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EFICACIA DE LA PRESION NEGATIVA EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS CRONICAS EN
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Resumen
Las heridas crénicas son de dificil cicatrizacion, siendo un reto hoy dia para los profesionales de la salud.

Existen varios tipos de abordaje como son: cura seca, cura humeda (mas utilizada) o técnicas avanzadas
como la presién negativa.

Segun estudios realizados en los ultimos afos, han demostrado que esta ultima terapia avanzada (Presion
negativa) esta asociada a reducir la infeccidon y aumento de su cicatrizacién en heridas de este tipo (Croni-
cas).

JUSTIFICACION: valorando la continuidad del cuidado y la relacion costo/beneficio de los distintos trata-
mientos, pretendemos comparar la técnica de cura tradicional con el uso de presion negativa, portando
mejor calidad de vida a los pacientes o en todo caso proporcionar a los profesionales referencia que avalen
su decision en cuanto al tratamiento.

OBJETIVO: Comparar la eficacia de la Presidon negativa versus las curas realizadas en la practica clinica
habitual, en el tratamiento de heridas cronicas.

MATERIAL Y METODO: El disefio que se utilizara en este estudio sera experimental, prospectivo, realizando
un ensayo clinico aleatorizado controlado.

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Costa de Sol (Marbella), en la unidad de Medicina Interna.

Se captaran pacientes que presente heridas cronicas a un tiempo superior o igual de 2 meses con un ingre-
so minimo en la unidad de 15 dias.

Los pacientes que conformen dicha muestra, seran incluidos en el estudio de forma voluntaria y previo con-
sentimiento informado, tras la comprobacién del cumplimiento de los criterios de inclusion.

Una vez comenzado el estudio, el primer seguimiento tras la captacion, se realizard a los 3 meses de su
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inicio, en esta visita se entrevistara al paciente y se le administrara la escala Resvech (Instrumento de va-
loracién utilizado). Todo esto se repetira a los seis meses (Fin estudio), donde se recogeran los resultados
finales.

Abstract

Chronic wounds are difficult healing, being a challenge today for health professionals.

There are several types of approach, such as: dry, wet cure cure (most used) or advanced techniques such
as negative pressure.

According to studies conducted in recent years, have shown that the latter advanced therapy (negative pres-
sure) is associated to reduce infection and increased their healing in wounds of this type (chronic).

JUSTIFICATION: Seeing the continuity of care and the cost/benefit relation of the different treatments, we in-
tend to compare the technique of traditional healing with the use of negative pressure, carrying a better quali-
ty of life for patients or in any case provide IT professionals with reference to support your choice of treatment.

OBJETIVE: To compare the effectiveness of the negative pressure versus the cures carried out in clinical
practice, in the treatment of chronic wounds.

MATERIAL AND METHOD: The design that will be used in this study will be experimental, prospective study,
conducting a randomised controlled trial. The study will be carried out in the Hospital Costa del Sol (Marbel-
la), in the unity of Internal Medicine. It will enthrall patients who present chronic wounds to a time greater than
or equal to 2 months with a minimum income in the 15 days.

The patients that constitute the sample, will be included in the study is voluntary and informed consent, after
verification of compliance with the inclusion.

Once begun the study, the first follow-up after the capture, will take place at the 3 months of initiation, This
tour will interview the patient and you will be given the scale Resvech (Assessment Instrument used). All this
will be repeated at six months (study), where you will pick up the final results.
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Resumen

Introduccién: el envejecimiento de la poblacion y el aumento de los factores de riesgo como la obesidad,
han elevado los casos de artrosis. Tras el fracaso del tratamiento conservador de la artrosis, aumentan las
intervenciones quirurgicas como la artroplastia de cadera y de rodilla. La rehabilitacién estandar tras una
intervencion de quirdrgica de este tamano, disminuye las estancias hospitalarias, aumenta la movilidad del
paciente y reduce el riesgo de aparicién de complicaciones.

En los ultimos anos, la integracién de terapias complementarias en distintos tratamientos y circunstancias
han demostrado beneficios en mucho de los casos. El pilates se ha convertido un deporte con cada vez mas
seguidores y se ha realizado varios estudios sobre sus beneficios ante los dolores cronicos lumbares o la in-
continencia urinaria. Ademas, se destaca en estudios cualitativos la mejora de la calidad de vida y el estado
emocional de las personas que practican pilates.

Objetivos: Estudiar el efecto del Pilates como terapia complementaria al tratamiento estandar de rehabili-
tacion en pacientes con artroplastia total de cadera o de rodilla. Evaluar el efecto del Pilates sobre la recu-
peracion de la funcionalidad, la fuerza y el equilibrio tras una artroplastia de cadera o de rodilla. Conocer
la calidad de vida de los pacientes tras una artroplastia de cadera o rodilla en el proceso de rehabilitacion
estandar junto con pilates versus los que solo reciben rehabilitacion estandar.

Método: estudio experimental controlado y aleatorizado eer doble ciego. La muestra sera de 42 sujetos, 21
recibiran la rehabilitacién estandar (grupo control), mientras el resto recibira la rehabilitacion estandar junto
con ejercicios de Pilates terapéutico (grupo experimental). La rehabilitacion se realizara por un profesional
sanitario formado en Pilates terapéutico en el domicilio del paciente, acudiendo 1hora y media dos veces a
la semana, durante 6 semanas. Las variables de resultado seran la calidad de vida, el equilibrio, la movilidad
y funcionalidad de la cadera o rodilla.
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Abstract

Introduction: the ageing of the population and the increase of risk factors such as obesity have led to an
increased in cases of osteoarthritis. After the failure of conservative treatment of osteoarthritis, the number
of surgical interventions such as hip and knee arthroplasty increase. The standard rehabilitation after these
types of surgical intervention reduces hospital stays, increases patient mobility and reduces complications.

In recent years, the integration of complementary therapies in different treatments and circumstances have
shown benefits in many cases. Pilates has become a sport with more and more followers, conducting several
studies on its benefits against chronic back pain or urinary incontinence. In addition, the improvement of the
quality of life and the mood of the people who perform this sport stands out in qualitative studies.

Aims: study the effect of Pilates as a complementary therapy to standard rehabilitation treatment in patients
with total hip or knee arthroplasty. Evaluate the effect of Pilates on the recovery of functionality, strength and
balance after a hip or knee arthroplasty. Know the quality of life of the patients after a hip or knee arthroplasty
in the standard rehabilitation process together with Pilates versus those who only receive standard rehabili-
tation.

Methods: experimental control and randomized research with double blind. The sample will be 42 subjects,
21 will receive standard rehabilitation (control group), while the rest will receive standard rehabilitation with
therapeutic Pilates exercises (experimental group). The rehabilitation will be performed by a health professio-
nal trained in therapeutic Pilates at the patient’s home, attending 1 hour and a half twice a week, for 6 weeks.
The outcome variables will be quality of life, balance and mobility and functionality of the hip or knee.
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Resumen

Introduccidn: el numero de profesionales enfermeros que deciden emigrar en busca de una situacion laboral
sigue aumentando, y actualmente en 2019, aunque la situacion parece mejorar, aun hay precariedad en
los contratos y el cambio no es mucho mayor con respecto a unos afios atras. Objetivo: conocer la acogida
al Brexit por parte de los enfermeros esparioles. Metodologia: Se ha empleado un enfoque cualitativo con
enfoque fenomenoldgico- hermenéutico basado en las experiencias de los enfermeros entrevistados. La
técnica empleada es una entrevista en profundidad o abierta, por medio de Skype o método de preferencia
para comunicarte con los entrevistados.El universo que se plante6 fue el total de enfermeras espanolas que
trabajan en Inglaterra en el momento del estudio. La muestra fue elegida por el criterio de saturacion, en
total fueron 17 entrevistados. Resultados: Los resultados han sido 17 entrevistas. Del total de entrevistados,
un 53% trabaja en Portsmouth, al sur de Inglaterra, el 18% trabaja en Londres, el 12% en Oxford y el 17%
restante trabaja en Manchester, Birmingham y Gales. Se dividen segun tres categorias a nivel laboral que
a su vez se estructura en subcategorias: relacion enfermeria-pacientes, relacion entre companieros y el
hospital, a nivel social y a nivel personal. Los resultados se forman a partir de la informacién recogida por
medio de las entrevistas realizadas y la transcripcion de dicha informacion por escrito ( notas de campo).
Conclusiones: En base a los datos recogidos se ha analizado dicha informacién y agrupado las ideas ge-
nerales y mas importantes entorno a ésta. Podriamos destacar como perspectiva grupal, que el Brexit ha
creado sentimientos de desesperanza, rabia y no aceptacion por parte de los emigrados espanoles, que los
ha acercado mas a querer desplazarse del pais y ejercer su profesion en un lugar en el que se sientan uno
mas y parte de la comunidad.

Abstract

Introduction:The number of nurse practitioners who decide to emigrate in search of an employment situation
continues to increase, and currently in 2019, although the situation seems to improve, there is still precarious-
ness in the contracts and the change is not much greater compared to a few years ago. Objective: to know
the welcome to Brexit by Spanish nurses. Methodology: A qualitative approach with a phenomenological-her-
meneutical approach based on the experiences of the nurses interviewed has been used. The technique
used is an in-depth or open interview, through Skype or a method of preference to communicate with the
interviewees. The universe that was raised was the total number of Spanish nurses working in England at the
time of the study. The sample was chosen according to the saturation criteria, in total 17 were interviewed.
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Results: The results have been 17 interviews. Of the total respondents, 53% work in Portsmouth, in the south
of England, 18% work in London, 12% in Oxford and the remaining 17% work in Manchester, Birmingham
and Wales. They are divided according to three categories at work level which in turn is structured into sub-
categories: nursing-patient relationship, peer relationship and hospital, at social level and personal level. The
results are formed from the information collected through the interviews conducted and the transcription of
said information in writing (field notes).

Conclusions: Based on the data collected, this information has been analyzed and grouped together the
general and most important ideas surrounding it. We could highlight as a group perspective, that Brexit has
created feelings of hopelessness, anger and non-acceptance by Spanish emigrants, which has brought them
closer to wanting to move from the country and practice their profession in a place where they feel one more
and part of the community.
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Resumen

Introduccidén. Las Complicaciones inesperadas de pacientes hospitalizados, vienen precedidas por un de-
terioro progresivo clinico y fisioldgico que suele aparecer entre 6 y 24 horas antes del evento adverso. Los
ingresos no programados en la Unidad de Cuidados Intensivos (INP-UCI) podrian reducirse si los pacien-
tes con agravamiento clinico se identificaran de forma precoz. Existen Escalas de Alerta Temprana (EWS)
gue ayudan en la valoracién, vigilancia y repuesta ante un paciente con sospecha de deterioro clinico y
en la prevencion de eventos adversos (EA) graves. En la practica clinica de las enfermeras que trabajan
en las Unidades de Hospitalizacion (UH) del Hospital Costa del Sol no las utilizan. Identificar el perfil de los
pacientes que han tenido un INP-UCI justificaria la necesidad de seleccionar la EWS que mas se adapte a
su entorno de practica e implantarla como herramienta de seguridad clinica.

Objetivos. Identificar factores de riesgo de deterioro clinico de pacientes con ingreso no programado en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Método. Estudio de Casos y Controles, apareados por unidad de enfermeria y especialidad médica. Los
casos seran pacientes adultos de UH que hayan tenido como variable de resultado INP-UCI, y los con-
troles aquellos con caracteristicas similares que no la hayan tenido. Se seleccionaran 109 casos y 218
controles. Variables: Tipo y UH, Sexo, Edad, Motivo de ingreso, Charlson, Cuidados Intensivos previos,
Barthel, PROFUND, Frecuencia Cardiaca y Respiratoria, Temperatura, Presion arterial sistélica, Saturacion
O,, Nivel de conciencia, Anuria, Dolor, Nutricion, Medicacion, Alerta enfermera de deterioro, Turno de tras-
lado del paciente, Ventilacibn mecanica invasiva, Traqueostomia, Dias de estancia y Mortalidad en Cuida-
dos Intensivos.

Se realizara andlisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central, dispersion y posicion para varia-
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bles cuantitativas, y distribucién de frecuencias para las cualitativas Se realizaran modelos de Regresion
Logistica simple y multivariante. En los diferentes analisis se establecera el nivel de significacién estadisti-
ca en p<0,05 y se utilizara el programa SPSSv15.

Abstract

Introduction. Unexpected complications of hospitalized patients are preceded by a progressive clinical and
physiological deterioration that usually appears between 6 and 24 hours before the adverse event (AE).
Unexpected admissions in the Intensive Care Unit (UA -ICU) could be reduced if patients with clinical ag-
gravation were identified early. There are Early Warning Scales (EWS) that help in the assessment, moni-
toring and response to a patient with suspected clinical deterioration and in the prevention of serious AE. In
the clinical practice of the nurses who work in the Hospitalization Units (HU) of the Costa del Sol Hospital,
they do not use them. Identifying the profile of patients who have had an UA-ICU would justify the need to
select the EWS that best suits their practice environment and implement it as a clinical safety tool

Objectives.ldentify risk factors for clinical deterioration of patients with Unexpected admissions in the In-
tensive Care Unit.

Method. Study of Cases and Controls, paired by nursing unit and medical specialty. The cases will be adult
HU patients who have had the UA-UCI outcome variable, and the controls those with similar characteristics
who have not had it. 109 cases and 218 controls will be selected. Variables: Type and HU, Sex, Age, Re-
ason for admission, Charlson, previous Intensive Care, Barthel, PROFUND, Heart Rate and Respiratory,
Temperature, Systolic blood pressure, O2 saturation, Awareness level, Anuria, Pain, Nutrition, Medication,
Nurse warning of deterioration, Shift of patient transfer, Invasive mechanical ventilation, Tracheostomy,
Days of stay and Mortality in Intensive Care.

A descriptive analysis will be carried out using measures of central tendency, dispersion and position for
quantitative variables, and distribution of frequencies for the qualitative ones. Simple and multivariate Logis-
tic Regression models will be carried out. In the different analyzes, the level of statistical significance will be
established in p <0.05 and the SPSSv15 program will be used.
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Resumen

La depresioén postparto es un trastorno que afecta al 10-20 % de las mujeres embarazadas. Se caracteriza
por la aparicién de diversos sintomas: tristeza extrema, ansiedad, cansancio y pensamientos inadecuados
sobre el cuidado del bebé durante el embarazo, entre la primera semana y el mes siguiente de dar a luz o
incluso un afno después del parto. En su desarrollo intervienen factores bioldgicos y sociales y supone una
afectacion de la vida diaria de la mujer, de su interaccién con su entorno y del desarrollo del bebé. Actual-
mente, en los servicios sanitarios espafoles no se ofrece un seguimiento psicoldgico ni existen medidas
para prevenir los casos de trastorno de depresion postparto.

El objetivo de este estudio es utilizar la escala de Edimburgo para la depresién postparto (Edinburgh Pos-
tpartum Depression Scale, EPDS) como instrumento de deteccion de sintomas depresivos en una poblacion
de mujeres embarazadas del centro de salud Santa Barbara (Ronda, Malaga) y analizar si una interven-
ciéon grupal psicolégica mejora dichos sintomas en este colectivo. En el estudio, las mujeres embarazadas
contestaran la escala EPDS antes y después del parto y un grupo de ellas recibira una intervencion grupal
psicolégica, de cinco sesiones, una vez a la semana.

Los items de la escala valorados son ansiedad, depresién y anhedonia. Las diferencias de puntuacion en
la escala EPDS en mujeres con o sin riesgo habiendo recibido o no la terapia se analizaran mediante un
ANOVA factorial.

Los resultados que se obtengan en el estudio permitirdn determinar la eficacia de la escala EPDS para la de-
teccion de riego de depresidn postparto en la poblacién estudiada, asi como valorar si la intervencion grupal
mejora algunos de los sintomas de este tipo de depresién en mujeres embarazadas.
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Abstract

Postpartum depression is a disorder that affects 10-20% of pregnant women. It is characterized by the
appearance of various symptoms: extreme sadness, anxiety, tiredness and inadequate thoughts on the care
of the baby during pregnancy, between the first week and the month after giving birth or even a year after
childbirth. Biological and social factors influence in its development and it suppose an affectation of the daily
life of the woman in the relation with her surroundings and in the development of the baby. Nowadays, in
the Spanish healthcare system there is not a psychological follow-up and no preventive actions are take for
postpartum depression disorder.

The objetive of this study is to use the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) as an instrument to
detect depressive symptoms in a group of pregnant women at the Santa Barbara healthcare center (Ronda,
Malaga) and to analyze whether a psychological group intervention improves these symptoms in this group.
In the study, pregnant women will answer the EPDS scale before and after give birth and a group of them will
receive a psychological group intervention, of five sessions, once a week.

The items on the scale valued are anxiety, depression and anhedonia. Differences in the score on the EPDS
scale in women with or without risk having received or not the therapy will be analyzed by means of a factorial
ANOVA.

The results obtained in the study will allow to determine the efficacy of the EPDS scale for the detection of
postpartum depression risk in the studied population, as well as to value if the group intervention improves
some of the symptoms of this type of depression in pregnant women.
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Resumen
Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) no es una enfermedad curable pero si prevenible
y tratable. Los pacientes con EPOC presentan comorbilidades que dificultan su tratamiento, empeoran su
evolucién y aumentan el niumero de exacerbaciones, reingresos y morbilidad. Ademas a medida que avanza
la enfermedad hay una restriccion de la actividad diaria con una calidad de vida deteriorada.

Multitud de estudios han constatado que la intervencion enfermera en el fomento del autocuidado mediante
el abordaje farmacolégico y terapéutico mejora la calidad de vida y disminuye los reingresos, todo ello a
través de programas de educacion sanitaria, un correcto plan de cuidado individualizado y herramientas que
disminuyen las fisuras en los diferentes niveles de atencion sanitaria.

Objetivo

Analizar si la implementacion del plan de cuidados e informe de continuidad de cuidados en pacientes con
EPOC en Hospital Costa del Sol mejora su calidad de vida y disminuye la utilizacién de los servicios de salud.

Metodologia

Estudio cuasiexperimental que se iniciara en Noviembre de 2019 vy finalizara en Septiembre de 2020, en
pacientes que ingresan con diagnésticos de EPOC en las unidades de hospitalizaciéon del Hospital Costa de
Sol. Se recogeran un conjunto de variables sociodemograficas, de intervencion y de resultados a partir de
las entrevistas realizadas en las primeras 24h de su ingreso y a los 30 dias tras alta en la consulta de Neu-
mologia, y en la historia clinica en un periodo de 3 meses posteriores al alta hospitalaria.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables cuantitativas utilizando medidas de tendencia central,
dispersién y posicién; y para las cualitativas distribucion de frecuencias. Tomando como variables resultado
el cambio de calidad de vida al mes del alta hospitalaria y el numero de reingresos con diagnostico de EPOC
en un intervalo de tiempo de 3 meses desde fecha de alta.
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Abstract

Introduction

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is not a curable disease but it is preventable and treatable.
Patients with COPD have comorbidities that hinder their treatment, worsen their evolution and increase the
number of exacerbations, readmissions and morbidity. In addition, as the disease progresses, there is a re-
striction of daily activity with a deteriorated quality of life.

Many studies have found that nursing intervention in the promotion of self-care through the pharmacological
and therapeutic approach improves the quality of life and decreases readmissions, all through health educa-
tion programs, a proper individualized care plan and tools that decrease the fissures in the different levels of
health care.

Objective

To analyze whether the implementation of the care plan and continuity of care report in patients with COPD
in the Costa del Sol Hospital, improves patient’s quality of life and decreases the use of health services.

Methodology

A quasi-experimental research which will startin November 2019 and will end in September of 2020, in patient
who are admitted to hospital witha COPD diagnoses through the inpatient units of the Costadel Sol hospital. Aset
of sociodemographic, intervention and outcome variables will be collected. Data will be collected from interviews
conducted firstly during the first 24 hours after hospital admission and 30 days after hospital discharge at the
Pneumology outpatients clinic, and in the patient’s clinical history in a period of 3 months after hospital discharge.
A descriptive analysis of the quantitative variables will be carried out applying central tendency, dispersion
and position measures; for qualitative variable frequency distributions will be used. We will take outcome
related to quality of life changes after hospital discharge and the number of re-admissions with diagnosis of
COPD within the 3 months after medical discharge.
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Resumen

La crisis de personas migrantes y refugiadas en Espafia constituye un problema de salud publica y un factor
de desigualdad en salud. Uno de los ambitos de la salud que mas se ve afectado es la salud mental, sien-
do las mujeres las mas vulnerables a presentar sintomatologia relacionada con el proceso migratorio y la
desigualdad de género. Varias investigaciones sobre este tema resaltan los beneficios de utilizar métodos
de investigacion-accion participativa para conocer las sutilezas y la perspectiva de las propias mujeres en
su contexto especifico, considerando la interseccionalidad entre la condicion migrante y la de género, y la
interculturalidad, que puede influir en la manera en que las personas experimentan, expresan, explican e
incluso solicitan ayuda para su sufrimiento, enfermedad o desgracia. Algunos enfoques consideran que la
investigacion con grupos vulnerables solamente se debe realizar en un marco de investigacion-accion, en
donde la propia investigacion se convierta en una accion positiva para empoderar y darle un sentido de con-
trol a las personas participantes y no solo extraer informacioén que podria revictimizarlas durante el proceso
de investigacién de temas sensibles. Por lo tanto, para esta investigacion se llevara a cabo un estudio des-
criptivo de investigacion-accion participativa siguiendo una metodologia cualitativa conocida como fotovoz,
con una muestra seleccionada a conveniencia de entre 6 y 10 mujeres usuarias del Servicio de Atencion
Psicolégica (SAP) de la Cruz Roja de Malaga. Como obijetivo general, el estudio explorara la salud mental
de dicha muestra de mujeres, y como objetivos especificos se propondra identificar los conceptos de salud
mental, documentar la expresién cotidiana y contextualizada de bienestar y malestar psicoldgico, represen-
tar en lenguaje visual los significados asociados a la salud mental y fomentar el desarrollo de conductas y
habitos relacionados con la salud mental en el grupo de mujeres participantes.

Abstract

The migrant and refugee crisis in Spain is a public health problem and a determining factor for health inequal-
ity. One of the most affected areas is mental health, with women being the most vulnerable to developing
symptoms related to the migratory process and gender inequality. Several studies on this subject highlight
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the benefits of using participatory action-research methods to understand the subtleties and the perspectives
of women in their own specific contexts, taking into account the intersectionality between immigration and
gender status, and interculturality, which can influence the way people experience, express, explain and even
request help for their suffering, illness or misfortune. Some approaches consider that research with vulnera-
ble groups should only be carried out in a framework of action research, where the research itself becomes a
positive action to empower and give a sense of control to the participants and not just extract information that
could re-victimize them during the process of researching sensitive issues. Therefore, for this research proj-
ect, a descriptive study of participatory action research will be carried out following a qualitative methodology
known as photovoice, with a sample selected through convenience sampling of 6 to 10 female users of the
Psychological Care Service (SAP) of the Red Cross of Malaga. As a general objective, the study will explore
the mental health of this sample of women. Specifically it will have the objectives of identifying the concepts of
mental health, document the daily and contextualized expression of psychological well-being and discomfort,
represent in a visual language the meanings associated with mental health and encourage the development
of behaviors and habits related to mental health in the group of participants.

Bibliografia
1. Achotegui, J. (2004). Emigrar en situacion extrema: el sindrome del inmigrante con estrés croénico y
multiple (sindrome de Ulises). Norte de Salud Mental, 21, 39-52.

2. Catalani, C.D. y Minkler, M.D. (2010). Photovoice: a review of the literature in health and public health.
Health Education and Behavior, 37(3), 424-451.

3. D’Amico, M., Denov, M., Khan, F., Linds, W., y Akesson, B. (2016) Research as intervention? Exploring
the health and well-being of children and youth facing global adversity through participatory visual meth-
ods. Global Public Health, 11(5-6), 528-545.

4. Lenette, C., y Boddy, J. (2013). Visual ethnography and refugee women: Nuanced understandings of
lived experiences. Qualitative Research Journal, 13(1), 72-89.

5. Priebe, S., Giacco, D., y EI-Nagib, R. (2016). Public Health Aspects of Mental Health among Migrants
and Refugees: A Review of the Evidence on Mental Health Care for Refugees, Asylum Seekers and
Irregular Migrants in the WHO.European Region. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016.

6. Sutton-Brown, C.A. (2014) Photovoice: A Methodological Guide. Photography and Culture, 7(2), 169-
185.

7. Wang, C. C. y Burris, M. A. (1994). Empowerment through photo novella: Portraits of participation.
Health Education Quarterly, 21(2), 171-186.

8. Wang, C., y Burris, M. A. (1997). Photovoice: Concept, Methodology, and Use for Participatory Needs
Assessment. Health Education & Behavior, 24(3), 369-387.

9. Wang, C. (1999). Action Research Strategy Applied to Women'’s Health. Journal of Women’s Health,
8(2).

10. Zanolla, C., Hrar, M., Ortiz, D. (2018). Caracterizacion del duelo migratorio en personas migrantes,
desplazadas y refugiadas en Malaga (Espafa). International Journal of Migration and Mental Health, 2.
Disponible en linea en: http://laredatenea.com/revista02.pdf

31




¢(EXISTE RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT, LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LAS CONDICIONES LABORALES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO DE MALAGA?

IS THERE A RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT SYNDROME, SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES
AND WORKING CONDITIONS IN INTENSIVE CARE NURSING PROFESSIONALS OF A PUBLIC
HOSPITAL IN MALAGA?

TRABAJO FIN DE MASTER

ISABEL M2 DIAZ ROMERO'
DRA. ISABEL M? MORALES GIL 2

1. Estudiante del Master Universitario en Salud Internacional

2. Tutora

Palabras clave: Sindrome de Burnout, estrés, enfermeros/as, unidad de cuidados intensivos (UCI).

Resumen

El desempeiio de la profesion enfermera en servicios especiales como por ejemplo la Unidad de Cuidados
Intensivos, (UCI), es considerada una de las areas mas susceptibles donde el personal que lo compone
tiene un mayor riesgo de padecer altos niveles de estrés, derivados del nivel de exigencia y dedicacién que
demanda este tipo de unidades especiales ademas de lo que ya supone esta profesion.

Cuando este estrés se convierte en créonico hablamos del Sindrome de Burnout.

Este sindrome esta caracterizado por un estrés mantenido en el tiempo relacionado con la jornada laboral.
Empieza a haber desequilibrios entre las actividades a desempefar durante la jornada de trabajo que afec-
tan negativamente al individuo a nivel personal y profesional como también a la institucion y a los propios
pacientes.

El objetivo de este proyecto de investigacion es comprobar si existe relacion entre el Sindrome de Burnout,
las variables sociodemograficas y las condiciones laborales en profesionales de enfermeria de cuidados
intensivos del Hospital Materno Infantil de Malaga.

Se pretende hacer un estudio con disefio observacional de tipo descriptivo transversal. La muestra estara
constituida por los profesionales de enfermeria de la unidad y como instrumentos de medida utilizaremos
una encuesta de elaboracion propia, donde se valoraran variables sociodemograficas y laborales como son
el sexo, edad, estado civil, numero de hijos, experiencia laboral, tipo de contrato, horario laboral, y guardias
ademas de las correspondientes al cuestionario Maslach Burnout Inventory, (MBI), el cual mide 3 aspectos
del sindrome, agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

Para la recogida de datos, los investigadores se haran cargo de contactar con la poblacion a estudio perso-
nalmente y llevar a cabo el procedimiento de una manera mas cercana.

Finalmente, con los resultados finales podremos llevar a cabo investigaciones futuras con el fin de prevenir
el desarrollo de dicho sindrome y por tanto cuidar la salud de los profesionales de enfermeria.
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Abstract

The performance of the nursing profession in special services such as, for example, the Intensive Care Unit
(ICU), is considered one of the most susceptible areas where the personnel that compose it have a higher
risk of suffering high levels of stress, derived from the level of demand and dedication that this type of spe-
cial units demands in addition to what this profession already supposes. When this stress becomes chronic
we speak of Burnout Syndrome. This syndrome is characterized by a stress maintained over time related
to the workday. Begins to have imbalances between the activities to be performed during the work day that
negatively affect the individual on a personal and professional level as well as the institution and the patients
themselves. The objective of this research project is to verify if there is a relationship between the Burnout Sy-
ndrome, sociodemographic variables and working conditions in nursing professionals of intensive care at the
Maternal and Child Hospital of Malaga. We intend to make a study with observational design of transversal
descriptive type. The sample will be constituted by the nursing professionals of the unit and as measuring ins-
truments we will use a self-made survey, where sociodemographic and labor variables will be assessed, such
as sex, age, marital status, number of children, work experience, type of contract, working hours, and guards
in addition to those corresponding to the Maslach Burnout Inventory questionnaire (MBI), which measures
3 aspects of the syndrome, emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfilment. For the data
collection, the researchers will be in charge of contacting the population to study personally and carry out the
procedure in a closer way. Finally, with the final results we will be able to carry out future research in order to
prevent the development of this syndrome and therefore take care of the health of the nursing professionals.
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Resumen

‘Introduccién: El déficit de observacion del estado del paciente dificulta la valoracion de los primeros sig-
nos de deterioro, dando lugar a un retraso en la atencion clinica. Un cambio agudo en la condicion fisioldgica
del enfermo, puede ocurrir hasta 24 horas antes de la aparicién de un evento adverso. Las Escalas de Alerta
Temprana son herramientas utilizadas por los equipos de atencion hospitalaria que permiten reconocer los
primeros signos de deterioro clinico para iniciar una intervencién y manejo temprano, aumentar la atencion
de enfermeria, informar al médico responsable o activar un equipo de respuesta rapida/ emergencia medica.

‘Objetivo: Mejorar la seguridad del proceso de atencidén a los pacientes, a través del uso de una Escala de
Alerta Temprana, adaptada al Hospital Costa del Sol, que permita detectar de manera anticipada los signos
de deterioro clinico.

‘Metodologia: En primer lugar, se ha realizado una revision de la literatura sobre las Escalas de Alerta Tem-
prana que justifica la necesidad de su uso en el ambito clinico. En base a la misma, se ha seleccionado la
mas adecuada y se ha adaptado para su uso en los servicios médicos y quirdrgicos de adultos (excepto la
unidad de obstetricia) del Hospital Costa del Sol, afadiendo el aspecto preocupacion familiar/ enfermera.

Se ha disefiado un plan de trabajo que incorpora la base de los contenidos formativos que se requieren, el
plan de difusion, las variables de analisis y los indicadores de seguimiento post implantacion (6-12 meses)
para valorar su eficacia con respecto a la deteccién precoz del deterioro clinico en el paciente y la realizacion
de la intervencién adecuada que evite riesgos y mejore la seguridad del paciente.

Abstract

‘Introduction: The observation deficit of the patient’s condition makes it difficult to assess the first signs of
deterioration, leading to a delay in clinical attention. An acute change in the patient’s physiological condition
can occur up to 24 hours before the onset of an adverse event. The Early Warning Scales are tools used by
hospital care teams to recognize the first signs of clinical deterioration to initiate an intervention and early
management, increase nursing care, inform the responsible physician or activate a rapid response / emer-
gency team medical.

-Objective: Improve the safety of the patient care process, through the use of an Early Warning Scale, adapt-
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ed to the Costa del Sol Hospital, which allows early detection of signs of clinical deterioration.

‘Methodology: First, a review of the literature on the Early Warning Scales that justifies the need for its use
in the clinical setting has been carried out. Based on this, the most appropriate one has been selected and
adapted for use in the adult medical and surgical services (except the obstetrics unit) of the Costa del Sol
Hospital, adding the family / nurse concern aspect.

A work plan has been designed that incorporates the base of the formative contents that are required, the
diffusion plan, the variables of analysis and the indicators of follow-up post implantation (6-12 months) to
assess its effectiveness with respect to the detection Early clinical deterioration in the patient and the perfor-
mance of the appropriate intervention to avoid risks and improve patient safety.
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Resumen

Introduccién: La Mutilacién Genital Femenina (MGF) es considerada internacionalmente como una viola-
cion de los derechos humanos de las nifias y mujeres, a pesar de esto y segun datos de la OMS, son mas
de 200 millones las nifias y mujeres vivas en la actualidad que han sido sometidas a este tipo de practica.
Las consecuencias de esta practica sobre la salud de las nifias 0 mujeres a las que se le practica pueden
sobrevenir de manera inmediata o aparecer a largo plazo, y pueden afectarles tanto a nivel fisico como psi-
colégico.

Como consecuencia de los flujos migratorios es cada vez mas frecuente la presencia en nuestro pais de
nifas y mujeres procedentes de paises en los que la MGF es una practica habitual, es por esto que los pro-
fesionales sanitarios juegan un papel fundamental en cuanto al abordaje y prevencion de la MGF.

Objetivo: Identificar los conocimientos y la formaciéon que poseen los profesionales sanitarios (médicos y
enfermeras) de la provincia de Cadiz sobre MGF, principalmente en lo referente a abordaje y prevencion de
esta practica.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Como instrumento para la recogida de datos se con-
tara con un cuestionario autoadministrado que ira dirigido a médicos y enfermeras colegiados en el Colegio
Oficial de Médico y de Enfermeria de Cadiz respectivamente.

Abstract

Background: Female Genital Mutilation (FGM) is considered as a violation of the human rights of girls and
women, despite this and according to WHO data, there are more than 200 million girls and women alive today
who have been subjected to this type of practice. The consequences of this practice on the health of girls or
women who are practiced, can occur immediately or appear long term, and can affect both physically and
psychologically.

Due to migratory flows, the presence, in our country, of girls and women from countries in which FGM is a
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common practice is increasingly frequent, It is for all this that health professionals play a fundamental role in
the approach and prevention of FGM.

Aim: Identify the knowledge and training of health professionals (doctors and nurses) in the province of Cadiz
on FGM, mainly in relation to the approach and prevention of this practice.

Data collection and methods: Transversal descriptive study. As an instrument for data collection, a self-ad-
ministered questionnaire will be sent to doctors and registered nurses at the Official College of Physicians
and Nurses of Cadiz, respectively.

Keywords: female genital mutilation; health professionals; questionnaire; descriptive study.
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Resumen

Introduccién: La saturacion de los servicios de urgencias pediatricos con motivos de consulta no complejos
ha creado la necesidad de desarrollar medidas para el manejo y resolucién de este tipo de situaciones basa-
das en la enfermeria de practica avanzada. La Consulta Finalista de enfermeria es una opcion de mejora en
los tiempos de asistencia y del grado de satisfaccion del usuario en este tipo de servicios. Objetivo: Definir
el perfil de la Consulta Finalista mediante consenso y analizar su utilidad en las urgencias pediatricas del
Hospital Costa del Sol. Metodologia: Se realizdé un estudio mixto o multimétodo cuantitativo cuasi-experi-
mental ambispectivo y cualitativo de Consenso mediante técnica Delphi basado en el analisis de las historias
mediante el programa informatico HP-HCIS y en un cuestionario no validado creado al efecto, siendo el am-
bito las urgencias pediatricas del Hospital Costa del Sol y la muestra los nifios de 0 a 13 afios que cumplen
los criterios de inclusion. Se realizara un conceso de expertos sobre los criterios de inclusién y definicion
de la Consulta Finalista y una comparacion de los tiempos de demora y el grado de satisfaccion de los pa-
cientes atendidos en dos periodos, asi como un estudio de la adherencia del personal mediante encuesta
no validada. Para el andlisis estadistico se obtendran medidas de tendencia central y dispersién o porcen-
tajes y se realizara la t de student y chi cuadrado en funcién de las variables analizadas. Para pruebas no
paramétricas utilizaremos la U de Mann-Whitney o el test de Wilcoxon o ANOVA en los casos necesarios
considerando siempre un intervalo de confianza del 95%.

Abstract

Introduction: The overload of paediatric emergency services with non-complex consultation reasons has
created the need to develop measures for the management and resolution of this type of situations based on
advanced practice nursing. The Nursing Finalist Consultation is an option to improve attendance times and
the degree of users’ satisfaction in this type of service. Objective: Define the profile of the Final Consultation
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by consensus and analyse its usefulness in paediatric emergencies at the Costa del Sol Hospital. Metho-
dology: A mixed or multisite quantitative quasi-experimental ambispective and qualitative Consensus study
was carried out using the Delphi technique based on the analysis of the histories using the HP-HCIS com-
puter program and in a non-validated questionnaire created for this purpose, the field being the Paediatrics
emergencies of the Costa del Sol Hospital and the study sample children from 0 to 13 years old who meet
the inclusion criteria. There will be a concession of experts on the inclusion criteria and definition of the Final
Consultation and a comparison of the delay times and the degree of satisfaction of the patients attended to
in two periods, as well as a study of the adherence of the personnel by means of a survey not validated. For
the statistical analysis, measures of central tendency and dispersion or percentages will be obtained and
the t of student and chi square will be made according to the variables analysed. For non-parametric tests
we will use the Mann-Whitney U or the Wilcoxon or ANOVA test when necessary, always considering a 95%
confidence interval.
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Resumen

La sepsis esta considerada un problema de salud publica, debido a su elevada incidencia y mortalidad. La

Sociedad Europea de Medicina de Cuidados Intensivos, y la Sociedad Médica de Cuidados Criticos, reco-
mienda el uso de la escala quick SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), como herramienta de eva-
luacion rapida, para la identificacidn y estratificacion del riesgo en pacientes con sospecha o confirmacién de
infeccidn, en lugar de los criterios de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS).

Sin embargo, no existe consenso sobre su uso en las unidades de urgencias hospitalarias, en especial en
las salas de triaje, como herramienta util, precisa y sensible para la deteccién de pacientes con sepsis.

Objetivo: analizar la precision diagnostica de la escala gSOFA, en comparacién con los criterios SIRS, en
el triaje de la unidad de urgencias del Hospital Costa del Sol, como herramienta de alerta temprana para la
identificacion de pacientes con sospecha de sepsis.

Metodologia: Estudio de cohorte ambispectivo, llevado a cabo en la unidad de urgencias del Hospital Costa
del Sol de los pacientes mayores de 14 afios que acudan con sospecha o confirmacion de infeccion en los
periodos establecidos, afio 2017 y 2019. Estudio transversal descriptivo para evaluar la adherencia de los
profesionales de enfermeria al procedimiento “Activacion Codigo Sepsis”.

Se evaluaran variables sociodemograficas y fisioldgicas, considerando como variable de resultado el ingreso
en la unidad de cuidados intensivos.

Para el analisis de los datos se utilizaran medidas de tendencia central, dispersion, posicion y distribucion
de frecuencias.

Se realizara analisis descriptivo de los pacientes de forma segmentada segun el afio de estudio, test del Chi
cuadrado y Test U de Mann-Whitney. Se describiran los estadisticos de pruebas diagndsticas: sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivos y negativos y el indice de Youden para comparar la capacidad
prondstica de cada herramienta.
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Abstract

Introduction: Sepsis is considered a public health problem due to its high incidence and mortality. The Eu-
ropean Society of Intensive Care and the Medical Society of Critical Care recommend the use of the quick
score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) as a quick assessment tool for the risk identification and
stratification in patients with suspected or confirmed infection, instead of the criteria of the systemic inflam-
matory response syndrome (SIRS).

There is, however, no agreement on its use in hospital emergency units, especially in triage rooms, as a use-
ful, precise and sensitive tool for the detection of patients with sepsis.

Objective: To analyse the diagnostic accuracy of the qSOFA score, compared to the SIRS criteria at the
triage room of the emergency unit in the Costa del Sol Hospital, as an early warning tool for the identification
of patients with suspected sepsis.

Methodology: Ambispective cohort study carried out in the emergency unit at Costa del Sol Hospital in pa-
tients of over 14 who come with suspected or confirmed infection between 2017 and 2019. Cross-sectional
descriptive study to assess the nursing professionals” adherence to the procedure “Activation of Code Sep-

SIS".

Sociodemographic and fisiological variables will be assessed, considering the admission in Intensive Care
Unit an outcome variable.

For the data analysis, central tendency, dispersion, position and frequency distribution measures will be used.

A descriptive analysis of the patients in a segmented way in function of the year of study, Chi Square test and
Mann-Whitney U test will be carried out. The statistics of diagnostic tests will be described: the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values and Youden Index to compare the predictive capacity of
each too.
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Resumen

Introduccién: Sobre la evidencia de que la risoterapia tiene multiples beneficios y es una terapia comple-
mentaria costo-efectiva, surge la necesidad imperiosa de hacer un proyecto de intervencion con la finalidad
de estudiar si la risoterapia mejora la calidad de vida de personas mayores que viven en residencias de la
Junta de Andalucia de la provincia de Malaga.

Hipotesis: Se espera que la risoterapia aumente la calidad de vida de las personas mayores que viven en
residencias de la Junta de Andalucia en la provincia de Malaga.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la risoterapia en la mejora de la calidad de vida en personas mayores que
viven en residencias de la Junta de Andalucia en la provincia de Malaga.

Metodologia: Tras la realizacion de dos busquedas bibliograficas (2017 y 2019), se crea un proyecto de
intervencion que utiliza una muestra de 1.080 residentes atendidos por la Unidad de Gestion Clinica de
Gestion de Casos (UGC) del Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce (previamente calculada), repartidos en
72 residencias aleatoriamente. La Escala WHOQOL-BREF se utiliza como herramienta de evaluacién de la
calidad de vida.

Intervencion: Programa basado en la evidencia que consta de doce sesiones, de dos horas cada una. Di-
chas sesiones seran realizadas durante tres meses, de septiembre a noviembre del 2019, por Elder Clowns
y Laughter Boss (profesionales sanitarios formados previamente). Las sesiones se agrupan en cuatro blo-
ques y siguen la estructura (SMILE).

Resultados y conclusiones: Tras las sesiones de risoterapia, se espera que aumente la calidad de vida de
los residentes, que se mejore los conocimientos de los profesionales sanitarios relacionado con la materia, y
que aumente la satisfaccion de los residentes relacionado con los resultados y los beneficios obtenidos, tal
y como se mencionan en los estudios analizados.
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Abstract

Introduction: Based on the current evidence that laughter therapy has multiple benefits and is a cost-effec-
tive complementary therapy, there is an imperative need to make an intervention project in order to study
whether laughter therapy improves the quality of life of the elderly living in nursing homes provided by the
Andalusian government located in the province of Malaga.

Hypothesis: Laughter therapy is expected to increase the quality of life of the elderly living in nursing homes
provided by the Andalusian government located in the province of Malaga.

Objectives: To assess the effectiveness of laughter therapy in improving the quality of life in elderly people
living nursing homes provided by the Andalusian government located in the province of Malaga.

Methodology: Following the compilation of two bibliographic searches (2017 and 2019), an intervention
project is created using a sample of 1080 residents that were patients of the Clinical Management Case Unit
(UGC) of the Malaga-Guadalhorce Sanitary District (Previously calculated), randomly distributed in 72 nur-
sing homes. The WHOQOL-BREF scale is used as a quality of life assessment tool.

Intervention: Evidence-based program consisting of twelve sessions, two hours each. These sessions will
take place for three months from September to November 2019 by Elder Clowns and Laughter Boss (health
professionals that have been previously trained). The sessions are divided into four sections and follow the
(SMILE) structure.

Results and conclusions: After laughter therapy sessions, the following is expected to increase and impro-
ve: the quality of life of the residents, the knowledge of health professionals in relation to the field, and the
satisfaction of the residents according to the results and the benefits obtained as mentioned in the studies
analyzed.
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Resumen

Introduccién: Los cuidadores familiares proporcionan el 80% de la atencion al paciente en el domicilio y son
su principal fuente de apoyo. Cuidar a un familiar con una enfermedad avanzada tiene un gran impacto en
la salud.

Justificacion: La alteracion del suefio de los cuidadores familiares, incluida la somnolencia diurna, debe
abordarse en la atencion domiciliaria paliativa y es un sintoma poco evaluado, por ello es por lo que vamos
a realizar este estudio.

Objetivo: Identificar si la somnolencia diurna se relaciona con la sobrecarga del cuidador, las horas de suefio,
los despertares durante la noche y la sensacion de agotamiento autorreferido.

Método: Estudio transversal analitico de datos secundarios de un ensayo clinico en cuidadores informales
de pacientes oncolégicos en cuidados paliativos domiciliarios. La muestra es de 20 cuidadores de la pro-
vincia de Malaga. Aleatoriamente contactaremos con los cuidadores para una visita domiciliaria donde se
tomaran datos sociodemograficos, sobrecarga del rol de cuidador, somnolencia diurna, horas de suefio,
despertares durante la noche y sensacién de agotamiento autorreferido.

Resultados: el perfil de cuidador es una mujer, de 62 anos, casada, con estudios primarios, sin trabajo y
dedicando 24 horas al dia al cuidado de generalmente su marido. Un 45% de las cuidadoras ha obtenido
valores normales de somnolencia, un 75% presentan nivel elevado de esfuerzo, suelen dormir una media de
5 horas y 53 minutos, un 60% sufren despertares durante la noche frecuentemente y un 70% refieren eleva-
dos niveles de agotamiento. Solo el agotamiento autorreferido ha mostrado correlacion positiva significativa
con la somnolencia diurna.

Conclusiones: Muchos cuidadores de pacientes con cancer avanzado sufren trastornos de sueno. Estos
trastornos ponen en riesgo su salud. Los enfermeros debemos atender las necesidades de los cuidadores
y a su vez, mejorar los instrumentos para valorar los trastornos del suefio en cuidadores y fomentar futuras
investigaciones.
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Abstract

Introduction: Family caregivers provide 80% of patient care at home and are their main source of support.
Caring for a family member with an advanced desease has a big impact on the health.

Justification: The sleep disturbance of family caregivers, including daytime somnolence, should be addressed
in palliative home care and is a poorly evaluated symptom, which is why we are going to carry out this study.

Objective: To identify if daytime sleepiness is related to the caregiver burden, the hours of sleep, the awake-
nings during the night and the sensation of self-reported exhaustion.

Method: Analytical cross-sectional study of secondary data from a clinical trial in informal caregivers of can-
cer patients in home palliative care. The sample is 20 caregivers of the province of Malaga. Randomly, we
will contact the caregivers for a home visit where sociodemographic data will be taken, caregiver burden,
daytime sleepiness, sleep hours, nighttime awakenings and sense of self-reported exhaustion.

Results: the caregiver profile is a woman, 62 years old, married, with primary education, without work and
dedicating 24 hours a day to the care of her husband generally. 45% of caregivers have obtained normal
levels of daytime sleepiness, 75% have a high level of burden, usually sleep an average of 5 hours and 53
minutes, 60% suffer awakenings during the night frequently and 70% report high levels of sleep. exhaustion.
Only self-reported exhaustion has shown a positive and significant correlation with daytime sleepiness.

Conclusions: Many caregivers of patients with advanced cancer suffer from sleep disorders. These disorders
put their health at risk. Nurses must treat the needs of caregivers and also improve the tools to assess sleep
disorders in caregivers and encourage future research.
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Resumen

Introduccién: Una ulcera vascular de miembros inferiores es definida como una lesién que cursa con pér-
dida de sustancia dermoepidérmica localizada en la regién inferior de la pierna, bajo la rodilla, que puede
presentar una etiologia diversa y una dificil cicatrizacién, impactando negativamente en la calidad de vida de
los pacientes y el gasto sanitario derivado del cuidado de estas heridas cronicas. El uso de apositos de plata
tépica no ha mostrado por ahora suficiente efectividad en la cicatrizacion y los apdsitos hidrofébicos, por su
mecanismo de accion diferencial, podrian ser una alternativa terapéutica en la practica clinica.

Justificacion: Dada la falta de estudios que hay con resultados significativos que comparen la efectividad
de apositos hidrofébicos para el tratamientos de UV, se hace necesario esclarecer el poder de cicatrizacion
que estos presentan, asi de su eficacia en cuanto a capacidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes
que la padecen y reducir el dolor que de ellas se deriva.

Objetivos: Determinar la efectividad de un apésito hidrofébico (CUTIMED®) frente a uno de plata tépica
(AQUACEL® AG) en cuanto a nivel de cicatrizacion, tiempo de curacion y curacion completa de ulceras
venosas cronicas. Por ultimo, se evaluara la posible diferencia en la calidad de vida y el nivel de dolor de los
pacientes con UV tratados con dichos apositos.

Material y método: Ensayo controlado aleatorizado, abierto, con end-point cegado (PROBE trial). Se llevara
a cabo sobre pacientes adultos con Ulcera vascular venosa cronica localizada en extremidades inferiores
con signos de colonizacion critica. La muestra sera reclutada en Centros de Salud y Areas de Gestién Sa-
nitaria. Se evaluara la cicatrizacion mediante medicion de diametros de la herida, escala RESVECH 2.0. La
calidad de vida relacionada con la salud se evaluara con el cuestionario CCVUQ vy el nivel de dolor con la
escala EVA.

Abstract

Introduction: A vascular ulcer of the lower extremities is defined as a lesion that presents with a loss of der-
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moepidermal substance located in the lower region of the knee, which may have a diverse etiology. The age
of the elderly patient, the longer duration of the wound and the affected area of the ulcer were reported as
independent risk factors for ulcer healing. Venous ulcers (VU) are a chronic problem throughout the world, a
great impact on the quality of life of patients and with an annual cost of up to 2585€.

Justification: Given the lack of studies that have significant results comparing the effectiveness of hydro-
phobic dressings for VU treatments, it is necessary to clarify the healing power they present, as well as their
effectiveness in terms of improving the quality of life of the patients who suffer from it and reduce the pain
that derives from them.

Objectives: To determine the effectiveness of a hydrophobic dressing (CUTIMED®) against a topical silver
dressing (AQUACEL® AG) in terms of healing level, healing time and complete cure of chronic venous ul-
cers. Finally, the possible difference in the quality of life and the level of pain of VU patients treated with these
dressings will be evaluated.

Material and method: Randomized, open controlled trial with blinded end-point (PROBE trial). It will be
carried out on adult patients with chronic venous vascular ulcer located in the lower extremities with signs of
critical colonization. The sample will be recruited in Health Centers and Health Management Areas. Healing
will be evaluated by measurement of wound diameters, scale RESVECH 2.0. The quality of life related to
health will be evaluated with the CCVUQ questionnaire and the level of pain with the EVA scale.
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Resumen

El duelo es un proceso psicoldgico que comienza con una pérdida, es un proceso de afliccion, de intenso
dolor, de pesar. Estos sentimientos se intensifican cuando la muerte se ha producido en circunstancias vio-
lentas, como puede ser el suicidio. Para aquellos familiares dolientes el sentimiento de culpa e impotencia es
muy intenso al no haber podido hacer nada por evitar la muerte del ser querido. Por otro lado, la inteligencia
emocional es la habilidad para percibir con precision, valorar y expresar emocion; la habilidad de acceder y/o
generar sentimientos cuando facilitan pensamientos. En este trabajo se propone ahondar y estudiar si existe
una relacién entre el sentimiento de culpa en un duelo y el nivel de inteligencia emocional, en una propuesta
de estudio de disefno analitico.

Abstract

Grief is a psychological process that begins with a loss. Itis a process of affliction and intense pain, of sorrow.
These feelings are increased when death occurs in violent circumstances, such as suicide. For those family
of the person who has commited suicide, the feeling of guilt and helplessness is very intense because they
could not do anything to avoid the death of the loved one. On the other hand, emotional intelligence is the
ability to accurately perceive, value and express emotion; The ability to access and / or generate feelings
when they facilitate thoughts. In this research, we search if there is any relationship between the feeling of
guilt, grief and the level of emotional intelligence. Our proposal is base don a study with an analytical design.
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Resumen

Introduccién: La depresion es una enfermedad muy frecuente que puede afectar a personas muy diversas,
suponiendo un gran malestar, que puede prolongarse en el tiempo y se caracteriza por una ausencia de
afectividad positiva o pérdida de interés en las cosas que antes si eran interesantes. El desarrollo de esta
enfermedad es multifactorial y complejo y su tratamiento requiere de psicoterapia o farmacos. El ejercicio
fisico es uno de los tratamientos complementarios mas efectivos, cualquier tipo de ejercicio supone un efec-
to beneficioso. Diversos estudios han relacionado en este sentido, las artes marciales, con una mejora en
la salud mental. El aikido como arte marcial promueve tanto el desarrollo fisico como el bienestar mental.

Objetivo: Evaluar mediante la medicion del nivel de depresion, la efectividad de la practica de aikido en la
mejoria de los sintomas de la depresion, frente a la practica deportiva convencional.

Metodologia: Se realizara un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico con ciego simple en la poblacién de
Malaga capital. Se estudiaran 238 sujetos con criterio de inclusién edad mayor de 18 afios con diagndéstico
de depresidén activo, en ambos sexos, estando o no con tratamiento farmacoldgico para la depresion. La
eleccion de los sujetos se realiza por muestreo tipo cluster, tomando 10 centros de salud de Malaga, asig-
nando 5 al grupo intervencién y 5 al control. La intervencion consistira en 12 sesiones de aikido y el control
12 sesiones de pilates. Se medira el nivel de depresion mediante el cuestionario BDI-II al inicio y al final del
proceso.

Abstract

Introduction: Depression is a very frequent disease that can affect very diverse people, assuming great dis-
comfort, which can last over time and is characterized by an absence of positive affectivity or loss of inter-
est in things that were previously interesting. The development of this disease is multifactorial and complex
and its treatment requires psychotherapy or drugs. Physical exercise is one of the most effective comple-
mentary treatments, any type of exercise has a beneficial effect. Several studies have related in this sense,
martial arts, with an improvement in mental health. Aikido as a martial art promotes both physical develop-
ment and mental well-being.

Objective: To evaluate by measuring the level of depression, the effectiveness of the practice of aikido in
the improvement of the symptoms of depression, compared to conventional sports.
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Methodology: A randomized, multicentre single-blind clinical trial will be carried out in the population of
Malaga city. 238 subjects with inclusion criteria age over 18 with a diagnosis of active depression, in both
sexes, whether or not with pharmacological treatment for depression will be studied. The subjects are cho-
sen by cluster type sampling, taking 10 health centers in Malaga, assigning 5 to the intervention group and
5 to the control. The intervention will consist of 12 sessions of aikido and control 12 sessions of pilates. The
level of depression will be measured using the BDI-II questionnaire at the beginning and at the end of the
process.
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Resumen

INTRODUCCION: La artrosis de rodilla es una patologia degenerativa muy frecuente y causante de impor-
tante discapacidad en la poblacién adulta. El objetivo del tratamiento es aliviar el dolor y mejorar la funciona-
lidad mediante tratamiento farmacoldgico oral, infiltraciones y/o intervencion quirdrgica. La infiltracion local
con acido hialurénico parece ser una técnica coste-efectiva para el manejo de la artrosis de rodilla siendo
recomendada por diversas sociedades cientificas y, en nuestro ambito local, por le Proceso Asistencial Inte-
grado de artrosis de cadera y rodilla del Sistema Andaluz de Salud

JUSTIFICACION: Dado que existe escasa informacién referente a los factores predictores de buena res-
puesta a la infiltracién intraarticular de acido hialurénico para el manejo de la artrosis de rodilla, se propone
el presente protocolo de investigacion para la obtencién de un conocimiento que los ensayos clinicos con-
trolados realizados durante el desarrollo clinico no aportan.

OBJETIVO: Comprobar la efectividad de la infiltracion de acido hialurénico monodosis en la patologia dege-
nerativa (artrosis) de rodilla y caracterizar a los pacientes respondedores a dicha infiltracion.

METODOLOGIA:

Disefio: Estudio pre-post observacional, de seguimiento prospectivo.

Muestra: 106 pacientes del Area de Gestién Sanitaria Este de Malaga - Axarquia diagnosticados de artrosis
de rodilla, tratados mediante infiltracion con acido hialuronico mono-dosis y seguidos hasta seis meses des-
pués de esta.

Variables de estudio:

Factores personales: edad, sexo, talla, peso, IMC, lateralidad, duracion de los sintomas, perimetro de la
marcha, dispositivos ayuda a la marcha, tratamiento previo, Escala Visual Analdgica del dolor.

Signos exploratorios: balance articular, contractura en flexién, déficit extension, inestabilidad medio-lateral,
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inestabilidad antero-posterior.
Signos radiolégicos: distribucion artrosis, gradacion Ahlback, gradacion Kellgren-Lawrence, eje mecanico.
Puntuacion escala WOMAC y puntuacién escala KSS.

Percepcion subjetiva del tratamiento.

Abstract

INTRODUCTION: Knee Osteoarthritis (KO) is a relatively frequent disease that causes increased disability
rates in adult population. The aim of treatment is to ease the pain and improve functionality. Treatment op-
tions include oral drugs, intra-articular injections or knee replacement. Hyaluronic Acid Knee Injection (HA-KI)
is said to be a cost-effective treatment to cope with this problem, and some scientific societies recommend
this treatment option. And so does the Sistema Andaluz de Salud thorugout a programme called Proceso
Asistencial Integrado de artrosis de cadera y rodilla.

PURPOSE: For there is lack of information related to which factors predict a good response to HA-KI as KO
treatment, we present this study protocol in order to get greater knowledge about this question that has not
been found answered yet in the medical literature.

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of monodose hyaluronic acid injection in knee osteoarthritis and
to characterize those patients who improved with the injection.

METHODOLOGY:

Design: non-interventional trial.

Sample: 106 patients from ‘Area de Gestion Sanitaria Este de Malaga — Axarquia’ diagnosed with knee
oseoarthritis, treated with an intra-articular monodose hyaluronic acid injection and followed up during six
months.

Research variables:

Personal factors: age, sex, height, weight, BMI, laterality, duration of symptoms, walking distance, walking
aids, previous treatments, VAS.

Exploratory signs: range of motion, flexion contracture, extension lag, medio-lateral instability, antero-poste-
rior instability.

X-ray signs: distribution, Ahlback scale, Kellgren-Lawrence scale, alignment
Score for WOMAC and KSS.

Patient Related Outcome.
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Resumen

Introduccién: La lactancia materna exclusiva durante 6 meses se reconoce universalmente como el método
de alimentacion éptimo para bebés con el fin de proporcionar los mayores beneficios de salud y bienestar
para el bebé y la madre. Pero a pesar de estas recomendaciones no se alcanzan las tasas de lactancia
materna esperadas al alta hospitalaria, a los 3,6, 12 y 24 meses. Los programas e intervenciones educativas
que se realizan en la actualidad no mejoran las tasas de lactancia materna mas alla de los 6 meses. La OMS
y Unicef impulsan la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)
con el fin de adoptar practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva desde el
nacimiento.

Justificacion y objetivos del estudio: Para conocer la eficacia de estas iniciativas se plantea la necesidad
de estudios que comparen las intervenciones promovidas por la iniciativa (IHAN) frente a la atencion mater-
nal estandar que se lleva desarrollando hasta el momento. El objetivo del estudio sera analizar si hay un au-
mento de las tasas de lactancia materna en un centro acreditado donde se ha implementado esta iniciativa
frente a un centro que no tiene dicha acreditacion y analizar los posibles factores asociados al abandono de
la lactancia materna exclusiva.

Materiales y métodos: Estudio de cohortes prospectivo. Las madres participantes del estudio recibiran
atencion en las unidades de maternidad del Hospital Costa de Sol (Marbella) y en el Hospital Materno Infantil
(Malaga). La variable principal del estudio sera la duracion de lactancia materna en dias desde el nacimiento
hasta el cese de la lactancia materna.

Abstract

Introduction: Exclusive breastfeeding for 6 months is universally recognized as the optimal method of fe-
eding for babies in order to provide the greatest benefits of health and well-being for the baby and mother.
But despite these recommendations do not reach the expected rates of breastfeeding at discharge, 3.6,
12 and 24 months. Educational programs and interventions that are performed at present do not improve
breastfeeding rates beyond 6 months. Who and UNICEF are driving the initiative for the Humanization of the
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Attendance to the birth and Lactation (BFHI) in order to adopt practices that protect, promote and support
exclusive breastfeeding from birth.

Objectives of the study: To know the effectiveness of these initiatives raises the need for studies that com-
pare the interventions promoted by the Initiative (BFHI) in front of the standard maternal care that has been
developing so far. The objective of the study will be to analyze if there is an increase in breastfeeding rates
in an accredited center where this initiative has been implemented in the face of a facility that does not have
such accreditation and analyze the possible factors associated to the abandonment of exclusive breastfeed-

ing.

Materials and methods: A prospective cohort study. The mothers participating in the study will receive at-
tention in maternity units in the Hospital Costa del Sol (Marbella) and in the Hospital Materno Infantil (Mala-
ga). The primary study variable will be the duration of breastfeeding in days from birth until the cessation of
breastfeeding.
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Resumen

La proteccién de la salud materna es uno de Objetivos de Desarrollo del Milenio. En los paises de bajos
recursos existe aun un elevado numero de muertes maternas por complicaciones evitables durante el em-
barazo. La situacién de pobreza con prolongada falta de recursos, el déficit de infraestructuras educativas
y las desigualdades, marcadas por diferencias culturales en las zonas rurales, constituyen algunas de las
causas fundamentales de la demanda de los servicios asistenciales y preventivos relacionados con la salud
materna.

Uno de los paises afectados por esta problematica es Peru que, a pesar de haber mejorado en los ultimos
afos, parece estar atravesando un proceso de retroceso, especialmente en las zonas rurales—El objetivo de
nuestro proyecto se centra en estas consideraciones y estudia las variables asociadas a las desigualdades
en los accesos a los servicios sanitarios, con la finalidad de reducir la mortalidad materna en estas areas
vulnerables.

Se disena para ello un estudio descriptivo de las caracteristicas demograficas, econdémicas, culturales, edu-
cativas, religiosas y geograficas, asi como variables de atencidn sanitaria preventiva en las mujeres en edad
fértil de un area rural del Departamento de Arequipa (Peru). Los datos se obtienen mediante una entrevista
personal a 40 mujeres aproximadamente (la totalidad), con un cuestionario elaborado para el estudio que
recoge 41 variables. El analisis se realiza con el paquete estadistico SPSS y plantea la asociacion entre las
variables presumiblemente determinantes y las variables de demanda de servicios preventivos y asistencia-
les. Variables de control: el nivel de ingresos y el nivel educativo.

Abstract

To protect maternal health is one of the Milennium Development Goals. Low income countries still have a
high number of maternal deaths, related to problems during pregnancy, that are preventable. Some of the
fundamental causes for the demand of care and preventive services, related to maternal health in rural areas
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are their poverty situation with an extended lack of resources, a lack of educational infrastructure and social
inequalities, alongside cultural differences.

One of many countries affected by this problem is Peru, which, despite having improved in recent years,
seems to be going through a process of setback, especially in rural areas. The objective of our project focu-
ses on these considerations and studies the variables associated with inequalities in access to health servi-
ces, with the aim of reducing maternal mortality in these vulnerable areas.

A descriptive study of the demographic, economic, cultural, educational, religious and geographic character-
istics, as well as preventive health care variables for women of childbearing age in a rural area of the Depart-
ment of Arequipa (Peru) is designed for this purpose. The data is obtained through a personal interview with
approximately 40 women (the whole), with a questionnaire made for the study that includes 41 variables. The
analysis is carried out using a statistical package (SPSS) and lays out an association between, presumabily,
determining variables and demand variables of preventive and assistance services. Control variables: the
level of income and educational level.
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Resumen

Introduccién: La influenza estacional es responsable de una alta cifra de ingresos hospitalarios y defun-
ciones. En Espafia, durante la temporada anterior (2017-2018), la gripe provoco cerca de mil fallecimientos.
De los fallecidos, el 98% presentaba factores de riesgo y el 49% no se habia vacunado. Los profesionales
sanitarios tienen un mayor riesgo de contraer el virus y pueden convertirse en una fuente de infeccion no-
socomial para los pacientes. A pesar de ello, solo el 31,3% se vacuna. Este déficit origina ademas un mayor
absentismo laboral y menoscaba la recomendacién de esta vacuna.

Justificacién del estudio; objetivos: Aprovechando el éxito generalizado de los dispositivos smartphones,
el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal analizar el efecto de los recordatorios
de caracter informativo mediante WhatsApp en la cobertura de vacunacioén antigripal de los profesionales
sanitarios. También se analizara la relacion de dicha vacunacién con diferentes caracteristicas de los profe-
sionales y los dias de baja laboral por influenza.

Material y métodos: Estudio controlado aleatorizado por clusters. La poblacion de estudio estara confor-
mada por los profesionales sanitarios (médicos/as, enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, celadores/as,
fisioterapeutas y matronas) de unidades hospitalarias y centros de salud del Distrito Sanitario Malaga-Gua-
dalhorce. Dentro de cada centro sanitario se realizara un muestreo aleatorio estratificado. Para calcular la
muestra necesaria se realizara previamente un estudio piloto. La intervencion consiste en el envio semanal
de recordatorios de vacunacion por WhatsApp durante la campafia de vacunacion antigripal. Los datos para
el analisis (sexo, edad, profesién, afios ejercidos, centro sanitario, dias de baja laboral por influenza, estado
vacunal antigripal actual y en el afio anterior, padecimiento de influenza en la temporada previa, enferme-
dades cronicas, tenencia/uso de teléfono movil) se obtendran de cuestionarios, del DIRAYA y de la historia
clinico-laboral.
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Abstract

Background: Seasonal influenza is responsible for a high number of hospital admissions and deaths. In
Spain, during the previous season (2017-2018), influenza caused nearly a thousand deaths. Of the decea-
sed, 98% of them had risk factors and 49% had not been vaccinated. Health professionals have a higher
risk of contracting the virus and can become a source of nosocomial infection for patients. Despite this, only
31,3% are vaccinated. This deficit also leads to greater work absenteeism and undermines the recommen-
dation of this vaccine.

Justification of the study; objectives: Taking advantage of the widespread success of smartphones, the
main objective of this research project is to analyze the effect of informative reminders sent through What-
sApp in the influenza vaccination coverage of health professionals. The relation of vaccination with different
characteristics of the professionals and with the days of work leave due to influenza will also be analyzed.

Material and methods: Cluster randomized controlled trial. The study population will be composed of heal-
th professionals (doctors, nurses, nursing assistants, orderly, physiotherapists and midwives) from hospital
units and primary care centers of Malaga-Guadalhorce Health District. Within each health center a stratified
random sampling will be carried out. To calculate the necessary sample, a pilot study will be carried out pre-
viously. The intervention consists in weekly sending of WhatsApp vaccination reminders during the influenza
vaccination campaign. Data for the analysis (sex, age, profession, years of experience, health center, days
of work leave due to influenza, current and previous influenza vaccination status, influenza iliness in the
previous season, chronic diseases, possession / use of mobile phone) will be obtained from questionnaires,
DIRAYA and clinical work history.
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Resumen

Existen asignaturas que estudiamos desde la infancia, que crecen junto a nosotros desarrollandose delante
de nuestros ojos. Estas se complican, dividen y entremezclan para que obtengamos conocimientos mas
all4d de la simple materia y que nos sean utiles a lo largo de nuestra vida. ¢ Es esto cierto? Existen otras
importantes materias que no se estudian a lo largo de la vida de forma obligatoria y que son: la higiene, la
alimentacion, los estilos de vida saludable, educacion sexual, educacién mental, primeros auxilios, salud
publica y otras tantas relacionadas con la sanidad y que practicamente obvia el sistema educativo obligatorio
en Andalucia. Con este estudio nos planteamos si es necesario la inclusién de una asignatura sanitaria en
el ambito de la educacion secundaria obligatoria.

Para dar respuesta a esta pregunta proponemos tras un estudio sobre la documentacion al respecto, un es-
tudio cualitativo por medio de cuestionarios abiertos y entrevistas a profesionales sanitarios, profesores de
secundaria y alumnos de este nivel. Llevandose a cabo de esta forma un estudio a 640 participantes de los
cuales podremos tener una opinion clara sobre los conocimientos sanitarios que se imparten en la educacion
obligatoria actualmente, su suficiencia o si creen que una materia de este tipo deberia implantarse y como.

El estudio tiene un planteamiento inicial de un afo de desarrollo tras el que finalmente y gracias a una trian-
gulacién de sujetos, expertos consultados y de herramientas, conoceremos la perspectiva de los participan-
tes Andaluces sobre el tema a estudiar.

Abstract

There are subjects that we study since childhood, which grow together with us, developing these in front of
our eyes. These are complicated, divided and mixed so that we have knowledge beyond simple matter and
that are useful to us throughout our lives. Is this true?. There are other important subjects that aren’t studied
throughout life and are: hygiene, nutrition, healthy lifestyles, sex education, mental education, first aid, public
health and many others related to health and that practically obviates the obligatory education system in
Andalusia. With this study we consider if it is necessary to include a health subject in the field of obligatory
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secondary education.

To answer this question we propose, after a study on the documentation in this regard, a qualitative study
by means of open questionnaires and interviews with health professionals, secondary school teachers and
students of this level. this study will be carried out in 640 participants of which we can have a clear opinion
about the health knowledge that is currently taught in obligatory education, its sufficiency or if they believe
that a subject of this type should be implemented and how.

The study has an initial plan of one year of development after which finally and thanks to a triangulation of
subjects, consulted experts and tools, we will know the perspective of the Andalusian participants on the
subject to study.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Segun el Informe Global de Trata de Personas 2018 de la UNODC actualmente se repor-
tan mas victimas de trata que en los ultimos 13 afos. América ha incrementado el numero de detecciones,
y en 2016 el 80% del total de las victimas detectadas fueron mujeres. Bolivia es un pais situado en la region
centro-occidental de América del Sur y se calcula que 23.000 personas estan en situacion de esclavitud. Es
considerado un pais de origen, destino y transito, y la vulnerabilidad de la poblacion es de 44.11%. Mediante
la inscripcion de la enfermera Marta Ruiz en el voluntariado internacional de Enfermeras Para el Mundo, sur-
gio la idea de realizar una investigacion en el area sanitaria acerca de la capacidad de los/las profesionales
para detectar a victimas de trata y brindarles una asistencia adecuada.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS: Las victimas precisan una atencion sanitaria diferente, adecuada a las
consecuencias de la explotacién sexual. El objetivo de este estudio ha sido conocer la capacidad de los
profesionales sanitarios de la ciudad de La Paz y El Alto, para detectar y ayudar a victimas de trata con fines
de explotacion sexual

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo evaluativo del servicio de salud, para
el que se ha usado una metodologia descriptiva transversal. Se realizé un cuestionario de elaboracion propia
a profesionales sanitarios (n=208) junto con entrevistas semiestructuradas a dos expertos.

RESULTADOS: EI 90.82% de los/las participantes no conocian el Protocolo Unico de Atencién a victimas de
Trata y Trafico de Personas, ademas el 77% no conocia ningun indicador a detectar en las victimas. Tam-
bién hemos observado en los resultados de las entrevistas las terribles consecuencias fisicas, psicoldgicas
y sexuales de la trata de personas, y en su lado opuesto la extensa burocracia, falta de sensibilidad, caos y
violencia en atencién primaria y especializada. La investigacién ha demostrado que es necesaria la mejora
del Protocolo Unico de Atencién y la formacion a profesionales sanitarios acerca de la trata de personas.

PALABRAS CLAVE: violencia sexual comercial, trata de personas, Bolivia, victimas de trata, trafico de per-
sonas.

ABSTRACT
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INTRODUCTION: According to the UNODC Global Trafficking in Persons Report 2018, more victims of traf-
ficking are currently reported in the last 13 years. America has increased the number of detections, and 80%
of the total victims detected were women in 2016. Bolivia is a country located in the central-western region of
South America and it is estimated that 23,000 people are in a slavery situation. It is considered a country of
origin, destination and transit, and the vulnerability of the population is 44.11%.

Through the registration of nurse Marta Ruiz in the international volunteering of Nurses for the World, gave
rise to the idea of conducting research in the health area about the ability of professionals to detect victims of
trafficking and provide them adequate assistance.

JUSTIFICATION AND OBJECTIVES: Victims require different health care, appropriate to the consequences
of sexual exploitation. The objective of this investigation has been to know the capacity of health professionals
in La Paz’s and El Alto’s cities, to detect and help victims of trafficking for the purpose of sexual exploitation.

METODOLOGY: This is a qualitative descriptive evaluative investigation of the health service, for which a
transversal descriptive methodology has been used. A self-prepared questionnaire was prepared for health
professionals (n = 208) along with semi-structured interviews with two experts.

RESULTS: The 90.82% of the participants did not know the Protocol of Assistance to Victims of Human
Trafficking and Trafficking, also the 77% did not know any indicator to detect in the victims. We have also
observed in the results of the interviews the terrible physical, psychological and sexual consequences of
human trafficking, and on the opposite side the extensive officialism, lack of sensitivity, chaos and violence
in primary and specialized care. This research has shown that it is necessary to train health professionals in
human trafficking and improve the Protocolo Unico de Atencién.

KEYWORDS: sexual exploitation, human trafficking, Bolivia, victims of human trafficking, people trafficking.
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Resumen
INTRODUCCION:

La prestacion de asistencia sanitaria lleva asociado un riesgo que puede poner en peligro la vida de los
pacientes, provocando un aumento en la estancia hospitalaria, un empeoramiento del estado de salud, una
lesion permanente o incluso la muerte. Un evento adverso (EA) es un “dafio no intencional causado al pa-
ciente como resultado clinico no esperado de la asistencia sanitaria y que puede o no estar asociado a un
error clinico”, pudiendo causar un dafio fisico, psicolégico, social, econdmico o incluso la muerte.

JUSTIFICACION:

La notificacion de eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria es uno de los elementos claves
para poder conocer el mecanismo de produccién y poder asi prevenir su aparicién en el futuro. En Andalucia
existe una aplicacion mévil (APP) para comunicar los riesgos relacionados con la seguridad del paciente,
denominada AVIZOR. Esta APP creada por el Observatorio de Seguridad del Paciente de la Agencia de Ca-
lidad Sanitaria de Andalucia, esta destinada a profesionales sanitarios y posibilita la notificacion en tiempo
real, de manera rapida, sencilla y garantizando el anonimato.

OBJETIVO:

Evaluar el impacto de la utilizaciéon de una APP en la notificacién de eventos adversos, en el servicio de ur-
gencias del Hospital Costa del Sol.

METODOLOGIA:

Estudio cuasiexperimental tipo pre-post con grupo control no equivalente, realizado en el area de urgencias
del Hospital Costa del Sol de Marbella. Se realizara una comparativa entre los registros de EA del afio previo
a la utilizacion de AVIZOR y el afo de implantacién de la APP. Previo a su utilizacion, se realizara un cuestio-
nario de conocimientos sobre seguridad clinica y EA y al finalizar el periodo se realizara un cuestionario de
satisfaccion sobre la utilizacién de la APP a los profesionales que participen en el estudio.
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Abstract

INTRODUCTION:

The provision of medical care has associated a risk that can endanger the life of patients, causing an increa-
se in hospitalization, a deterioration of health status, a permanent injury or even death. An adverse event
(AE) is an “unintentional injury caused to the patient as an unexpected clinical result of health care and that
may or may not be associated with a clinical error”, and may cause physical, psychological, social, economic
or even death.

JUSTIFICATION:

The notification of adverse events related to health care is one of the key points to understand the production
mechanism and thus prevent its appearance in the future. In Andalusia there is a mobile application (APP)
to communicate the risks related to patient safety, called AVIZOR. This APP, created by the Patient Safety
Observatory of the Health Quality Agency of Andalusia, is intended for health professionals and it allows re-
al-time notification, quickly, easily and guaranteeing anonymity.

OBJECTIVE:

To evaluate the impact of the use of an APP in the notification of adverse events, in the emergency
service of the Costa del Sol Hospital.

METHODOLOGY:

A quasi-experimental study of a pre-post type with a non-equivalent control group, performed in the
emergency area of the Costa del Sol Hospital in Marbella. A comparison will be made between the
AE records of the previous year to the use of AVIZOR and the year of implementation of the APP.
Prior to its use, a knowledge questionnaire on clinical safety and AE will be carried out and at the
end of the period a feedback questionnaire on the use of the APP will be made to the professionals
who participate in the study.

Bibliografia
1. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. Estrategia de Seguridad del Pa-
ciente del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-2020. 2015;

2. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. To err is human: building a
safer health system. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. National Academies Press (Estados Uni-
dos); 2000.

3. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. Estudio nacional sobre los efectos adversos ligados a la
hospitalizacién (ENEAS). Madrid. febrero de 2006;170.

4. Tomas S, Chanovas-Borras M, Roqueta F, Alcaraz J, Cepeda T. EVADUR: Eventos adversos ligados a
la asistencia en los servicios de urgencias de hospitales espafoles. Vol. 2010. 2010. 415 p.

5. Organizacién Mundial de la Salud. Marco Conceptual de la Clasificaciéon Internacional para la Segu-
ridad del Paciente [Internet]. 2009 [citado 20 de marzo de 2019]. Disponible en: https://www.who.int/
patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf

6. Chanovas Borras M, Tomas Vecina S. Eventos adversos en los servicios de urgencias: ¢ El servicio de
urgencias como sindénimo de inseguridad clinica para el paciente? Segur Clinica Los Pacientes En Los
Serv Urgenc. octubre de 2007;1(Numero 3):24.

72


https://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf
https://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full_report_es.pdf

7.

10.

Observatorio para la Seguridad del paciente, Junta de Andalucia. Avizor: Aplicacion moévil para comu-
nicar los riesgos relacionados con la Seguridad del Paciente [Internet]. 2015 [citado 21 de febrero de
2019]. Disponible en: http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatoriosegurida-
dpaciente/opencms/es/apps-salud/Notifica/manual.html

Vincent Ch, Amalberti R. Seguridad del paciente. Estrategias para una asistencia sanitaria mas segura.
1.2 Edicion, septiembre de 2016. Modus Laborandi, S. L.; 2015. 271 p.

INEbase / Nivel y condiciones de vida (IPC) /Condiciones de vida /Encuesta sobre equipamiento y uso
de tecnologias de informacion y comunicacion en los hogares / Ultimos datos [Internet]. [citado 28 de
febrero de 2019]. Disponible en: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_
C&cid=1254736176741&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

IAB Spain. TOP TENDENCIAS DIGITALES 2019 [Internet]. 2019. Disponible en: https://iabspain.es/
wp-content/uploads/top_tendencias_digitales_iab_spain_2019.pdf

73




PROYECTO PARA LA CREACION DE UNA HERRAMIENTA DE TRANSFERENCIA SEGURA
INTERHOSPITALARIA.

PROJECT TO DEVELOP AN INTERHOSPITAL SECURE TRANSFER TOOL.

TRABAJO FIN DE MASTER

EVA MARIA SANCHEZ JURADO '
DR. JUAN CARLOS MORILLA HERRERA 2

1. Estudiante del Master Salud Internacional

2. Tutor

Palabras clave
Seguridad clinica, transferencia de paciente, comunicacion, valoracion de enfermeria.

Keywords

Safety Management, Patient Handoff, Health Communication, Nursing Assessment.

Resumen

Cada dia, millones de personas en el mundo reciben atencion sanitaria, y aunque los profesionales que los
atienden se rigen por el principio de no maleficencia, habra pacientes que sufriran danos derivados precisa-
mente de esta atencion sanitaria.

Aunque se han intentado elaborar herramientas para los cuidados transicionales desde las urgencias, en lo
concerniente al traspaso interhospitalario del paciente, no hemos encontrado ningun estudio que identifique
una herramienta validada de transferencia de informacién segura.

Por este motivo, y tomando como referencia el listado de verificacidén quirdrgica creado y difundido por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud a modo de estrategia de seguridad clinica, queremos desarrollar un proyecto
donde se elabore una herramienta de transferencia segura interhospitalaria.

Para la creacion de dicha herramienta se ha optado por un disefio cualitativo tipo investigacion-accion en
dos fases. En la primera de ellas, mediante la creacién de un grupo nominal, el cual utilizara metodologia
AMFE y diagrama de Ishikawa, obtendremos el conocimiento relacionado con las debilidades de los cui-
dados transicionales interhopitalarios. En la segunda etapa, y mediante un grupo Delphi se elaborara un
listado de intervenciones NIC que minimicen los riesgos detectados en la fase anterior.

Para validar este listado se procedera a la obtencion de diferentes estadisticos. En primer lugar calcularemos
la mediana (M), la cual nos representara la opinion grupal; después utilizaremos el calculo de percentiles
para conocer el nivel de acuerdo del Delphi y posteriormente, para obtener la dispersién de las respuestas,
se calcularé el rango intercuartilico (RI).

Por ultimo, obtenidos estos valores, procederemos a la elaboracién de un listado final donde seran incluidos
los items que se consideren utiles de forma consensuada, es decir, que hayan obtenido M alta (7 a 9) y Rl
pequefio (<2).

Abstract

Every day, millions of people in the world receive health care, and even though the professionals who attend
them are governed by the nonmaleficence principle, there will be patients who will suffer damages derived
from precisely this health care.
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Although efforts have been made to develop tools for transitional cares from the emergency departments,
regarding the interhospital patient handoff, we have not found any study that identifies any validated tool for
safe information transfer.

For this reason and taking as a reference the surgical checklist created and disseminated by the World Health
Organization as a clinical safety strategy, we want to carry out a project where we can develop an interhos-
pital safe transfer tool.

For the creation of this tool, a qualitative design type research-action in two phases has been chosen. In
the first of them, thought the creation of a nominal group, which will use FMEA methodology and Ishikawa
diagram, we will obtain the knowledge related to the weaknesses of interhospital transitional care. In the
second stage, using a Delphi group, a list of NIC interventions will be drawn up to minimize risks detected in
the previous phase.

To validate this list different statisticians will be obtained. First of all we will calculate the median (M), which
will represent us the group opinion; then we will use the calculation of percentiles to know the Delphi level
of agreement and subsequently, in order to obtain the dispersion of the answers, the interquartile range (IR)
shall be calculated.

Finally, once these values have been obtained, we will proceed to the elaboration of a final list where will be
included the items that are considered useful by consensus that is, those who have obtained high medium (7
to 9) and small interquartile range (<2).
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Resumen

Introduccion:

En el tratamiento de la onicomicosis aun existen lagunas sobre su efectividad de los. El diagndstico de cer-
teza y la administracion de forma adecuada minimizarian la necesidad de la exposicion sistémica del agente
terapéutico.

Objetivo:
El objetivo principal de este trabajo es determinar eficacia y seguridad de terbinafina y arbol del te sobre la
onicomicosis.

Material y Método:

Se va realizar un ensayo clinico de tres brazos paralelos, controlado y doble ciego.
El tamafio de la muestra sera de 270 pacientes, con 90 pacientes en cada brazo.

Criterios de inclusién: sujetos con una edad comprendida entre los 35 y los 65 afios, cuyo cultivo haya sido
positivo para hongo dermatofito y que no haya sido tratado en los 3 meses previos con ningun tratamiento
con accion fungicida.

Criterios de exclusion, aquellos sujetos que han recibido tratamiento antifungico, que padezcan de diabe-
tes o enfermedad vascular periférica, embarazo o lactancia y onicomicosis producida por otros hongos que
no sean dermatofitos.

Procedimiento: previo a la seleccién de pacientes se realizara un cultivo micético, todos los pacientes se-
ran asignados al azar mediante el uso de numeros aleatorios generados por un programa informatico, para
recibir uno de los tres tratamientos; de terbinafina, aceite del arbol del té o Onytec, estos seran enmascara-
dos, ni el paciente ni el investigador sabran que tratamiento recibe cada paciente, sin embargo el poddlogo
encargado de darlo sabra de cual se trata. Todos los grupos de pacientes seran citados en el intervalo de
tiempo de 4, 8 y 12 semanas para su seguimiento y realizacion de un nuevo cultivo micético. El poddlogo
en cada visita calificara la mejoria de la clinica de la ufia, con una escala de 4 puntos, en funcion de la
puntuacion determinara la cura de la uia.
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Abstract

BACKGROUND:

There is some lack of information about the effectiveness of the Onychomycosis treatment. A certainty diag-
nosis and the correct administration will minimise the necessity of a systemic exposure of the therapeutic
agent.

AIMS:

The principal objective of this piece of work is to determine the effectiveness and security of terbinafine and
of tea tree on the Onychomycosis.

METHODS:

The clinical test is to be conducted with three paralell groups, will be monitored and a double-blind set up.
270 patients will be involved in this test, having 90 of them in each group

Inclusion criteria: Patients between 35 and 65 years old, in which a positive culture has been found for der-
matofito fungus but also has been left without any fungacidal treatment within the previous three months.

Deferral criteria: Patients who have received an antifungal treatment, those presenting diabetes or any peri-
pheral vascular desease, pregnant or breastfeeding patients, Onychomycosis produced by fungus which are
not dermatofito.

Procedure: Prior to the patients selection, a fungal culture will take place. All patients will be selected blindly
by random number generating software. They will each receive one of the treatment; tebinafine, tea tree oil or
onytec. Neither the research assistant nor the patients will not know which treatment is being administered.
However, the head doctor will know which treatment will be given to which patient. Patients will be invited for
regular checks at 4, 8 and 12 weeks to have a treatment record and to complete a fungal culture. The doctor
will evaluate the improvement of the nail by using a 4 point scale. The result of the point score will determine
the nail cure.
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Resumen

A pesar de los avances sociales, el colectivo LGBT (lesbianas, gays, bisexuales y transexuales) sigue en-
frentandose a dinamicas de opresion y discriminacién que obligan a las personas que lo integran a afrontar
numerosos obstaculos y a desarrollar sus vidas supeditadas al contexto politico, social y legal. Destaca por
sus connotaciones especialmente negativas la situacién de las personas trans, que presentan graves pro-
blematicas en todos los ambitos de sus vidas. Estas tienen importantes consecuencias en su salud mental,
dandose altas cifras de trastornos mentales, disfunciones psico-sociales e incluso actos e ideaciones suici-
das. En Andalucia. aunque existan protocolos en el sistema publico de salud dirigidos a este colectivo, no
es usual encontrar a personas trans en dispositivos y recursos normalizados de salud mental. Por ello, este
estudio se centra en las condiciones que rigen la relacion de las personas trans con los servicios de salud
mental. Se seguira una metodologia cualitativa, con un enfoque fenomenoldgico, en el que se analizaran las
perspectivas de las personas trans y los profesionales de la salud mental a través de entrevistas en profundi-
dad y grupos focales, respectivamente. Las personas trans seran reclutadas en asociaciones y los profesio-
nales de la salud seran contactados usando el método de “bola de nieve”; se incluiran nuevos participantes
hasta lograr la saturacion de la informacion. El analisis de los datos constara de una transcripcién y analisis
del contenido, realizado con el software ATLAS.ti 8.

Abstract

Despite the social advances, the LGBT (lesbian, gay, bisexual and transgender) community continues to face
dynamics of oppression and discrimination that force its members to face numerous obstacles in their daily
lives. This compels them to develop their lives subject to the political, social and legal context. The situation
of transgender people, who present serious problems in all areas of their lives, stands out for their particularly
negative connotations. These have important consequences on mental health, giving high numbers of men-
tal disorders, psycho-social dysfunctions and even suicidal acts and ideas. In Andalusia, although protocols
are found in the public health system aimed at this group, it is not usual to treat trans people in standardized
mental health devices and resources. Therefore, this study focuses on the conditions that influence the rela-
tionship between trans people and mental health services. A qualitative methodology will be followed, with a
phenomenological approach, researching into the perspectives of trans people and mental health professio-
nals through in-depth interviews and focus groups, respectively. Trans people will be recruited in associations
and health professionals will be contacted using the “snowball” method; new participants will be included until
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achieving the saturation of the information. The analysis of the data will consist of a transcription and analysis
of the content, made with the ATLAS.ti 8 software.
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Resumen

Introduccién: El cancer de mama es el mas comun en las mujeres. Numerosos efectos adver-sos son, lo
que tanto la enfermedad como los tratamientos, generan en los pacientes. Entre los sintomas y secuelas del
tratamiento destacan las neuropatias periféricas inducidas por la toxicidad del tratamiento con quimioterapia.
Justificacion del estudio: Como consecuencia de este efecto adverso resultaria interesante el estudio de las
unidades motoras en supervivientes de cancer de mama. Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinimétricas
de un nuevo proto-colo de evaluacion de las unidades motoras mediante descomposicion de la sefal de
elec-tromiografia de alta densidad. Material y método: Se realizara una primera entrevista reco-giendo todas
las variables descriptivas y clinicas de las participantes del estudio. Seran some-tidas a un nuevo protocolo
para la mediciéon de las propiedades centrales y periféricas de las unidades motoras, mediante Electromio-
grafia de Alta Densidad. Tras la primera medicion el grupo casos comenzara en un programa de fisioterapia
multimodal, mediante ejercicio fisico terapéutico y educacion, durante doce semanas y volveran a ser me-
didas; mientras que el grupo control realizara su practica fisica habitual. Poblacion: Grupo casos, supervi-
vientes de cancer de mama con neuropatias periféricas. Grupo control, mujeres sanas con caracteristicas
similares. Operativizacién de variables: Seran recogidas diversas variables descriptivas y clini-cas en la
primera entrevista; variables operativas pre y post intervencion en el programa de fisioterapia multimodal,
tanto a grupo casos como a grupo control.

Abstract

Introduction: Breast neoplasm is the most common in women. Both the disease and the treatments produce
numerous side effects on patients. Among the symptoms of the treatments, peripheral neuropathies induced
by the toxicity of chemotherapy treatment is the most notorious. Justification of the study: As a result of this
adverse effect, it would be interesting to research the motor units in breast cancer survivors. Objective: Evalu-
ating the clinimetric features of a new evaluated protocol of motor units by decomposition of the High-Density
electromyography signal. Material and method: A first interview will be performed, collecting all the descriptive
and clinical variables of the study participants. They will be subjected to a new protocol for the measurement
of the central and peripheral properties of the motor units by means of High-Density Electromyography. After
the first measurement, the case group will begin in a multimodal physiotherapy program, through therapeutic
physical exercise and education, for twelve weeks and they will be measured again; while the control group
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will perform their daily physical practice what they used to do. Population: Group cases, survivors of breast
cancer with peripheral neuropathies. Control group, healthy women with similar features. Analysis of data:
Various descriptive and clinical variables will be collected in the first interview; operative variables pre- and
post-intervention in the multimodal physiotherapy program, both in the case group and in the control group.
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Resumen

La alergia alimentaria se define como un efecto adverso mediado por una respuesta inmune especifica, de
caracter anormal y exagerado, que ocurre tras la ingesta o exposicién a un alimento. Su diagndstico se basa
en la historia clinica, soportada principalmente por la realizacion de pruebas cutaneas (skin prick tests).
Siendo légico pensar que el extracto mas puro es aquel que se va a obtener directamente de la sustancia
causante de la alergia, en este caso, el alimento, surgié una modificacion de la técnica de skin prick: la téc-
nica de prick-to-prick, o prick-by-prick, consistente en la realizacion de las pruebas cuténeas directamente
con el alimento en fresco. El objetivo principal del presente trabajo es evaluar si existen diferencias entre los
resultados de las pruebas cutaneas realizadas con extractos comerciales procesados por laboratorios para
ciertos alimentos y las pruebas cutaneas realizadas con el alimento en fresco mediante técnica del prick-
to-prick o prick-by-prick, en pacientes adultos con alergia alimentaria. Aunque la comparativa de resultados
entre la técnica del prick test realizada con extractos comerciales y la técnica realizada con alimentos en
fresco depende de la fuente consultada sobre estudios anteriores, todos los datos disponibles apuntan a
que el prick test con el alimento en fresco aportaria resultados mas fiables, siendo esta la principal hipétesis.
Para dar respuesta al objetivo, se plantea llevar a cabo un estudio prospectivo cuasi experimental, en el
qgue cada paciente recibira ambas intervenciones de forma simultanea, y que ademas contara con un grupo
control, quedando la muestra estimada, en base a las muestras establecidas por estudios anteriores, en 51
pacientes para el grupo de intervencion y, paralelamente, otros 51 pacientes para el grupo control. La varia-
ble principal de resultado sera la positividad comparada de pruebas cutaneas y se trabajara con SPSS v25
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como software para el analisis estadistico.

Abstract

Food allergy is defined as an adverse effect mediated by an abnormal and exaggerated specific immmunolog-
ical response that takes place after the intake or exposure to food. The diagnosis is based on the clinical his-
tory, mainly supported by the performance of skin prick tests. Making sense that the purest extract is which is
directly obtained from the substance culprit of allergy, in this case, the food, this resulted in the development
of an amendment to the skin prick test technique: prick-to-prick or prick-by-prick technique, carrying out the
skin tests with fresh food directly. The main aim of this research is to assess if there are differences between
the results from skin prick tests carried out with food commercial extracts processed by laboratories and
skin prick tests performed with fresh food by the prick-to-prick or prick-by-prick technique, in adult patients
with food allergy. Although comparison of results between prick test technique performed with commercial
extracts and technique carried out with fresh food depends on consulted source about previous researches,
all the available data point out that prick test with fresh food would provide more reliable results, being this
the main hypothesis. In order to answer the objective, a prospective quasi-experimental study is proposed,
in which each patient will receive both interventions simultaneously, apart from a control group, being the
sample estimated, based on stablished samples by previous researches, at 51 patients for intervention group
and, in parallel, 51 patients for control group. The main variable of result will be the compared positivity of skin
prick tests and SPSS v25 will be used as the main software for statistical analysis.
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Resumen

INTRODUCCION: La infeccién respiratoria en ancianos fragiles con EPOC como patologia base, es una
situacion altamente prevalente, que genera gran cantidad de costes sanitarios y alta mortalidad. El acumulo
de mucosidad en las vias aéreas puede infectarse por algun patégeno y originar neumonia, una de las cau-
sas de que ocurra esta situacién es el déficit del acto de la tos. Los principales estudios para la prevencion
de la infeccion respiratoria van enfocados hacia la limpieza bucal, pero existe otra corriente de investigacion
que emplea el asistente de tos para estimular la expulsidon de la mucosidad al exterior, aunque esta dirigida
hacia enfermedades degenerativas. Es interesante ponerlo en practica en las personas con EPOC ancianas,
ya que un buen resultado mejoraria la calidad de vida y reduciria las infecciones respiratorias y los gastos
sanitarios. De ahi que el OBJETIVO de este proyecto sea evaluar el coste-efectividad del asistente de la tos
mejorando la calidad de vida de ancianos fragiles institucionalizados con patologia de base EPOC. La ME-
TODOLOGIA empleada fue un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, simple ciego, con dos brazos, uno
intervencion y otro control, cada grupo formado por 40 sujetos. Estos tendran en comun que seran personas
institucionalizadas, con patologia de base EPOC, fragiles y con un grado de dependencia de moderado a
severo, ademas deberan tener un Pico Flujo de Tos por debajo de 160 I/min. La variable principal sera el
cuestionario EuroQol- 5D, que va a valorar la situacién de salud de la persona reflejando la calidad de vida.
La intervencion se llevara a cabo en 3 centros del equipo residencial DomusViy consistira en el uso del apa-
rato de la tos dos veces al dia durante 6 meses. Es importante investigar en esta poblacion, ya que Espana
es un pais envejecido y los cuidados en la tercera edad deben seguir mejorando.

Abstract

INTRODUCTION: Respiratory infection in frail elderly people with COPD as a base pathology is a highly pre-
valent situation that generates a large amount of health costs and high mortality. The accumulation of mucus
in the airways can be infected by a pathogen and cause pneumonia, one of the causes of this situation is the
deficit of the Cough act. The main studies for the prevention of respiratory infection are focused on the oral
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cleaning, but there is another current of research that uses the cough assistant to stimulate the expulsion of
mucus to the outside, although it is focused on degenerative diseases. It is interesting to put it into practice
in people with COPD elderly, since a good outcome would improve the quality of life and reduce respiratory
infections and health costs. Hence, the OBJECTIVE of this project is to evaluate the cost- effectiveness of the
cough attendant (Cough Assist) by improving the quality of life of frail elderly institutionalized with COPD-ba-
sed pathology. The METHODOLOGY used was a multicenter randomized clinical trial, simple blind, with two
arms, one intervention and another control, each group formed by 40 subjects. These will have in common
that they will be institutionalized people, with COPD-based pathology, fragile and with a moderate to severe
degree of dependence, it must also have a peak flow of cough below 160 I/min. The main variable will be the
questionnaire EuroQol-5D, which will assess the health situation of the person reflecting the quality of life.
The intervention will be carried out in 3 centers of the DomusVi residential equipment, consisting in the use
of the apparatus of the cough (Cough Assist) twice a day for six months. It is important to investigate in this
population, since Spain is an aged country and cares in the elderly it must continue to improve.
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Resumen

Introduccién: Los trastornos temporomandibulares son los relacionados con el sistema masticatorio y son
la principal causa musculoesquelética de dolor orofacial. Tras realizar una revision sistematica se determi-
né que la evidencia del tratamiento a largo plazo de estas patologias es limitada. Objetivos: Comparar la
eficacia del ejercicio terapéutico como complemento a la terapia manual con la practica habitual de antiin-
flamatorios no esteroideos y reposo para el manejo del dolor. Metodologia: Se realizara un ensayo clinico
aleatorizado con 123 pacientes divididos en tres grupos que seran asignados aleatoriamente a uno de los
grupos consistentes en terapia manual, terapia manual y ejercicio terapéutico, o tratamiento farmacolégico
y reposo. La variable principal de resultado sera el dolor medido con la Escala Visual Analdgica, asi como la
incapacidad y el estado funcional. Las variables secundarias consistiran en la medicion de la apertura bucal
maxima y el nivel de catastrofismo. Se realizara un seguimiento a los 3, 6, 9 y 12 meses tras finalizar el tra-
tamiento. Discusion de los resultados esperados: En relacién a los resultados obtenidos en publicaciones
anteriores, se espera que las variables de estudio mejoren al menos durante los seis primeros meses, y
posterior a ello, que el grupo que realiza ejercicio terapéutico prolongue el efecto de los resultados durante
mas tiempo que el resto de grupos. Aspectos éticos: Se requerira la aprobacion ética del Portal de Etica de
la Investigacion Biomédica de Andalucia y sera necesaria la firma de un consentimiento informado de cada
uno de los participantes del estudio.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders are those related to the masticatory system and they are the
main musculoskeletal cause of orofacial pain. After conducting a systematic review, evidence on long-term
treatment for these problems was considered to be limited. Objectives: To compare the efficacy of therapeu-
tic exercise as a complement to manual therapy with common clinical practice consisting of non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs and rest for pain management. Methods: A randomized clinical trial will be conducted
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after recruiting 123 patients randomly assigned to one of three groups, those being manual therapy, manual
therapy comined with therapeutic exercise, and pharmacological treatment plus rest. Pain will be considered
the primary outcome, to be measured with the Visual Analogue Scale, as well as disability and functional
status. Secondary outcomes include maximum mouth opening and pain catastrophizing level. Follow-up will
be carried out after 3, 6, 9 and 12 months once the treatment is concluded. Expected results: In accordance
with previous results, outcomes are expected to improve at least during the first six months, and after that,
the therapeutic exercise group is expected to prolong those improvements further in time. Ethics: Full ethical
approvals will be requested from “Portal de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia”, and a signed
informed consent will be regarded as mandatory for each one of the participants in order to be included.
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¢EN GESTANTES CON EL FETO EN'PODALICA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO
ES MAS EFECTIVA LA MOXIBUSTION JUNTO CON EL REBOZO FRENTE A LA VERSION CEFALICA
EXTERNA PARA CONSEGUIR UNA PRESENTACION CEFALICA?

WHAT IS MORE EFFECTIVE MOXIBUSTION PLUS REBOZO VERSUS EXTERNAL CEPHALIC VERSION
TO TURN FETUS BREECH PRESENTATION INTO CEPHALIC PRESENTATION IN PREGNANT WOMEN
IN THE THIRD TRIMESTER OF PREGNANCY?

TRABAJO FIN DE MASTER

ANA MARIA LIMA PEREZ'
INMACULADA BELLIDO ESTEVEZ?

(1) Estudiante del Master en Nuevas Tendencias de Investigacion en Ciencias de la Salud

(2) Tutora

Palabras clave

Feto en podalica, Moxibustion, Rebozo, Versidn cefalica externa

Keywords
Fetus in breech, moxibustion, Rebozo, external cephalic version

Resumen

Antecedentes: En la atencion al parto en fetos en podalica se realiza la moxibustién/ rebozo, técnicas ambu-
latorias no invasivas realizadas por la matrona o bien la version cefalica externa, técnica hospitalaria, invasiva
y realizada por el obstetra, para obtener una presentacion cefalica.

Objetivo: Desarrollar un ensayo clinico aleatorizado, controlado, prospectivo, longitudinal y abierto en ges-
tantes a término, con feto no patolégico con presentacion en podalica comparando la moxibustion junto con el
rebozo frente a la version cefalica externa.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, controlado, prospectivo, longitudinal, ciego para el analizador, en ges-
tantes > 18 afos, cualquier raza, sin comorbilidades, con gestacion unica con feto no patolégico a término en
presentaciéon en podalica y estado de parto. Se comparara la moxibustién-rebozo frente a la version cefalica
externa (VCE). Sera excluidas las estaciones mdltiples, <32 semanas o >38 semanas, feto patoldgico, pre-
sentacién cefalica, feto versionado a cefélica de forma espontanea previa a intervencién. Centros implicados:
Hospitales Costa del Sol, Materno-Infantil de Malaga y Virgen de la Victoria de Malaga, y distritos de Atencion
Primaria Costa del Sol y Malaga. Se recogeran datos epidemiolégicos, antropomérficos, clinicos, verificacion
mediante ecografia y maniobras de Leopold de presentacion podalica, tipo de intervencion, n® de intentos/
sesiones de la VCE o moxibustion/rebozo, dénde se realiza y por quién, complicaciones. Datos post-inter-
vencion: estatica fetal por ecografia, grado de satisfaccion materno. Datos periparto: tipo de parto, edad
gestacional, duracién total del parto, analgesia o anestesia, complicaciones, sexo, peso, talla, perimetro
cefalico, APGAR 1 y 5 minutos del neonato. Datos postparto: patologia o complicaciones en madre y recién
nacido, crecimiento ponderal y desarrollo psicomotor del recién nacido. Seguimiento desde la 34 semana de
gestacion hasta 2 afos post-parto.
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Abstract

Background: In the care of childbirth in fetuses in breech is performed moxibustion/rebozo, a non-invasive
outpatient techniques performed by the Midwife or the external cephalic version, an hospital technique, inva-
sive and performed by the obstetrician, to obtain a Cephalic presentation.

Objective: To develop a randomized, controlled, prospective, longitudinal and open clinical trial in term preg-
nancies, with a non-pathological fetus with presentation in breech, compared to moxibustion together with the
rebozo against external cephalic version.

Methods: Randomized, controlled, prospective, longitudinal, blind clinical trial for the analyzer, in pregnant
women > 18 years, any race, without comorbidities, with unique gestation with a non-pathological fetus at
term in breech and delivery state. The moxibustion-rebozo is compared to the external cephalic version
(VCE). Multiple stations will be excluded, < 32 weeks or > 38 weeks, pathological fetus, cephalic presen-
tation, fetus versioning cephalic spontaneously prior to intervention. Centers involved: Hospitals Costa del
Sol, maternal and child of Malaga and Virgen de la Victoria of Malaga, and primary care districts Costa del
Sol and Malaga. It will collect epidemiological data, anthropomorphic, clinical, verification by ultrasound
and maneuvers Leopold breech presentation, type of intervention, n © of attempts/sessions of the VCE or
moxibustion/rebozo, where it is performed and by whom, Complications. Post-intervention data: Fetal static
by ultrasound, degree of maternal satisfaction. Peripartum data: Type of delivery, gestational age, total du-
ration of delivery, analgesia or anesthesia, complications, sex, weight, size, head circumference, APGAR 1
and 5 minutes of the neonate. Postpartum data: Pathology or complications in mother and newborn, weight
growth and psychomotor development of the newborn. Follow-up from the 34 week of gestation up to 2
years post-partum.
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Resumen

El tabaco en pipa de agua, mas conocido como shisha, hookah, argileh, narguile o hubble-bubble, es una
forma de consumo de tabaco que tiene su origen hace mas de 500 afos en Iran e India. En la actualidad,
este habito ha empezado a extenderse a Europa y otras partes del mundo, y se estima que unos 100 millo-
nes de personas ya se han sumado a esta practica, lo que hace hablar de una nueva epidemia.

Existen evidencias de que esta practica puede provocar efectos perjudiciales para la salud, algunos equipa-
rables a los ocasionados por el consumo de cigarrillos. La mucosa oral es uno de los érganos mas suscep-
tibles de sufrir dafio por el consumo de tabaco en pipa de agua.

Con el objetivo de evaluar si este habito aumenta el riesgo de padecer cancer oral, se ha disefiado un estu-
dio de cohortes que tendra una duracion de tres anos. La muestra a estudiar es de 58 personas en la cohorte
de estudio y otras 58 en la cohorte de comparacion, siendo la unica diferencia entre ambas el consumo de
tabaco en pipa de agua.

De cada uno de los participantes en el estudio se recogeran cuatro muestras bucales, siguiendo el método
BMCytde Thomas y Fenech, de las cuales se extraera el numero de células basales, binucleadas, de cro-
matina condensada, diferenciadas, cariorréticas, carioliticas, picnéticas, con yemas nucleares y con micro-
nucleos que contienen.

En funcién de los resultados obtenidos en las muestras recogidas, se evaluara el riesgo de padecer cancer
oral en cada uno de los dos grupos: los fumadores y los no fumadores. Asi, los participantes podran valorar
si es conveniente para ellos abandonar esta practica o, si por el contrario, pueden seguir consumiendo esta
sustancia sin asumir mayores riesgos.

Abstract

Waterpipe tobacco, better known as shisha, hookah, argileh, narguile or hubble-bubble, is a form of tobacco
consumption that was originated more than 500 years ago in Iran and India. At present, this habit has begun
to spread to Europe and other parts of the world, and it is estimated that some 100 million people have alre-
ady joined this practice.

There is evidence that this practice can cause harmful effects to health, and some of them are comparable
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to those caused by the consumption of cigarettes. The oral mucosa is one of the most susceptible organs to
suffer damages by tobacco used in hookah.

In order to evaluate if this habit increase the risk of suffering oral cancer, a cohort study has been designed
that will last for three years. The sample of this study is 58 people in the study cohort and another 58 people
in the comparison cohort, being tobacco use in waterpipe the only difference between them.

Four buccal samples will be collected from each of the participants in the study, following the BMCyt method
of Thomas and Fenech, from which the number of basal, binucleated, condensed chromatin, differentiated,-
cariorréticas, caryolitic, pyknotic, nuclear buds and micronuclei cells will be extracted.

Based on the results in the recognized samples, the risk of suffering from oral cancer will be evaluated in
each of the groups: smokers and non-smokers. Thus, participants can assess whether it is convenient for
them or, on the contrary, they can continue to consume this substance without major risks.
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Resumen

Introduccién: La violencia de género es considerado un problema de salud publica que conlleva con-
secuencias negativas tanto para la victima como para su entorno. Dentro de la violencia de género, los
profesionales sanitarios juegan un papel importante tanto en la prevencién, deteccién y tratamiento, sin
embargo, aunque existe un protocolo de actuacion comun los profesionales sanitarios refieren no tener el
suficiente conocimiento para atender a estas pacientes. Esta misma problematica existe en los estudiantes
de enfermeria, los cuales manifiestan no tener los suficientes conocimientos sobre la atencién y estos son
mayoritariamente teoricos.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de estudiantes y residentes de enfermeria sobre
la violencia de genero.

Material y método: El proyecto sigue una metodologia mixta de estudio cualitativo y cuantitativo con un
disefno paralelo, donde ambas metodologias seran llevadas de manera simultanea. La parte cuantitativa
se centrara en los conocimientos y actitudes de los estudiantes de grado de enfermeria y master de la Uni-
versidad de Malaga utilizando para ello el cuestionario PREMIS, seccion lll, y el cuestionario utilizado en el
estudio “actitudes de la poblacién malaguena ante la violencia de género”. Se desarrollara siguiendo una
metodologia descriptivo transversal, donde se utilizaran los estadisticos Chi2 para variables cualitativas y la
T Student para comparar variables cuantitativas y cualitativas. Por otro lado, la parte cualitativa seguira un
disefio de tipo inductivo, basado en la Teoria Fundamentada, donde se realizaran entrevistas semiestructu-
radas grupales a residentes de enfermeria familiar y comunitaria en el curso 2019/2020.

Abstract

Introduction: Gender-based violence is considered a public health problem that entails negative conse-
quences for both the victim and their environment. Within gender-based violence, health professionals play
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an important role in prevention, detection and treatment, however, although there is a common protocol for
action, health professionals report that they don’t have sufficient knowledge to care for these patients. The
same problem exists in nursing students, who say they don’t have enough knowledge about care, and these
are mostly theoretical.

Aim: Assess the level of knowledge and attitudes of nursing students and residents about gender-based
violence.

Method and material: The project follow a mixed methodology of qualitative and quantitative study with a
parallel design, where both methodologies will be carried out simultaneously. The quantitative part will focus
on the knowledge and attitudes of students of nursing and master’s degree at the University of Malaga using
the PREMIS questionnaire, section Ill, and the questionnaire used in the study “ attitudes of the population
of Malaga against gender-based violence “. It will be developed following a cross-sectional descriptive meth-
odology, where the Chi2 statistics will be used for qualitative variables and the T Student to compare quan-
titative and qualitative variables. On the other hand, the qualitative part will follow an inductive type design,
based on the Grounded Theory, where semi-structured group interviews will be conducted with residents of
family and community nursing in the 2019/2020 academic year.
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DESARROLLO DE UNA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN EL MANEJO DE INTERVENCIONES DE
DOLOR DE PIE Y TOBILLO DESDE EL PUNTO DE VISTA NO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE
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Resumen

Después de la mano, el pie es la parte del cuerpo donde se observa la presencia de AR. El amplio impacto
psicosocial de la AR se reconoce cada vez mas en la literatura, ademas esta siendo observado un impacto
psicosocial secundarios tras la aplicacion de los tratamientos utilizados. La deformidad del pie mas frecuente
en pacientes con AR es el Hallux Valgus, seguido por el Metatarso Primus Varus. El tratamiento no farma-
cologico para el manejo o tratamiento del dolor en el pie en pacientes con AR no dispone actualmente de
una Guia de Practica clinica basada en evidencia cientifica especifica para el pie y el tobillo. Por tanto, el
desarrollo de una GPC con métodos rigurosos proporcionaria un recurso util para los médicos, los pacientes
y las politicas sanitarias. El objetivo de este trabajo es desarrollar pautas de practica clinica a nivel nacional
para el uso de intervenciones no farmacoldgicas en el tratamiento del manejo del dolor del pie en pacientes
con AR. Estas pautas reduciran la variabilidad en el tratamiento de esta afeccion. El desarrollo de esta guia
se basara en los métodos descritos por el desarrollo de las directrices de NICE. Los diez pasos a seguir
en el proceso de desarrollo de la guia son: definir el alcance que establecen los parametros de las pautas,
desarrollar las preguntas clinicas, estructura del protocolo de revisién, evaluacion de la calidad de la eviden-
cia, sintetizar la evidencia, interpretar y redactar las recomendaciones, estructurar y escribir la guia, revision
externa, difusion y aplicacion de la directriz y actualizacion de la guia. Como resultado, el primer impacto
viene de crear directrices consensuadas en un campo poco estudiado, generar tratamientos no invasivos,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir gastos innecesarios al mismo tiempo que se mejoran
las actuaciones sanitarias.
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Abstract

After the hand, the foot is the part of the body where the presence of RAis observed. The psychoso-
cial impact of RA increasingly recognized in the literature, and it has also been observed that there is
a secondary psychosocial impact in the application of treatments. The most common foot deformity
in patients with RA is Hallux Valgus, followed by metatarsus primus varus. The not pharmacological
treatment for management or treatment for foot pain in patient with RA isn’t currently available in a
Clinical Practice Guide based on scientific evidence for the foot and ankle. Taking this into account,
the development of a GPC with rigorous methods would provide a useful resource for physicians,
patients and health policies. The objective of this work is developing the guidelines of clinical prac-
tice at the national level for the use of pharmacological treatment in the management of foot pain in
patients with RA. These guidelines can reduce the variability in the treatment of this condition. The
development of this guide is based on the development methods of the NICE guidelines. The ten
steps to develop a CPG are: Define the scope that establishes the parameters of the guidelines,
development of the clinical questions, structure of the review protocol, evaluation of the quality of the
evidence, synthesizing the evidence, interpretation and drafting of a recommendations, structuring
and writing the guide, external review, diffusion and application of the guideline, updating the guide.
As a result, the first impact comes from creating consensual guidelines in a poorly studied field, gen-
erating non-invasive treatment, improving patients’ quality of life and reducing unnecessary costs,
while improving sanitary performances.
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Resumen

La insuficiencia cardiaca es uno de las causas mas frecuentes de hospitalizacién y de reingreso en los hos-
pitales, con los costes econdmicos que esto conlleva. Los péptidos natriuréticos tipo B han demostrado su
utilidad en el diagndstico de la isuficiencia cardiaca, pero sus niveles también podrian ser un gran predictor
del riesgo de reingreso que tiene el paciente en un plazo de tiempo determinado. El objetivo de este estudio
es determinar la utilidad como valor prondstico que tiene la determinacion de NTproBNP al alta en el reingre-
so de pacientes con insuficiencia cardiaca. Para ello, vamos a llevar a cabo un estudio prospectivo en el que
se evaluara la asociacion que existe entre el valor del NTproBNP al alta y el tiempo que tardan en ingresar
de nuevo en el hospital los pacientes con insuficiencia cardiaca. Estos pacientes seran seleccionados al co-
mienzo del estudio y se seguiran durante un periodo de tiempo de dos afos. Atodos ellos se les determinara
el NTproBNP al alta y se les hara un seguimiento durante el tiempo que dure el estudio anotando el tiempo
que transcurre hasta el reingreso si lo hubiera. Esta informacion sera obtenida a través de la Historia Clini-
ca de cada paciente a la que se tendra acceso por medio de la Estacion Clinica de Diraya, y la NTproBNP
se determinara en el Dimension Vista 1500 localizado en el laboratorio de urgencias del Hospital Regional
Universitario de Malaga. La muestra del estudio estara formada por aquellos pacientes diagnosticados de
insuficiencia cardiaca e ingresados en la Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia del Hospital Regional
Universitario de Malaga durante un ano. Las variables a estudio son como principal la determinacién del
NTproBNP al alta y como secundaria el tiempo que transcurre desde el alta hasta el reingreso del paciente.
Para el estudio, vamos a llevar a cabo un analisis de supervivencia: el estimador de Kaplan-Meier. Se trata
de un método no paramétrico basado en un producto de probabilidades condicionadas. Todos los datos
seran recogidos en una base que sera importada al programa R Studio, programa por el que se realizara el
analisis estadistico.

Abstract

Heart failure is one of the most frequent cause of hospitalization and re-hospitalization, with the economic
costs that this entails. Type B natriuretic peptides have been shown to be useful in the diagnosis of cardiac
insufficiency, but their levels could also be a great predictor of the patient’s re-entry risk within a certain period
of time. The objective of this study is to determine the utility of NTproBNP determination as a prognostic value
at discharge in the re-entry of patients with heart failure. To do this, we are going to carry out a prospective
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study in which the association between the value of NTproBNP at discharge and the time it takes for patients
with heart failure to return to the hospital will be evaluated. These patients will be selected at the beginning of
the study and will be followed for a period of two years. To all of them will be measured the NTproBNP upon
discharge and will be followed up for the duration of the study, noting the time that elapses until re-entry if any.
This information will be obtained through the Clinical History of each patient that will be accessed through the
Clinical Station of Diraya, and the NTproBNP will be determined in the Dimension Vista 1500 located in the
emergency laboratory of the Regional Hospital of Malaga . The study sample will consist of those patients
diagnosed with heart failure and admitted to the Cardiology Clinical Management Unit of the Regional Univer-
sity Hospital of Malaga for one year. The variables to study are the determination of NTproBNP at discharge
as the principal and as secondary the time that elapses from discharge to the re-entry of the patient. For the
study, we are going to carry out a survival analysis: the Kaplan-Meier estimator. It is a non-parametric method
based on a product of conditioned probabilities. All data will be collected in a database that will be imported
into the R Studio program, by which the statistical analysis will be performed.
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Resumen

La principal caracteristica técnica de la danza clasica es el en dehors o rotacion externa de cadera, que es
requisito indispensable para su practica. Pero hay bailarines que no alcanzan el grado de amplitud necesa-
rio, a pesar de todas las horas que ensayan, y realizan compensaciones en otras articulaciones lo que les
causa lesiones. En este estudio cuasiexperimental con alumnos preprofesionales de los Conservatorios
de Danza de Andalucia, se quiere comprobar si un programa especifico para el desarrollo de esta cualidad
puede mejorarla mas que la practica diaria y asi evitar lesiones. Se realizara un programa especifico durante
7 semanas con 65 alumnos entre 3° y 6° de ensefianzas profesionales de 3 conservatorios y se comparara
con otros 65 alumnos de los mismos cursos de los otros 3 centros andaluces. Se recogeran medidas sobre
el grado de rotacién externa de cadera y en dehors tanto de forma pasiva como activa, asi como el historial
de lesiones, la talla, peso y numero de afios dedicados a la danza.

Abstract

The main technical characteristic of classical dance is the tournout or external rotation of the hip, which is an
indispensable requirement for its practice. But there are dancers who do not reach the necessary degree of
amplitude, despite all the hours they rehearse, and make compensations in other joints what causes them
injuries. In this quasi-experimental study with pre-professional students of the Conservatories of Dance of
Andalusia, we want to check if a specific program for the development of this quality can improve it more
than the daily practice and thus avoid injuries. A specific programme will be carried out for 7 weeks with 65
students between 3rd and 6th year of professional grade from 3 conservatories and will be compared with
65 other students from the same courses in the other 3 Andalusian centres. Measurements will be collected
on the degree of external rotation of the hip and tournout both passively and actively, as well as the history of
injuries, height, weight and number of years dedicated to dance.
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EFECTIVIDAD DEL ALARGO DEL PRIMER RADIO VS CUT OUT VS ELEMENTO ESTABILIZADOR
ANTERIOREN SOPORTES PLANTARES COMO TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS PATOLOGIAS
DERIVADAS DE LA INSUFICIENCIA DEL PRIMER RADIO.

EFFECTIVENESS OF THE EXTENSION OF THE FIRST RADIUS VS CUT OUT VS ANTERIOR STABILIZING
ELEMENT IN PLANTAR SUPPORTS AS A CONSERVATIVE TREATMENT OF THE PATHOLOGIES
DERIVED FROM THE INSUFFICIENCY OF THE FIRST RADIUS
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Resumen

Antecedentes: La insuficiencia del primer radio es una patologia que afecta a gran parte de la poblacion,
siendo esta patologia tratada a diario por poddlogos, utilizando un amplio arsenal terapéutico, entre ellos, los
soportes plantares son el tratamiento conservador mas utilizado.

Objetivos: El objetivo principal del estudio es comparar la efectividad de tres modificaciones que habitual-
mente se utilizan en los soportes plantares para el tratamiento de la insuficiencia del primer radio, valorando
la resolucion de la sintomatologia, cambios funcionales y cambios estructurales en el primer radio insuficien-
te.

Material y métodos: Se llevara a cabo un ensayo clinico controlado aleatorizado y doble ciego.

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres de entre 18 y 75 afos, diagnosticados de insuficiencia del primer
radio, Hallux Valgus, Hallux Limitus o Hallux Rigidus, presencia de dolor en la primera articulacién metatar-
sofalangica, posibilidad de desplazarse a la clinica durante el tiempo especificado, pacientes que no hayan
usado previamente soportes plantares y firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion: pacientes con problemas neurolégicos graves, embarazadas, enfermedad mental
que pueda afectar al tratamiento, enfermedades degenerativas de origen sistémico y mala aceptacién al
tratamiento ortopodoldgico.

El tamafio de la muestra sera de 105 pacientes, con 35 pacientes para cada asignacion.

Procedimiento: previo a la seleccidon de pacientes se realizara una exploracion articular y se utilizaran la
escala EVA y el cuestionario FFIl. Los pacientes seran asignados de forma ciega y aleatoria utilizando la
aleatorizacién por bloques. Las asignaciones seran ocultadas al investigador y al paciente, para recibir uno
de los tres tratamientos; soportes plantares con el elemento alargo del primer radio, modificacion de Cut Out
o el elemento estabilizador anterior. Todos los grupos de pacientes seran citados a los 6 y 12 meses para
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realizar nuevas valoraciones mediante exploracion articular, EVA'y FFI.
Abstract

Background: The insufficiency of the first radius is a pathology that a large part of the population suffers.
Being a pathology treated daily for podiatrists, using a wide therapeutic arsenal, among them, the plantar
supports and the most used conservative treatment.

Objectives: The main objective of the study is to compare the effectiveness of three modifications that are
usually used in the plantar supports for the treatment of the first radius insufficiency, evaluating the resolution
of the symptomatology, functional changes and structural changes in the first insufficient radius

Material and methods: the study is going to be carried out in a double blind randomized controlled clinical
trial.

Inclusion criteria: Men and women between 18 and 75 years old, diagnosed of failure of the first radius, Hal-
lux Valgus, Hallux Limitus or Hallux Rigidus, presence of pain in the first metatarsophalangeal joint, possibility
of moving to the clinic during the specified time, patients who have not previously used plantar supports and
sign the informed consent

Exclusion criteria: patients with severe neurological problems, pregnant women, mental illness that may af-
fect treatment, degenerative diseases of systemic origin and poor acceptance of orthopedic treatment.

The sample size will be 105 patients, with 35 patients for each assignment.

Procedure: previous to the selection of patients, an articular examination will be performed and also, the EVA
scale and the FFI questionnaire will be used. Patients will be assigned blind and randomized using block
randomization. The assignments will be hidden from the researcher and the patient, to receive one of the
three treatments; plantar supports with the elongated element of the first radius, modification of Cut Out or the
previous stabilizing element. All patient groups will be cited at 6 and 12 months to make new assessments
through joint exploration, EVA and FFI.
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Resumen

El proposito de este estudio surge a raiz del aumento de nifios que son diagnosticados con dificultades en el
aprendizaje, predominantemente Trastornos del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH). La prevalencia de dichos diagnésticos se encuentra entre el 2-4% en la poblacion
espanola, estas dificultades tienen unas caracteristicas comunes como el diagndstico tardio, que afecta al
rendimiento académico y a su desarrollo, con repercusiones tanto a nivel social como emocional. Con este
estudio se pretende ampliar y profundizar el conocimiento sobre cémo detectar problemas en el procesa-
miento sensorial de los nifos. El objetivo del presente estudio es identificar problemas en el procesamiento
sensorial de los nifos, entre 3 y 11 afios y, ademas, analizar si existe una relacion entre nifios con dificulta-
des de aprendizaje y la presencia de déficits de procesamiento sensorial. Se va a seguir una metodologia
cuantitativa, basada en la obtencién, registro y sistematizacion de datos mediante cuatro instrumentos:
Behavior Assesment System for Children (1), Childhood Executive Functioning Inventory (2), Assessment of
Sensory Processing and Executive Functions in Childhood (3) y Perfil Sensorial (4). La muestra total para
el estudio sera de 40 alumnos repartidos en dos grupos equitativos, 20 con dificultades de aprendizaje y 20
con un desarrollo tipico. Las variables del estudio son: sexo, edad del nifio, pais de origen, raza, semana
de nacimiento, nivel escolar, profesion y edades de los padres, prematuridad, tipo de gestacién y de parto.
Estas variables seran analizadas mediante el programa informatico IBM SPSS Statistics 22, por un lado, se
aplicara la prueba T-Student para el contraste de hipotesis y la presentacién grafica de los resultados com-
parativos se realizara mediante diagramas de cajas (Tukey).

Abstract

The purpose of this study is based on an increase in children who are diagnosed with learning difficulties,
predominantly Autistic Spectrum Disorders (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The
prevalence of these diagnoses is between 2% and 4% in the Spanish population. This study aims to expand
and deepen the knowledge on how to solve problems in the sensory processing of children. The aim of the
present study is to identify problems in the sensory processing of children, between 3 and 11 years, and
also to analyse if there is a relationship between children with learning difficulties and the presence of sen-
sory processing deficits. Behaviour Assessment System for children (1), Inventory of Children’s Executive
Functioning (2), Evaluation of Sensory Processing and Executive Functions in Childhood (3) and Sensory
Profile (4). The total sample for the study will be 40 students divided into two equal groups, 20 with learning
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difficulties and 20 with a typical development. The variables of the study are: sex, age of the child, country of
origin, race, week of birth, school level, profession and ages of the parents, prematurity, type of pregnancy
and childbirth. These variables will be analysed using the IBM SPSS Statistics 22 computer program, on the
one hand, the T-Student test will be applied to contrast the hypotheses, and the graphical presentation of the
comparative results by means of the box diagram (Tukey).
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