abstract

Background: The fracture of the humerus is the third most frequent fracture in
senile patients and can condition the independence and quality of life of patients.

Objectives: To compare the reverse shoulder arthroplasty vs. conservative
treatment of proximal humeral fracture with 3 to 4 fragments in elderly patients by
a randomized clinical trial, evaluating shoulder functionality and patient quality of
life.

Methods: Prospective, longitudinal, randomized, and blinded for analyzers clinical
trial in senile patients with 3-4 fragments’ fractures at proximal humerus (Neer's
classification). Inclusion criteria: Patients over 65 years old, independent, with
fractures of 3-4 fragments after low energy trauma that has a displacement of the
diaphysis and the humerus >10 mm, have an angle of the head — humerus >45°,
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contains a displacement of the troquiter or troquin >10mm and previous cognitive
test (Short Portable Mental Status Questionnaire) (SPMSQ) >3 positive
responses. Exclusion criteria: complete displacement of the humeral axis with the
fragment of the head because they are absolutely indicated for surgery. Patients
will be randomized into 2 groups (N=80 minimun): Orthopedic treatment vs
reverse shoulder arthroplasty. Clinical, analytical and surgical variables will be
collected and the type of fracture, cognitive function (SPMSQ test), general health
status (ASA classification), previous life conditions, health-related quality of life
will be assessed (EuroQol-5D test ), BMI, bone densitometry. Follow-up in the
outpatient clinic at 3, 6, 12 and 24 months, assessing the functional state of the
joint (DASH and CONSTANT scale), quality of life (scale of EQ-5D, Visual
Analogue Scala), radiological examination, assessment of surgical complications,
healing of the fracture and the position of the same (head-axis, and dorsal-ventral
angles), as well as the distance between the upper edge of the troquiter and the
head vertex.
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Resumen

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoimune que
afecta mas a mujeres que a hombres. Tiene repercusion a nivel fisico y
psicologico, por ello tiene un dificil abordaje. El estrés psicoldgico en las mujeres
con la enfermedad es un factor importante e impulsor de la sintomatologia, por
otra parte la actividad fisica cumple un gran papel en las enfermedades
reumaticas, aun asi no hay evidencia que contemple las dos variables y las
relacione.

Objetivo: Valorar si la actividad fisica diaria en pacientes con LES, obtenida
mediante técnicas objetivas, tiene asociacion con el estrés percibido.
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Métodos: El disefio se corresponde con un estudio descriptivo transversal y
analitico, conformado por mujeres con LES del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada, para obtener buenos resultados es necesario una muestra de 90
pacientes con al menos un afo de seguimiento, estabilidad y tratamiento de la
enfermedad. Como variable dependiente se usara el estrés psicologico medido
por la escala de estrés percibido y variables independientes la actividad fisica
medida de forma objetiva con acelerometro triaxial GT3X + (Actigraph,
Pensacola, Florida, EUA), otras son la depresion, el suefio, dieta mediterranea y
variables de la enfermedad. EIl procedimiento sera a través de dos visitas en la
primera se obtendra todas las variables a excepcién de actividad fisica, y se
explicara el acelerometro y en la segunda se recogeran datos de acelerometro. El
analisis de datos se realizara a través de correlacion de Pearson y regresion
lineal multiple.

Abstract

Background: Systemic lupus erythematosus is a self-immune disease that
affects more women than men. It has an impact at the physical and psychological
level, therefore it has a difficult approach. Psychological stress in women with the
disease is an important factor and driver of the symptomatology. On the other
hand, physical activity plays a large role in rheumatic diseases, even so there is
no evidence that contemplates the two variables and relates them.

Objective: To assess whether daily physical activity in patients with SLE,
obtained through objective techniques, is associated with perceived stress.

Methods: The design corresponds to a transversal and analytical descriptive
study, formed by women with SLE of the Virgen de las Nieves hospital in
Granada. To obtain good results, a sample of 90 patients is required with at least
one year of follow-up, stability and treatment of the illness. As a dependent
variable, psychological stress measured by the scale of perceived stress and
independent variables will be used. Physical activity measured objectively with
triaxial accelerometer GT3X + (Actigraph, Pensacola, Florida, USA), others are
depression, sleep, Mediterranean diet and variables of the disease. The
procedure will be through two visits in the first you will obtain all the variables
except physical activity, and the accelerometer will be explained and in the
second, accelerometer data will be collected. The data analysis will be carried out
through Pearson correlation and linear regression.
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Introduccidn. Existe una gran variabilidad en la incidencia de la parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria (PCEH), especialmente entre diferentes
paises y regiones, siendo la cardiopatia isquémica la responsable de las dos
terceras partes. Estudios previos demuestran como el estado cognitivo puede
verse afectado en pacientes que sufren PCEH, y la relacion directa entre estado
cognitivo y calidad de vida. También, como la comorbilidad se ve aumentada tras
el evento. Sin embargo, no esta tan clara la relacion de dicha comorbilidad y la
calidad de vida en relacién con el tiempo de respuesta al evento. Objetivos.
Determinar el efecto del tiempo de respuesta del equipo sanitario en la calidad de
vida tras una parada cardiaca extrahospitalaria y la evaluacién de la comorbilidad
posterior al evento en relacion al tiempo de respuesta. Método. Se plantea un
estudio observacional de cohorte retrospectiva, basandose en las paradas
cardiorrespiratorias extrahospitalarias atendidas por el servicio de emergencias
061 en Malaga entre 2015 y 2018. Se estima una muestra de 102 sujetos, para
un nivel de significacion del 5% y una potencia del 80%, contemplando un 20%
de pérdidas. Como variables dependientes se usara la calidad de vida, medida
con el cuestionario SF-36, y la comorbilidad, medida por la escala de
comorbilidades de Charlson. Como variable independiente, el tiempo de
respuesta determinado en minutos. El procedimiento sera a través de una
entrevista personal, guiada por personal de enfermeria entrenado. El analisis de
los datos se realizara a través de correlacion de Pearson y Spearman, regresion
lineal y logistica.

Abstract

Introduction. There is great variability in the incidence of out-of-hospital
cardiorespiratory arrest (OHCA), especially between different countries and
regions, where ischemic heart disease accounting for two thirds. Previous studies
show how cognitive status can be affected in patients suffering from OHCA, and
the direct relationship between cognitive status and quality of life. Also, as the
comorbidity after the event is increased. However, the relationship of this
comorbidity and the quality of life in relation to the response time to the event is
not so clear. Objectives. To determine the effect of the response time of the
healthcare team on the quality of life after an out-of-hospital cardiac arrest and the
evaluation of post-event comorbidity in relation to the response time. Method. An
observational retrospective cohort study is proposed, based on the out-of-hospital
cardiorespiratory stops attended by the 061 emergency service in Malaga
between 2015 and 2018. A sample of 102 subjects is estimated, for a level of
significance of 5% and a power of 80 %, contemplating a 20% loss. Dependent
variables will be quality of life, measured with the SF-36 questionnaire, and
comorbidity, as measured by the Charlson comorbidity scale. As an independent
variable, the response time determined in minutes. The procedure will be through
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a personal interview, guided by trained nurses. The analysis of the data will be
done through Pearson and Spearman correlation, linear regression and logistics.
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Resumen

Introducciéon: El dolor facetario cervical es una de las afectaciones mas
prevalentes que existen en la consulta médica y como consecuencia en la
consulta privada de fisioterapia®.

127



Es junto con el dolor lumbar, las causas mas frecuentes de baja médica,
hospitalizaciones e incluso intervenciones quirurgicas; generando asi grandes
costos para la sociedad’.

Justificacion y objetivo: La puncion seca ha demostrado ser una intervencion
eficaz para las personas con dolor musculoesquelético en el tercio superior,
incluido el dolor de cuello. Sin embargo, se sabe poco sobre los mecanismos
fisiologicos subyacentes a las intervenciones de puncion seca en personas con
dolor de cuello. El objetivo de este estudio es examinar los cambios en el dolor
de cuello autoinformado y la discapacidad, la ROM cervical, la funcidn muscular y
la sensibilidad nociceptiva después de la puncidén seca en pacientes con dolor en
las articulaciones facetarias cervicales.

Material y método: Ensayo clinico prospectivo, longitudinal, aleatorizado, ciego
para los analizadores. El grupo diana seran pacientes privados que acuden a
consulta privada con dolor facetario cervical con mas de tres meses de evolucion.
Los pacientes se aleatorizaran en dos grupos (N= 82 minimo): un grupo control y
otro en el que se realizara puncion seca profunda del musculo multifido cervical.

Se plantea un muestreo de participantes. Los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion seran seguidos durante 24 meses, mediante entrevistas
y cuestionarios, realizados al inicio del estudio, 3 meses, 6 meses, 12 meses y 24
meses.

Abstract

Introduction: Cervical facet pain is one of the great problems that exist in the
medical consultation and as a consequence in the private consultation of
physiotherapy?. It is together with low back pain, the most frequent causes of
medical leave, hospitalizations and even surgical interventions; thus generating
large costs for society’.

Justification and purpose: Dry needling has proven to be an effective intervention
for people with musculoskeletal pain in the upper third, including neck pain.
However, little is known about the physiological mechanisms underlying dry
needling interventions in people with neck pain. The aim of this study is to
examine the changes in self-reported neck pain and disability, cervical ROM,
muscle function and nociceptive sensitivity after dry needling in patients with pain
in the cervical facet joints.

Material and methods: Prospective, longitudinal, randomized and blinded for
analyzers clinical trial. The target group will be private patients who come to a
private practice with cervical facet pain with more than three months of evolution.
Patients will be randomized into two groups (N = 82 minimum): a control group
and another in which a deep dry needling of the cervical multifidus muscle will be
performed.
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A sampling of participants is proposed. Patients who meet the inclusion and
exclusion criteria will be followed for 24 months, through interviews and
questionnaires, conducted at the beginning of the study, 3 months, 6 months, 12
months and 24 months.
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Resumen

Introduccion: en pacientes que van a ser sometidos a cirugia de cataras y
toman tratamiento antiagregante para evitar un evento cardiovascular, surge la
duda acerca de si deben o no suspender este tratamiento previo a la cirugia.

Justificacion del estudio: al suspender el tratamiento aumenta el riesgo de
sufrir un nuevo evento cardiovascular, de ahi la importancia de realizar una
buena prescripcion.

Objetivo principal: valorar si la administracion de dosis de mantenimiento de
dexibuprofeno (2 x 400 mg/dia), durante al menos 7 dias, modifica la
agregabilidad plaquetaria en pacientes que han suspendido su tratamiento
antiagregante plaquetario durante el periodo preoperatorio.

Objetivo secundario: corroborar que, tomando la ultima dosis la tarde antes de
la cirugia, la actividad plaquetaria del paciente se encuentra recuperada antes de
la entrada en quiréfano.

Material y métodos: ensayo clinico controlado, randomizado, simple ciego con
grupo control, que se desarrollara dentro del proceso asistencial de la cirugia de
cataratas. Sujetos de estudio: pacientes que van a ser sometidos a cirugia de
cataratas, entre 40-80 afos y con tratamiento antiagregante. Se aleatorizaran 2
grupos, grupo A se administrara dexibuprofeno 400mg/12horas, grupo B, no se le
administrara ningun antiagregante, durante 7-10 dias. Se determinaran
parametros de funcién plaquetaria, sintesis de prostanoides, peroxidacion
lipidica, produccidn de éxido nitrico, niveles plasmaticos y parametros celulares
sanguineos. Se realizara una determinacién basal, otra al ingreso en el hospital,
dos horas tras la toma del medicamento y 12 horas después de la ultima dosis
que se corresponde con la entrada al quir6fano. Los datos seran analizados
mediante paquete estadistico SPSS, mediante pruebas de Chi2 y t de Student.

Abstract

Background: in patients who are going to operate of cataract and take
antiaggregant treatment to avoid a cardiovascular event, the question arises
about whether or not to suspend this treatment prior to surgery.

Study justification: When the treatment is suspended, the risk of suffering a new
cardiovascular event increases, hence the importance of making a good
prescription.

Principal aim: to assess whether the administration of maintenance doses of
dexibuprofen (2 x 400 mg / day), for at least 7 days, modifies platelet aggregability
in patients who have suspended their antiplatelet therapy during the preoperative
period.
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Secundary aim: corrobate that, taking the last dose the afternoon before surgery,
the platelet activity of the patient is recovered before entering the operating room.

Methods: controlled, randomized, single-blind clinical trial with a control group
that will be developed within the care process of cataract surgery. Subjects of
study: patients who are going to undergo cataract surgery, between 40-80 years
and with antiplatelet treatment. Two groups will be randomized, group A will be
administered dexibuprofen 400mg / 12 hours, group B, will not be administered
any antiaggregant, for 7-10 days. Platelet function parameters, prostanoid
synthesis, lipid peroxidation, nitric oxide production, plasma levels and blood cell
parameters will be determined. A baseline determination will be made, another on
admission to the hospital, two hours after taking the medication and 12 hours after
the last dose that corresponds to the entrance to the operating room. The data will
be analyzed using the SPSS statistical package, using Chi Square test and
Student's t tests.
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Resumen

Introduccioén: El dolor subacromial es la forma mas comun del dolor de hombro y
causa una gran pérdida de la funcién del hombro, y aunque su etiologia ha sido
bien estudiada, las causas aun no estan claras, siendo en cualquier caso
multifactoriales (intrinsecos y extrinsecos). Sin embargo, si esta claro que el
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tratamiento mas adecuado actualmente, habiendo demostrado claramente que
los ejercicios son la primera opcion para estos pacientes. Estudios previos han
investigado la realizacion de programas de ejercicios de fuerza con aceptacion
del dolor en miembros inferiores, estando aun sin aclarar en las articulaciones del
miembro superior como el hombro.

Metodologia: Este es un protocolo de ensayo clinico aleatorizado con una
intervencion de 12 semanas y un seguimiento posterior de 12 meses, realizado
en la provincia de Malaga, con participantes entre 18 y 35 afios. El objetivo es
evaluar la respuesta al fortalecimiento, mediante dos grupos, uno con la consigna
de aceptacion del dolor y otro con la consigna de evitacion del dolor en pacientes
con sindrome de dolor subacromial. Se evaluara la mejora de ambos grupos
mediante las variables principales de dolor (DASH, SPADI), ademas de otras
secundarias como la distancia acromiohumeral, elastografia (mediante
ecografia), fuerza (dinamdmetro), calidad de vida (EQ-5D), funcionalidad
(constant-murley) y kinesiofobia (TSK). Para ello se seleccionaran pacientes que
presenten un dolor subacromial durante los 3 meses previos a la entrevista, con
un minimo de 4/10 en VAS tras un test de provocacion, y presentar dolor en al
menos uno de los tres test seleccionados (Neer, Hawkins-Kennedy y Jobe),
presentar arco doloroso durante la flexién, abduccion y rotacion, ademas de una
baja sensibilizacion central (40 puntos en el CSI).

Aspectos éticos: Se solicitara aprobacién al comité ético local de Malaga, ademas
de cumplirse los principios de la declaracion de Helsinki.

Abstract

Background: Subacromial pain is the most common form of complaint and it
causes a great loss of shoulder function, and although its etiology has been well
studied, the causes are not yet clear, we know that the causes are multifactorial
(intrinsic and extrinsic factors). However, previous studies have clearly shown that
exercises are the preferred first choice of treatment for patients with subacromial
pain. To experience pain during training is already well documented in terms of
rehabilitation of lower limb tendinopathies in previous studies, although they have
not yet been clarified in the upper limb such as the shoulder.

Methodology: This will be a randomized clinical trial with a 12-week intervention
and a 12 month follow-up, conducted in the province of Malaga, with participants
between 18 and 35 years. The objective will be to evaluate the response to the
specific exercise of strength. Patients with subacromial pain will be randomized
into one of 2 groups , one of them will be performed with pain aggravation
strength training and the other with pain avoiding strength training. The
improvement of both groups will be evaluated being pain the main outcome
(DASH, SPADI), in addition there will be secudaries outcomes such as
acromiohumeral distance, elastography (by ultrasound), strength (dynamometer),
quality of life (EQ-5D), functionality ( Constant-murley) and kinesiofobia (TSK).
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Initial inclusion criteria for all patients are pain for months’ duration prior to
enrolment and minimal pain during provocation (VAS minimum 4/10). Participants
have to present pain in at least one of the provocative shoulder tests: Neer test;
Hawkins-Kennedy test; Jobe test; painful arc present during flexion or abduction;
pain during resisted lateral rotation and/or abduction in addition to a low central
sensitization (40 points in the CSI).

Ethics: Approval will be requested from the ethics committee of Malaga, in
addition to keep the principles of the declaration of Helsinki.
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