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Resumen 

La migración es un fenómeno social, que actualmente está trascurriendo 

en el siglo XXI, en circunstancias verdaderamente dramáticas, estimando 

la Organización de las Naciones Unidas (ONU), que su cifra se doblará 

en los siguientes 20 años. (1) Así pues, las personas inmigrantes que 

llegan de forma ilegal a España, confrontan circunstancias extremas en 

ese intento de sobrevivir, por lo que sus niveles de estrés exceden su 
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propia capacidad adaptativa (2), siendo este motivo, la razón por lo cual, 

presentan una mayor probabilidad de sufrir el “Síndrome del Inmigrante 

con Estrés Crónico y Múltiple”, también llamado Síndrome de Ulises. (3) 

OBJETIVO GENERAL: Describir, desde sus respectivas vivencias, las 

experiencias de inmigrantes afectados por el Síndrome de Ulises, 

derivados por Cruz Roja Española, de Málaga capital. (3) 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio de investigación cualitativo, descriptivo, 

con método fenomenológico y muestreo por conveniencia. (4) Cuya 

población objeto de estudio, se centra en personas inmigrantes ilegales 

en España, afectadas por el Síndrome de Ulises que cumplan los criterios 

de inclusión propuestos, (2) para la realización posterior de entrevistas 

semiestructuradas, en profundidad y focalizada (4) en la experiencia de 

la migración y de la afección por el Síndrome de Ulises. (3) 

 

Abstract 

Migration is a social phenomenon that is currently taking place in the 21st 

century, under truly dramatic circumstances, with the United Nations (UN) 

estimating that its number will double in the next 20 years. (1) Thus, 

immigrant people who come to Spain illegally, face extreme 

circumstances in that attempt to survive, so their stress levels exceed 

their own adaptive capacity (2), this being the reason why which, have a 

greater probability of suffering the "Immigrant Syndrome with Chronic and 

Multiple Stress", also called Ulysses Syndrome. (3) 

GENERAL PURPOSE: Describe, from their respective experiences, the 

experiences of immigrants affected by the Ulysses Syndrome, derived by 

the Spanish Red Cross, from Malaga city. (3) 

MATERIAL AND METHOD: Qualitative, descriptive research study with 

phenomenological method and convenience sampling. (4) Whose 

population object of study, focuses on illegal immigrants in Spain, affected 

by Ulysses Syndrome who meet the proposed inclusion criteria, (2) for 

the subsequent completion of semi-structured, in-depth and focused 

interviews (4) in the experience of migration and the affection for the 

Ulysses Syndrome. (3) 
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Resumen 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es uno de los 

trastornos más frecuentes, más diagnosticados y tratados en el 

desarrollo de la niñez. Puede persistir hasta la edad adulta, tiene 

temprana aparición y se diagnostica entre al 3% y el 7% de los niños en 

edad escolar. Como características principales los niños suelen tener 

comportamientos hiperactivos y problemas de atención, lo que deriva en 

problemas escolares además de otros muchos. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: El TDAH en la niñez y la adolescencia, 

es un problema de salud pública. Existe evidencia científica insuficiente 

en cuanto a su prevalencia, su diagnóstico y su tratamiento, y se tienen 

registros desde el siglo XIX de la patología. Por ello es importante poder 

verificar el método más efectivo para tratar la enfermedad. 

HIPÓTESIS: La combinación de intervenciones psicosociales, cognitivo-

conductuales y psicoeducativas en niños en edad escolar con TDAH 

puede ser una de las herramientas más completas para el tratamiento 

integral de este trastorno. 

OBJETIVOS: Implementar y determinar si la combinación de múltiples 

intervenciones es el tratamiento más adecuado para el manejo del TDAH. 

METODOLOGÍA: Se realizará un estudio analítico con diseño de casos 

y controles en un colegio del municipio del Rincón de la Victoria a 

determinar, tras valorar los instrumentos más adecuados para utilizar en 

el proyecto (algoritmo de BiblioPRO). Se estima una muestra de 30 

sujetos de estudio para lograr un intervalo de confianza adecuado  (95%), 

que en este caso son niños y jóvenes en edad escolar entre los 6 y 12 

años de edad con TDAH y que no hayan recibido ningún tratamiento o 

de un solo tipo. 

 

Abstract 

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most frequent 

disorders, most diagnosed and treated in the development of childhood. 

It can persist into adulthood, has an early onset, and is diagnosed in 3% 

to 7% of school-age children. As main characteristics children tend to 

have hyperactive behaviors and attention problems, which leads to school 

problems in addition to many others. 

JUSTIFICATION: ADHD in childhood and adolescence is a public health 

problem. There is insufficient scientific evidence regarding its prevalence, 

diagnosis and treatment, and there are records since the 19th century of 

pathology. Therefore, it is important to be able to verify the most effective 

method to treat the disease. 
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HYPOTHESIS: The combination of psychosocial, cognitive-behavioral 

and psychoeducational interventions in school-age children with ADHD 

may be one of the most exhaustive tools for the comprehensive treatment 

of this disorder. 

OBJECTIVES: Implement and determine if the combination of multiple 

interventions is the most appropriate treatment for the management of 

ADHD. 

Methodology: An analytical study with design of cases and controls will 

be carried out in a school in the municipality of Rincón de la Victoria to be 

determined, after evaluating the most appropriate instruments to use in 

the project (BiblioPRO algorithm). A sample of 30 study subjects is 

estimated to achieve an adequate confidence interval (95%), which in this 

case are children and young people of school age between 6 and 12 

years of age with ADHD and who have not received any treatment or of 

one kind only. 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: una nueva forma de coronavirus, denominado COVID-

19, ha causado un impacto sanitario sin precedentes a nivel mundial, 

llegando a catalogarse de pandemia por la Organización Mundial de la 

Salud el 11 de marzo de 2020.  La rapidez y la abrupta llegada de este 

nuevo virus ha creado una situación de saturación en todos los sistemas 

sanitarios del mundo debido a la falta de personal y materiales sanitarios, 

siendo España uno de los países con una gran cantidad de infectados y 

fallecidos a causa del COVID-19.  

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: el personal de enfermería es uno de 

los colectivos que ha sufrido una gran sobrecarga de trabajo debido a 

dicha situación, generándose en él un malestar psicológico sobreañadido 

durante su ejercicio profesional. Por ello, nace la necesidad de explorar 

en este colectivo el impacto emocional generado por trabajar en estas 

circunstancias con el objetivo que quede constancia de lo sucedido, que 

se puedan diseñar mejores planes de actuación frente a futuras 

pandemias y de explorar las necesidades del personal de enfermería 

para proveer unos cuidados de calidad en situaciones similares a la 

acontecida.  

MATERIAL Y MÉTODO: se realizará un estudio cualitativo usando la 

técnica de grupos focales. La población de estudio será el personal de 

enfermería que haya trabajado durante el pico epidémico en unidades de 

medicina interna y cuidados intensivos dedicadas al cuidado de 

pacientes infectados por el COVID-19 en los hospitales universitarios 

Virgen de la Victoria y Regional de Málaga. Se llevará a cabo un 

muestreo intencional con el uso de informantes clave. 

IMPACTO EN EL SISTEMA SANITARIO: los resultados de este estudio 

podrán ser presentados ante las autoridades sanitarias y de gestión para 

concienciar de la labor del personal de enfermería en esta pandemia y 

poder mejorar la actuación ante sucesos como el ocurrido. 
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Abstract 

INTRODUCTION: a new form of coronavirus, called COVID-19, has 

caused an unprecedented health impact worldwide, and was classified as 

a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. The 

rapidity and abrupt arrival of this new virus has created a saturation 

situation in all the health systems of the world due to the lack of personnel 

and sanitary materials, being Spain one of the countries with a large 

number of infected and deceased people due to COVID-19. 

JUSTIFICATION OF THE STUDY: the nursing staff is one of the groups 

that has suffered a great overload of work due to this situation, generating 

in them an important psychological distress during their professional 

practice. For this reason, the need to explore in this group the emotional 

impact generated by working in these circumstances arises, with the aim 

of recording what happened, in order to design better action plans against 

future pandemics, and to explore the needs of nurses to provide quality 

care in similar situations. 

MATERIAL AND METHOD: a qualitative study will be carried out using 

the focus group technique. The study population will be the nursing 

personnel who have worked during the epidemic peak in internal 

medicine and intensive care units dedicated to the care of patients 

infected with COVID-19 at the Virgen de la Victoria and Regional 

University Hospitals in Malaga. Intentional sampling will be carried out 

with the use of key informants. 

IMPACT IN THE HEALTH SYSTEM: the results of this study may be 

presented to health and management authorities to raise awareness of 

the work of nursing staff in this pandemic and to improve performance in 

the face of events such as the one that occurred. 
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Resumen 

ANTECEDENTES: La soledad es una experiencia subjetiva y compleja 

de definir que es abordada desde diferentes paradigmas. Desde el 

paradigma social y psicológico, la soledad es una experiencia personal y 

subjetiva derivada de la evaluación cognitiva que realiza cada persona 

entre el nivel de relaciones sociales y personales deseado y el alcanzado. 

Este fenómeno puede afectar a las personas en cualquier etapa de su 

vida, sin embargo, en las personas mayores la soledad puede darse 

como consecuencia de las limitaciones asociadas al envejecimiento, 

siendo más vulnerables a desarrollar este sentimiento y causando en 

ellos graves consecuencias sobre su salud. Por ello, consideramos que 

es importante identificar este sentimiento en las personas mayores, sobre 

todo desde los servicios de Atención Primaria, para ayudarles a 

disminuirlo y evitar o reducir sus consecuencias. 

OBJETIVO: El objetivo de esta investigación es determinar cuántas 

personas mayores asignadas al Centro de Salud de Miraflores de los 

Ángeles sufren soledad o riesgo de soledad, conocer el significado y la 

experiencia de soledad en aquellas personas identificadas, describir sus 

sentimientos y evaluar sus percepciones acerca de los activos en salud, 

como recursos y apoyos sociales a los que tienen acceso en su 

comunidad frente a la soledad.  

METODOLOGÍA: Se empleará un diseño metodológico mixto, que 

combina el enfoque cuantitativo y cualitativo. En primer lugar, un estudio 

descriptivo transversal para identificar la proporción de mayores en 

soledad o en riesgo mediante la Escala de Soledad de UCLA. 

Posteriormente, un estudio fenomenológico descriptivo para conocer el 

significado, la experiencia y los sentimientos de las personas 

identificadas con soledad o en riesgo. Se empleará la técnica de grupos 

de discusión combinada con la técnica fotovoz para identificar y valorar, 
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a través de fotografías, aquellos recursos o apoyos sociales para reducir 

la soledad en su comunidad. 

 

 

Abstract 

BACKGROUND: Loneliness is a subjective and complex experience to 

define that is approached from different paradigms. From the social and 

psychological paradigm, loneliness is a personal and subjective 

experience derived from the cognitive evaluation that each person 

performs between the desired and achieved level of social and personal 

relationships. This phenomenon can affect people at any stage of their 

life, however, in older people loneliness can occur as a consequence of 

the limitations associated with aging, being more vulnerable to 

developing this feeling and causing serious consequences on their 

health. For this reason, we consider it important to identify this feeling in 

older people, especially from Primary Care services, to help them 

decrease it and avoid or reduce its consequences.  

 

OBJECTIVE: The aim of this research is to determine how many older 

people assigned to Miraflores de los Ángeles Health Center suffer 

loneliness or risk of loneliness, to know the meaning and experience of 

loneliness in those identified, describe their feelings and evaluate their 

perceptions about the active in health, resources and social supports to 

which they have access in their community to face loneliness. 

 

METHODOLOGY: A mixed methodological design will be used, which 

combines the quantitative and qualitative approach. First, a cross-
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sectional descriptive study to identify the proportion of elderly in solitude 

or at risk using the UCLA Loneliness Scale. Subsequently, a descriptive 

phenomenological study to know the meaning, experience and feelings 

of people identified with loneliness or at risk. The discussion group 

technique combined with the photovoice technique will be used to identify 

and value, through photographs, those social resources or supports to 

reduce loneliness in their community. 
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Resumen 
La población mundial mantiene una tendencia hacia el envejecimiento, 

con datos en España que reflejan una población mayor de 65 años del 
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16%, y que se encuentra expuesta a sufrir una disminución en la calidad 

de vida y a una disminución en los cuidados.  

En base a los estudios existentes que avalan una buena salud bucal con 

una menor carga bacteriana oral, así como los resultados favorables de 

esta en una menor tasa de incidencia de neumonía en otros escenarios 

tales como los pacientes intubados, y tras un búsqueda bibliográfica que 

refleja una baja calidad de la evidencia existente, se plantea la necesidad 

de estudiar cuáles son los efectos de la higiene bucal profesional sobre 

la incidencia de neumonía adquirida en pacientes institucionalizados, así 

como la mortalidad asociada a esta y el perfil sociodemográfico. 

Para ello, se diseña un Ensayo clínico aleatorizado (ECA) de 24 meses 

de duración, que será desarrollado sobre el grupo poblacional de 

personas mayores de 65 años que se encuentran institucionalizadas en 

residencias para mayores de la provincia de Málaga, dónde se 

establecerá un grupo intervención para el cuidado profesional, que 

recibirá cepillado manual más un enjuague bucal con clorhexidina al 

0,2%, administrado 2 veces al día, frente a un grupo control que 

mantendrá su higiene bucal habitual. 

Se recogerán las variables sociodemográficas, de higiene dental, de 

presencia de disfagia y de perfil patológico de los sujetos a estudio, a las 

que se realizará un análisis descriptivo utilizando medidas de tendencia 

central, dispersión y posición, estableciendo un nivel de significación 

estadística en p<0,05, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta 

de 0.2 en un contraste bilateral, con 437 sujetos para cada grupo para 

detectar como estadísticamente significativa la diferencia entre dos 

proporciones. 

 

Abstract 
The world population maintains an aging trend, reflecting a population 

over 65 years old of 16% in Spain, and which is exposed to a decrease 

in quality of life and a decrease in care.  

Based on existing studies that support good oral health with a lower oral 

bacterial load, as well as its favorable results in a lower incidence rate of 



22 
 

pneumonia in other scenarios such as intubated patients, and after a 

bibliographic research that reflects the low quality of the existing 

evidence, it’s necessary to study the effects of professional oral hygiene 

on the incidence of acquired pneumonia in institutionalized patients , as 

well as the mortality associated with it and the sociodemographic profile. 

For this, a 24-month randomized clinical trial (RCT) is designed, which 

will be developed on the population group of people over 65 who are 

institutionalized in nursing homes for the elderly in Malaga province, 

where will establish an intervention group for professional care, which will 

receive manual brushing and mouthwash with 0.2% chlorhexidine, 

administered twice a day, compared to a control group that will maintain 

their usual oral hygiene. 

The sociodemographic, dental hygiene, presence of dysphagia and 

pathological profile variables of the study subjects will be collected, to 

which a descriptive analysis will be carried out using measures of central 

tendency, dispersion and position, establishing a level of statistical 

significance in p <0.05, accepting an alpha risk of 0.05 and a beta risk of 

0.2 in a bilateral contrast, with 437 subjects for each group to detect the 

difference between two proportions as statistically significant. 
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Resumen 
Introducción: La población mundial se ha visto afectada por numerosas 
epidemias y la actual pandemia de COVID-19 se ha propagado, amplia y 
rápidamente, gracias a los rápidos medios de transporte. Planteamos 
que los viajeros tras el cierre de fronteras por la COVID-19 podrían ser 
diferentes en diversos aspectos. 
 
Objetivos: Conocer las características demográficas, los destinos, las 
medidas preventivas y el riesgo percibido de los nuevos viajeros 
internacionales que se desplazan desde el aeropuerto de Málaga tras la 
reapertura de las fronteras. 
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Métodos: Se diseña un estudio trasversal y un cuestionario con 30 
preguntas dirigidas a viajeros internacionales adultos, seleccionados 
mediante muestreo aleatorio. Las entrevistas se realizan durante el mes 
de julio (2020) en el aeropuerto de Málaga. Los datos se analizan 
mediante el paquete estadístico SPSS. 
 
Resultados: Tras realizar 163 encuestas durante 7 días de julio de 2020, 
encontramos que los destinos son predominantemente europeos, y que 
las edades (media de 47,3 años, rango 18-89), la razón de sexo (85/79) 
y la proporción de enfermedad de los viajeros (25,6%) no difieren de los 
datos previos al confinamiento. Respecto a la percepción de riesgo frente 
a COVID- 19 encontramos: (1) a mayor edad mayor riesgo percibido de 
COVID-19 (p=0.000); (2) los viajeros con patologías perciben mayor 
riesgo que los sanos (p=0.003); (3) los viajeros que perciben mayor 
riesgo de COVID-19 utilizan más medidas protectoras, además de la 
mascarilla, que aquellos que perciben un riesgo menor (p=0.023).; (4) 
Los viajes por trabajo y para visitar a familiares o amigos están se asocian 
a mayor percepción de riesgo. 
 
Conclusión: Las características demográficas y la proporción de viajeros 
con patologías, entre los entrevistados, no difieren de lo descrito en las 
fases previas al confinamiento. La percepción del riesgo frente a COVID-
19 entre los viajeros internacionales encuestados es en general bajo, y 
se asocia con mayor edad y padecer patologías previas. 
 

Abstract 
Introduction: Several pandemics have affected world population along the 
History. COVID-19, the present pandemic, has spread widely and quickly 
due to the modern means of transport. This study argues that travellers 
might change after the borders closure triggered by the COVID-19. 
 
Objectives: Knowing demographic characteristics, destinations, 
preventing measures and risk perception of travellers who flight from 
Málaga airport to other countries after borders reopening. 
 
Methods: Designing a transversal epidemiologic descriptive study and 
elaborating a specific questionnaire of 30 questions addressed to adult 
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international travellers selected by random sampling. Interviews took 
place at Málaga airport on July 2020. Data are analysed using the statistic 
software SPSS. 
 
Results: After 163 surveys filled along 7 days of July 2020, we found that 
destinations are mostly European, and age (arithmetic mean of 47,3 , 
arithmetic range 18-89), gender ratio (85/79) and travellers disease 
percentage, don’t differ from those preceding lockdown. In regard to risk 
perception in the face of COVID-19 we found: (1) the older the traveller, 
the higher the risk perception in the face of COVID-19 (p=0.000); (2) 
travellers with pathologies perceive higher risks than healthy ones 
(p=0.003); (3) travellers who perceive higher risks use more protection 
measures, apart from masks, than those who perceive les risks 
(p=0.023); (4) business trips and those to visit relatives or friends are 
associated to a higher risk perception. 
 
Conclusion: The demographic characteristics and the proportion of 
travellers with pathologies, among those interviewed, do not differ from 
what was described before lockdown. Risk perception in the face of 
COVID-10 among the international travellers surveyed is generally low 
and it is associated with greater age and suffering from previous 
pathologies. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: El ámbito territorial en el que se va a desarrollar esta 

investigación supone un espacio determinado y acotado, como es la 

localidad de Roquetas de Mar en la provincia de Almería, debido a sus 
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características sociodemográficas y el impacto que ha tenido el colectivo 

inmigrante en las últimas décadas. De este modo poder intentar enfocar 

cómo las personas sin hogar construyen su mundo y los significados que 

le dan a las experiencias a las que se enfrentan y obtener una perspectiva 

más holística de la problemática que nos concierne, dándole su propia 

voz. 

JUSTIFICACIÓN: El interés que motiva a realizar este análisis es el 

conocer las problemáticas que afectan a las personas sin hogar o en 

exclusión residencial, especialmente el caso de las mujeres que soportan 

estas situaciones. Es decir, profundizar en una de las realidades menos 

investigadas de la exclusión residencial, como son las mujeres dentro del 

colectivo de  personas sin hogar. 

OBJETIVOS  

o General: 

• Conocer la realidad de las mujeres sin una vivienda segura o 

inadecuada en el ámbito de Roquetas de Mar. 

o Específicos: 

• Explorar los perfiles de las mujeres que viven en situación de 

exclusión residencial y social en la zona de Poniente de 

Almería. 

Analizar la perspectiva de la situación desde el punto de vista de las 

propias mujeres en la localidad. 

MATERIAL Y MÉTODO 

- Diseño del estudio: para descubrir las experiencias y vivencias de las 

personas en situación de calle y con viviendas inseguras o inadecuadas, 

y más concretamente de mujeres, se ha empleado la investigación 

mediante el paradigma cualitativo descriptivo. 
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- Metodología: fenomenológica. Permitiendo de este modo un mayor 

acercamiento a la realidad y percepciones de la población de estudio con 

una aproximación más subjetiva. 

- Población de estudio: mujeres mayores de edad en situación de calle o 

que residen en asentamientos informales, así como residentes de 

viviendas inseguras o inadecuadas. 

- Tipo de muestreo: el tamaño de la muestra será obtenido mediante la 

saturación de la misma. Se optará posiblemente por hacer uso de un 

muestreo intencional, debido a que uno voluntario puede suponer un reto 

debido al estigma que la sociedad puede presentar hacia este colectivo. 

- Técnicas: se hará uso de las diferentes técnicas cualitativas de 

recolección de información (observación participante, entrevista en 

profundidad, historia de vida, grupo de discusión y entrevistas a expertos) 

durante un periodo de 6 meses.  

 

Abstract 
INTRODUCTION : The territorial scope in which this research is to be 

carried out supposes a determined and limited space, such as the town 

of Roquetas de Mar in the province of Almería, due to its 

sociodemographic characteristics and the impact that the immigrant 

community has had in recent years. decades. In this way, we can try to 

focus on how homeless people build their world and the meanings they 

give to the experiences they face and obtain a more holistic perspective 

of the problems that concern us, giving them their own voice. 

JUSTIFICATION : The interest that motivates this analysis is to know the 

problems that affect people who are homeless or in residential exclusion, 

especially the case of women who endure these situations. In other 

words, delving into one of the least researched realities of residential 

exclusion, such as women within the group of homeless people. 
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OBJECTIVES 

o General: 

• Know the reality of women without safe or inadequate housing 

in the area of  Roquetas de Mar 

o Specific: 

• Explore the profiles of women living in situations of residential 

and social exclusion in the Poniente de Almería area. 

Analyze the perspective of the situation from the point of view of the 

women themselves in the locality. 

 

MATERIAL AND METHOD 

- Study design: to discover the experiences and experiences of people in 

street situations and with unsafe or inadequate housing, and more 

specifically women, research has been used using the descriptive 

qualitative paradigm. 

- Methodology: phenomenological. Thus allowing a closer approach to 

reality and perceptions of the study population with a more subjective 

approach. 

- Study population: women of legal ageliving on the streets or residing in 

informal settlements, as well as residents of insecure or inadequate 

housing. 

- Type of sampling: the size of the sample will be obtained by saturating 

it. Possibly you will choose to make use of intentional sampling, because 

a volunteer can pose a challenge due to the stigma that society can 

present towards this group. 

- Techniques: different qualitative techniques will be used  for collecting 

information (participant observation, in-depth interview, life story, 

discussion group and expert interviews) over a period of 6 months. 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: Según la OMS todos los años fallecen 1,35 millones 

de personas como consecuencia de los accidentes de tráfico, entre 20 y 

50 millones de personas sufren lesiones y muchas de estas lesiones 

causan discapacidad. Más del 90% de los accidentes de tráfico con 

víctimas mortales se producen en países subdesarrollados, en cuanto a 

los factores de riesgo, el sexo, el nivel socioeconómico y la edad son los 

principales. 

La seguridad vial es un tema de primer orden social, cifras del año 2011 

revelan que 30.000 vidas se perdieron en las carreteras de la Unión 

Europea.  

Durante el pasado año 2019, en las autovías españolas hubo 1.007 

accidentes de tráfico con víctimas fatales, con un total de 1.098 

fallecidos.  

JUSTIFICACIÓN: Los accidentes de tráfico y sus consecuencias 

constituyen un problema de salud pública. Y lo son no sólo por las 

lesiones que producen, sino porque afectan a la salud integral de la 

persona y de las sociedades. 

OBJETIVO: Comparar la tendencia de la mortalidad por accidentes de 

tráfico en España antes y después de la aplicación de la Ley 17/2005, de 

19 de julio, por la que se regula el permiso y la licencia de conducción 

por puntos. 

SUJETOS DE ESTUDIO: Víctimas mortales en España, antes y después 

de la implementación de la ley de carnet de conducir por puntos en julio 

del año 2006. 
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PROCEDIMIENTO: Los datos analizados se recogerán de la página 

oficial de la Dirección General de Tráfico España, en las tablas 

estadísticas de los años que se seleccionaron para este estudio. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: Estudio Observacional de “Series Temporales”. 

 

Abstract 
INTRODUCTION: According to the WHO, 1.35 million people die every 

year as a result of traffic accidents, between 20 and 50 million people 

suffer injuries and many of these injuries cause disability. More than 90% 

of traffic accidents with fatalities occur in underdeveloped countries, in 

terms of risk factors, sex, socioeconomic status and age are the main 

ones. 

Road safety is a subject of the first social order, figures from 2011 reveal 

that 30,000 lives were lost on the roads of the European Union. 

During the past year 2019, on the Spanish highways there were 1,007 

traffic accidents with fatalities, with a total of 1,098 deaths. 

JUSTIFICATION: Traffic accidents and their consequences constitute a 

public health problem. And they are so not only because of the injuries 

they cause, but because they affect the integral health of the person and 

of societies. 

OBJECTIVE: To compare the trend of mortality from traffic accidents in 

Spain before and after the application of Law 17/2005, of July 19, which 

regulates the driving license and license for points. 

STUDY SUBJECTS: Mortal victims in Spain, before and after the 

implementation of the points driving license law in July 2006. 

Procedure: The analyzed data will be collected from the official website 

of the General Directorate of Traffic Spain, in the statistical tables of the 

years that were selected for this study. 

STUDY DESIGN: Time series observational study. 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: La violencia de género es un problema de salud 

pública al igual que una violación de los derechos humanos de las 

mujeres. Aunque no todos los casos tienen un final trágico, en algunas 
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ocasiones lamentablemente, sí. El número de muertes ocasionadas por 

este suceso ha conducido a la creación de este proyecto de 

investigación.  

OBJETIVOS: La educación y la prevención son las herramientas más 

eficaces para conseguir la erradicación de la violencia de género. Por 

ello, enfocamos nuestro proyecto en la educación secundaria, con el 

objetivo de prevenir la violencia de género mediante una adecuada 

educación afectivo-sexual. En este proyecto, damos voz al rol de la 

enfermera en la educación sanitaria, prestando una atención integral y 

disponiendo de los conocimientos necesarios. Esta educación guía hacia 

una sexualidad responsable y saludable para los menores.  

MATERIAL Y MÉTODO: Con un diseño descriptivo, una metodología de 

carácter cualitativo y de tipo etnográfico. Con esto se busca descubrir la 

realidad del conocimiento de los jóvenes actualmente, enfocándonos en 

los beneficios que proporciona una educación afectivo-sexual de calidad. 

Como población de estudio, se escoge a los estudiantes de 4ºESO y los 

cursos de Bachillerato de varios Institutos de Educación Secundaria de 

Málaga. Para evitar caer en una muestra homogénea, se opta por el 

muestreo no aleatorio: por conveniencia. Para recopilar los datos 

necesarios, se utilizará una encuesta semiabierta con preguntas de libre 

respuesta y escalas tipo Likert, una entrevista no estructurada, la 

observación participante no estructurada, junto con notas de campo y 

grabaciones de audio. Finalmente, se usará la app ‘Kahoot!’, para que 

los jóvenes aprendan a la misma vez que se divierten. Después de 

recoger toda la información, se llevará a cabo el análisis de los datos, con 

MAXQDA para análisis cualitativos.  

Abstract 
Introduction: Gender-based violence is a public health problema as well 

as a violation of women’s human rights. Although not all cases have a 

tragic ending, sometimes unfortunately, they do. The number of deaths 

caused by this event has led to the creation of this research project.  

AIMS: Education and prevention are the most effective tools for achieving 

the eradication of gender-based violence. Therefore, we focus our project 

on secondary education, with the aim of preventing gender violence 
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through adequate affective-sexual education. In this project, we give 

voice to the role of the nurse in health education, providing 

comprehensive care and having the necessary knowledge. This 

education guides towards a responsable and healthy sexuality for the 

minors.  

MATERIAL AND METHOD: With a descriptive design, a qualitative and 

ethnographic methodology. With this, we seek to discover the reality of 

the knowledge of young people today, focusing on the benefits provided 

by a quality affective-sexual education. As a study population, students 

from the 4th year of secondary school and the high school courses of 

several secondary schools in Malaga are chosen. To avoid falling into a 

homogeneous sample, non-random sampling is chosen: for convenience. 

To collect the necessary data, a semi-open survey with free response 

questions and Likert-type scales, an unstructured interview, unstructured 

participant observation, along with field notes and audio recordings will 

be used. Finally, the ‘Kahoot!’ app will be used, so that young people can 

learn while having fun. After all the information has been collected, the 

data analysis will be carried out, with MAXQDA for qualitative análisis. 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: La fibromialgia es una enfermedad de etiología 

desconocida, caracterizada por dolor musculoesquelético difuso, 

constituyendo un concepto desafiante debido a que definición, 

patogénesis y tratamiento son controvertidos. Se caracterizada por un 

complejo sintomático en el que predomina el dolor generalizado, los 

trastornos del sueño y la fatigabilidad. 
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Se estima que la prevalencia en España en es de 2,45% (IC AL 95% 

2,06–2,90) en la población mayor o igual a 20 años, presentando una 

tendencia creciente respecto años anteriores y siendo la mujer el sexo 

predominante de esta enfermedad.  

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: Está bajo discusión la utilidad de la 

terapia musical en pacientes con fibromialgia, existiendo solo siete 

ensayos clínicos que valoren la disminución de los síntomas en estos 

pacientes, y ninguno de ellos utiliza la terapia musical grupal mixta.  

OBJETIVOS: Valorar la eficacia de una intervención musical para 

disminuir los síntomas, especialmente el dolor, en pacientes con 

fibromialgia. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se trata de un ensayo clínico aleatorizado con 

enmascaramiento para el evaluador, en pacientes diagnosticadas de 

fibromialgia, mujeres, mayores de 18 años. Se incluirá 72 pacientes que 

serán aleatorizadas para recibir la atención habitual, o además, una 

sesión semanal de musicoterapia grupal mixta durante 8 semanas. Se 

analizarán los datos por intención de tratar. 

Las variables en estudio (y su operativización) serían: edad (días 

cumplidos), sexo, duración de la fibromialgia, impacto de la fibromialgia 

(cuestionario de impacto de la fibromialgia), dolor (escala visual 

analógica), catastrofización del dolor (escala de catastrofización ante el 

dolor), fatiga (escala de evaluación de la fatiga), depresión (inventario de 

Beck para la depresión), calidad del sueño subjetivo (Índice de Calidad 

de sueño de Pittsburgh), sueño objetivo (acelerometría), nivel de estrés 

subjetivo (escala de estrés percibido), estrés objetivo (cortisol en saliva) 

y calidad de vida (EuroQol-5D-5L). 

 

Abstract 
INTRODUCTION: Fibromyalgia is a disease of unknown etiology, 

characterized by diffuse musculoskeletal pain, which constitutes a 

challenging concept because its definition, pathogenesis, and treatment 

are controversial. It is characterized by a symptomatic complex in which 

generalized pain, sleep disorders and fatigue predominate. 
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It is estimated that the prevalence in Spain is 2.45% (CI AL 95% 2.06–

2.90) in the population older than or equal to 20 years, presenting an 

increasing trend compared to previous years and women are the 

predominant sex of this disease. 

JUSTIFICATION OF THE STUDY: the usefulness of music therapy in 

fibromyalgia patients is being discussed, with only seven clinical trials 

evaluating the reduction of symptoms in these patients, and none of them 

uses mixed group music therapy. 

OBJECTIVES: To evaluate the efficacy of a musical intervention to 

reduce symptoms, especially pain, in patients with fibromyalgia. 

MATERIAL AND METHOD: This is a randomized clinical trial with 

masking for the evaluator, in patients diagnosed with fibromyalgia, 

women, over 18 years of age. It will include 72 patients who will be 

randomized to receive regular care or, in addition, a weekly 8-week mixed 

group music therapy session. The data will be analyzed by intention to 

process. 

The variables under study (and their operationalization) would be: age 

(days completed), sex, duration of fibromyalgia, impact of fibromyalgia 

(fibromyalgia impact questionnaire), pain (visual analog scale), pain 

catastrophization (scale of catastrophic pain), fatigue (fatigue 

assessment scale), depression (Beck inventory for depression), 

subjective sleep quality (Pittsburgh sleep quality index), objective sleep 

(accelerometry), subjective stress level ( perceived stress), objective 

stress (cortisol in saliva) and quality of life (EuroQol-5D-5L). 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: Las características anatómicas y funcionales del 

complejo articular del hombro le hacen ser la articulación con mayor 

movilidad, pero también se exponen a múltiples patologías como las 

disfunciones. Conocer la calidad de vida (CV) de estos sujetos es 

importante para un mejor abordaje multidisciplinar. Debido a que la 

articulación del hombro es la de mayor amplitud de movimientos de la 

anatomía humana, su lesión, implica una incapacidad para la correcta 

realización de las actividades específicas, afectando gravemente a la 

calidad de vida del paciente.  

OBJETIVO: Conocer la calidad de vida y las experiencias de los 

pacientes que sufren disfunción de hombro en el Hospital Civil de Málaga 

METODOLOGÍA: Se aplicarán a la vez, un estudio experimental clínico y 

fenomenológico eidético, combinando la metodología cuantitativa y 

cualitativa. 

El tipo de muestreo será intencional y por conveniencia hasta lograr el 

principio de saturación. La segmentación de la muestra se realizará 

según la edad, estado civil, país de origen, residencia, nivel educativo, 

estado laboral y convivencia. Los datos se recogerán mediante la 

entrevista individual en profundidad. Serán grabadas en video y 

transcritas posteriormente para su análisis. Se utilizó la escala Whoqol-

bref y Marjori Gordon para la medición de la CV en sujetos que tenían 

disfunción de hombro y que estaban pendiente de tratamiento grupal de 

fisioterapia en el Hospital Civil de Málaga. 

CONCLUSIÓN: Los hallazgos pueden ayudar a los fisioterapeutas en el 

contexto local para comprender mejor las necesidades de la población 

de estudio y orientar la implementación de estrategias de promoción de 

salud adecuadas. Además, la CV en sujetos con disfunciones de hombro 

puede mejorar con un programa de ejercicio terapéutico. 

 

Abstract 
INTRODUCTION: The anatomical and functional characteristics of the 

shoulder joint complex make it the joint structure with the greatest 
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mobility, but they are also exposed to multiple pathologies such as 

dysfunctions. Knowing the quality of life (CV) of these patients is important 

for a better multidisciplinary approach. Due to the fact that the shoulder 

joint is the one with the greatest range of movements in human anatomy, 

its injury implies an inability to carry out specific activities correctly, 

seriously affecting the patient's quality of life. 

OBJECTIVES: To know the quality of life and experiences of patients 

suffering from shoulder dysfunction at the Civil Hospital of Málaga. 

METHODOLOGY: At the same time, It will be applied an eidetic 

phenomenalogic and experimental clinical trial by combining a 

quantitative and qualitative methodology. The type of sampling will be 

intentional and for convenience until the saturation principle is achieved. 

The segmentation of the sample will be carried out according to age, 

marital status, country of origin, residence, educational level, employment 

status and coexistence. Data will be collected through an in-depth 

individual interview. They will be videotaped and later transcribed for 

analysis. The Whoqol-bref and Marjori Gordon scale was used to 

measure the QoL in people who had shoulder dysfunction and who were 

pending group physical therapy treatment at the Civil Hospital of Málaga. 

CONCLUSION: The findings can help physiotherapists in the local 

context to better understand the needs of the study population and guide 

the implementation of appropriate health promotion strategies. 

Furthermore, QoL in patients with shoulder dysfunctions could improve 

with a therapeutic exercise program. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: La jardinería como terapia consiste en la utilización de 

plantas y actividades relacionadas con ellas para conseguir el bienestar 
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humano, recuperar la autonomía personal y mejorar el funcionamiento 

físico y cognitivo.  

JUSTIFICACIÓN: La realización de esta investigación se debe a los 

pocos estudios que se encuentran para evidenciar, en este país, los 

beneficios que proporciona la jardinería a nivel cognitivo, físico y psico – 

social. 

 

OBJETIVOS: Conocer los beneficios de la jardinería en personas 

mayores de 65 años sin patología alguna o con deterioro cognitivo leve. 

 

MATERIAL Y MÉTODO: se realizará un ensayo clínico aleatorizado y 

controlado en cinco residencias de Málaga. La muestra estará 

compuesta por 43 participantes por residencia, 21 en grupo experimental 

y 21 en grupo control, que serán seleccionados según los criterios 

establecidos y deberán aceptar el consentimiento informado. 

El ensayo clínico consistirá en la implantación de un taller de jardinería 

en el grupo de intervención, así se evaluará la eficacia y los beneficios 

que aporta la jardinería. El grupo control no recibirá ningún tratamiento, 

seguirá su rutina establecida por cada residencia. 

El análisis estadístico se realizará mediante el denominado análisis por 

intención de tratar y el análisis descriptivo de las variables se realizará 

utilizando el programa estadístico SPSS 26. 

Se solicitará autorización del protocolo al Comité Autonómico de Ética de 

Investigación de Málaga. 
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Abstract 

INTRODUCTION: Gardening as therapy consists in the use of plants and 

related activities to achieve human well-being, regain personal autonomy 

and improve physical and cognitive functioning. 

JUSTIFICATION: The aim of this research is to demostrate the cognitive, 

physical and pshyco social benefits of gardening in our country because of 

the few studies about that. 

OBJECTIVES: Knowing the benefits of gardening in people over 65 without 

any pathology or with mild cognitive decline. 

MATERIAL AND METHOD: It will be do a randomized and supervised 

clinical trial in five residences from Malaga. The sample will consist of 43 

participants per residence, 21 in experimental group and 21 in control 

group, who will be selected according to the established criteria and will 

have to accept informed consent. 

The clinical trial will consist of setting up a gardening workshop in the 

intervention group. In this way, we can evaluate the efficacy and benefits of 

gardening. The control group will not receive any treatment, it will continue 

with the routine of their own residence. 

The statistical analysis will be carried out using the variables of a statistical 

program called SPSS 26. 

It will put in for an authorization from the Autonomous Committee of 

Research Ethics of Malaga. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: la disfunción temporomandibular es una patología que 

afecta a gran parte de la población, observando mayor prevalencia entre 

las mujeres. Está presente sobre todo en las edades de 20 a 40 años, su 

etiología es incierta, aunque está influenciada por diversos factores y 

tiende a cronificar con frecuencia afectando con severidad a las personas 

que lo sufren y ocasionado grandes costes sanitarios. 

Entre los tratamientos más empleados destacan el uso de férulas de 

oclusión, recomendaciones para evitar el dolor, medicación y técnicas 

de fisioterapia tanto activas como pasivas. 

En este estudio se pretende combinar la educación en neurociencia del 

dolor (PNE) con las técnicas activas de fisioterapia en el tratamiento de 

dolor crónico de la articulación temporomandibular, debido a que no hay 

investigaciones al respecto y se ha visto que tanto la PNE como la 

fisioterapia activa son técnicas beneficiosas en otras articulaciones. 

OBJETIVOS: valorar si la combinación de educación en neurociencia del 

dolor sumada a la terapia de ejercicios produce una mayor reducción en 

el dolor en mujeres con dolor crónico de ATM cuando se compara con un 

enfoque pasivo de tratamiento fisioterápico. 

MÉTODOS: se ha diseñado un ensayo clínico aleatorizado, con simple 

ciego, para 61 mujeres de entre 18 y 65 años con dolor de la articulación 

temporomandibular crónico, divididos en dos grupos. El grupo control (1) 

recibirá terapia pasiva fisioterápica en la ATM, mientras que el grupo 

experimental (2) recibirá educación en neurociencia del dolor junto con 

terapia por ejercicio. Se realizarán mediciones en la línea base, al final 

del tratamiento y tres meses después.  

Las variables resultado serán: (i) intensidad del dolor, (ii) máxima 

apertura de la boca, (iii) la intensidad de dolor de cabeza, y (iv) la 

funcionalidad mandibular. 
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Abstract 

INTRODUCTION: temporomandibular disorder is a very frequent disease 

among people nowadays. Women show greater prevalence, and they 

suffer from it especially in the ages of 20 to 40 years. The etiology is 

uncertain, although it is affected by various factors. It tends to become 

chronic often affecting patients with severity and causing health care 

costs to rise. 

The most frequent treatments are occlusion splints, advice to avoid pain, 

medication, and passive and active physiotherapy techniques. 

This study intends to combine pain neuroscience education (PNE) with 

active physiotherapy techniques to improve chronic pain in 

temporomandibular disorders as there is no research made combining 

both techniques in spite of it has showed positive results in other regions 

of the body for chronic pain. 

OBJECTIVES: evaluate if the combination of PNE and exercise therapy 

in women with chronic TMD is more effective than passive 

physiotherapy. 

METHODS: a randomized clinical trial with single blinded with 61 

women between 18 and 65 years with chronic temporomandibular pain. 

They will be divided into two groups: the control group (1) will receive 

passive physiotherapy in the temporomandibular joint (TMJ) and the 

intervention group (2) will receive PNE and exercise therapy. 

Measurements will be taken at baseline, post-treatment, and three 

months after treatment. 

The outcomes will be: (i) pain intensity, (ii) maximum mouth opening, 
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(iii) headache, and (iv) mandibular function.  

 

Bibliografía 
 

1. Martins WR, Blasczyk JC, Aparecida Furlan de Oliveira M, Lagôa 

Gonçalves KF, Bonini-Rocha AC, Dugailly P-M, et al. Efficacy of 

musculoskeletal manual approach in the treatment of 

temporomandibular joint disorder: A systematic review with meta-

analysis. Man Ther. febrero de 2016;21:10-7. 

2. Calixtre LB, Moreira RFC, Franchini GH, Alburquerque-Sendín F, 

Oliveira AB. Manual therapy for the management of pain and limited 

range of motion in subjects with signs and symptoms of 

temporomandibular disorder: a systematic review of randomised 

controlled trials. J Oral Rehabil. noviembre de 2015;42(11):847-61 

3. Armijo-Olivo S, Pitance L, Singh V, Neto F, Thie N, Michelotti A. 

Effectiveness of Manual Therapy and Therapeutic Exercise for 

Temporomandibular Disorders: Systematic Review and Meta-

Analysis. Phys Ther. enero de 2016;96(1):9-25. 

4. La Touche R, Martínez García S, Serrano García B, Proy Acosta A, 

Adraos Juárez D, Fernández Pérez JJ, et al. Effect of Manual Therapy 

and Therapeutic Exercise Applied to the Cervical Region on Pain and 

Pressure Pain Sensitivity in Patients with Temporomandibular 

Disorders: A Systematic Review and Meta-analysis. Pain Med Malden 

Mass. 17 de marzo de 2020; 

5. Watson JA, Ryan CG, Cooper L, Ellington D, Whittle R, Lavender M, 

et al. Pain Neuroscience Education for Adults With Chronic 

Musculoskeletal Pain: A Mixed-Methods Systematic Review and 



62 
 

Meta-Analysis. J Pain Off J Am Pain Soc. 2019;20(10):1140.e1-

1140.e22. 

6. Galan-Martin MA, Montero-Cuadrado F, Lluch-Girbes E, Coca-López 

MC, Mayo-Iscar A, Cuesta-Vargas A. Pain Neuroscience Education 

and Physical Therapeutic Exercise for Patients with Chronic Spinal 

Pain in Spanish Physiotherapy Primary Care: A Pragmatic 

Randomized Controlled Trial. J Clin Med. abril de 2020;9(4):1201. 

7. Valiente-Castrillo P, Martín-Pintado-Zugasti A, Calvo-Lobo C, 

Beltran-Alacreu H, Fernández-Carnero J. Effects of pain 

neuroscience education and dry needling for the management of 

patients with chronic myofascial neck pain: a randomized clinical trial. 

Acupunct Med J Br Med Acupunct Soc. 5 de mayo de 

2020;964528420920300. 

8. Lemos GA, Paulino MR, Forte FDS, Beltrão RTS, Batista AUD, 

Lemos GA, et al. Influence of temporomandibular disorder presence 

and severity on oral health-related quality of life. Rev Dor. marzo de 

2015;16(1):10-4.  

9. Costa YM, Conti PCR, de Faria FAC, Bonjardim LR. 

Temporomandibular disorders and painful comorbidities: clinical 

association and underlying mechanisms. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol. marzo de 2017;123(3):288-97. 

10. Shimada A, Ishigaki S, Matsuka Y, Komiyama O, Torisu T, Oono Y, 

et al. Effects of exercise therapy on painful temporomandibular 

disorders. J Oral Rehabil. mayo de 2019;46(5):475-81. 



63 
 

EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN OCUPACIONAL 

SOBRE LA PARTICIPACIÓN SOCIAL EN PERSONAS CON 

TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD. 

 

EFFICACY OF AN OCCUPATIONAL INTERVENTION PROGRAM ON 

SOCIAL PARTICIPATION IN PEOPLE WITH BORDERLINE 

PERSONALITY DISORDER. 

 

TRABAJO FIN DE MÁSTER 

Katheleen Cristina Herrera Rubins1 

María Rodríguez Bailón2 

 

1. Estudiante del Máster en Salud Internacional 

2. Tutora  

 

Palabras clave 
Trastorno límite de la personalidad, Terapia Ocupacional, Psicología, 

Intervención ocupacional, Trastorno mental. 

 

Keywords 
Borderline Personality Disorder, Occupational Therapy, Psychology, 

Occupational Intervention, Mental Disorder. 

 



64 
 

Resumen 
INTRODUCCIÓN: El trastorno límite de la personalidad (TLP) es un 

trastorno mental y del comportamiento caracterizado por un patrón 

permanente e inflexible de pensamientos, comportamientos y 

emociones. Su incidencia poblacional es del 2-8%, y presenta tasas de 

suicidio del 10%. Este trastorno provoca deficiencias en el ámbito 

ocupacional de la persona que lo padece, puesto que se ven mermadas 

sus actividades cotidianas.  

HIPÓTESIS: En base a los problemas que presentan las personas 

diagnosticadas por TLP, una de las áreas que podría estar más afectada 

sería la de la participación social. La bibliografía específica respecto a la 

intervención en el trastorno límite de la personalidad es escasa, y se 

enfoca en el tratamiento a nivel psicológico.  

OBJETIVO: Comprobar la efectividad de una intervención ocupacional 

en el área de la participación social haciendo uso del Modelo de 

Ocupación Humana (MOHO), Balancing Everiday Life (BEL) y Tree 

Theme Method (TTM) en personas con TLP frente a la realización de una 

intervención psicológica a través de la Terapia Dialéctico Conductual 

(TDC). 

METODOLOGÍA: Se realizará un Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA), 

con personas con TLP, comprobando la efectividad de un programa de 

intervención ocupacional desde un enfoque sociosanitario en el área de 

la participación social en comparación con el tratamiento psicológico 

actual que reciben estas personas.  

El ECA estará conformado por un grupo control y un grupo experimental, 

con 16 pacientes por cada grupo tras una asignación oculta y de manera 

aleatorizada. 

El programa tiene una duración de 6 meses, con dos sesiones por 

semana de 45 minutos cada sesión. 

Se hará uso de variables independientes, dependientes (ocupacionales, 

sociales y emocionales) y de confusión (usando la Escala de Valoración 

del Funcionamiento de la Personalidad). 
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Abstract 
INTRODUCTION: Borderline Personality Disorder (BPD) is a mental and 

behavioral disorder characterized by a permanent and inflexible pattern 

of thoughts, behaviors, and emotions. Its population incidence is 2-8%, 

and it presents suicide rates of 10%. This disorder causes deficiencies in 

the occupational field of the person who suffers from it, since their daily 

activities are diminished. 

HYPOTHESIS: Based on the problems presented by people diagnosed 

with BPD, one of the areas that could be most affected would be that of 

social participation. The specific literature regarding intervention in 

borderline personality disorder is scarce, and focuses on treatment at the 

psychological level. 

OBJECTIVE: To check the effectiveness of an occupational intervention 

in the area of social participation using of Human Occupation Model 

(MOHO), Balancing Everiday Life (BEL) and Tree Theme Method (TTM) 

in people with BPD compared to the realization of a psychological 

intervention through Dialectical Behavioral Therapy (TDC). 

METHODOLOGY: A Randomized Clinical Trial (RCT) will be carried out, 

with people with BPD, verifying the effectiveness of an occupational 

intervention program from a socio-sanitary approach in the area of social 

participation compared to the current psychological treatment that these 

people receive. 

The RCT will be made up of a control group and an experimental group, 

with 16 patients for each group after a hidden and randomized allocation. 

The program lasts 6 months, with two sessions per week of 45 minutes 

each session. 

Independent, dependent (occupational, social and emotional) and 

confounding variables will be used (using the Personality Functioning 

Assessment Scale). 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: cada año sufren un episodio de sepsis 3,1 millones de 

personas aproximadamente. La mayoría de los pacientes que padecen 

sepsis son tratados en áreas de cuidados intensivos, pero dado que la 
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detección temprana es fundamental, The Surviving Sepsis Campaign 

(SSC) recomienda el uso de la escala qSOFA para detectar pacientes 

con una posible sepsis fuera de la UCI. 

OBJETIVO: el objetivo de este estudio es conocer la fiabilidad de la 

escala qSOFA en términos de validez diagnóstica para detectar 

precozmente a pacientes adultos con sepsis en unidades de 

hospitalización convencional del Hospital Costa del Sol. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha diseñado un estudio observacional de 

casos y controles. Para una sensibilidad del 95% y una especificidad del 

80%, con un nivel de precisión del 5% (alfa: 0.05) se necesitará una 

muestra de 462 sujetos (154 casos y 308 controles). Nuestra población  

de estudio serán los adultos mayores de 14 años con sospecha de 

infección ingresados en unidades de hospitalización convencional. Las 

variables principales serán edad, sexo, presión arterial, frecuencia 

respiratoria, escala de Coma de Glasgow, puntuación global de qSOFA 

y confirmación diagnóstica de sepsis al alta. Mediante análisis 

exploratorio se realizará estadística descriptiva de las variables 

segmentado en función de la condición caso o control. Se evaluará el 

rendimiento diagnóstico de la escala qSOFA como predictora de sepsis 

mediante curvas ROC. 

CONCLUSIONES: Ante el panorama actual de la sepsis y dada su 

importancia epidemiológica, consideramos que los datos de nuestro 

trabajo complementarán a los previamente obtenidos en otros estudios 

realizados en unidades de hospitalización convencional. Son necesarios 

nuevos estudios que se centren únicamente en unidades de 

hospitalización convencional. 

 

Abstract 
INTRODUCTION: approximately 3.1 million people suffer an episode of 

sepsis each year. Most patients with sepsis are treated in intensive care 

areas, but since early detection is critical, The Surviving Sepsis Campaign 

(SSC) recommends the use of the qSOFA scale to detect patients with 

possible sepsis outside the ICU. 
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OBJECTIVE: the objective of this study is to know the reliability of the 

qSOFA scale in relation to diagnostic validity for early detection of adult 

patients with sepsis in conventional hospitalization units of the Hospital 

Costa del Sol. 

MATERIAL AND METHODS: An observational case-control study has 

been designed. For a sensitivity of 95% and a specificity of 80%, with a 

precision level of 5% (alpha: 0.05) a sample of 462 subjects (154 cases 

and 308 controls) will be required. Our study population will be adults over 

14 years of age with suspected infection admitted to conventional 

hospitalization units. The main variables will be age, sex, blood pressure, 

respiratory rate, Glasgow Coma Scale, overall qSOFA score and 

diagnostic confirmation of sepsis at discharge. Employing exploratory 

analysis, descriptive statistics of the variables segmented according to 

the case or control condition will be carried out. The diagnostic efficiency 

of the qSOFA scale as a predictor of sepsis will be evaluated using ROC 

curves. 

CONCLUSIONS: Given the current panorama of sepsis and its 

epidemiological importance, we consider that the data from our work will 

complement those previously obtained in other studies conducted in 

conventional hospitalization units. New studies focusing only on 

conventional hospitalization units are needed. 
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Resumen 
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) afecta a millones de 

personas en todo el mundo. Dada esta elevada incidencia y prevalencia 

las principales organizaciones de la salud han realizado programas para 

frenar esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de las personas que 

viven con ella, pues supone uno de los mayores problemas a nivel de la 

Salud Pública. En América Latina se observa como hay un aumento de 

los casos entre la población joven. Entre estos países se encuentra 
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Honduras, país con una elevada incidencia y prevalencia de 

enfermedades, entre ellas el VIH. Diversos factores influyen en el 

contagio de la enfermedad, pero se ha observado que la educación y el 

conocimiento sobre la enfermedad no influyen tanto como la percepción 

del riesgo y las conductas llevadas a cabo por los jóvenes. La importancia 

reside en la transformación del conocimiento como conjunto de 

conocimientos, educación, percepción y significado de la salud y 

enfermedad y las creencias. Poseer una visión de la situación en la que 

se encuentran podría contribuir a explicar las conductas llevadas a cabo. 

MATERIAL Y MÉTODO: los sujetos de estudio serán jóvenes 

hondureños comprendidos en las edades de 20 a 24 años. El 

procedimiento se realizó mediante una recogida de datos en las zonas 

de Marcala y Tegucigalpa durante el proyecto de Cooperación 

Internacional de la Universidad de Málaga. Estudio transversal de 

carácter descriptivo y analítico. 

 

Abstract 
The Human Immunodeficiency Virus (HIV) affects millions of people. The 

incidence and prevalence cause the main health organizations have 

carried out programs to curb this disease and improve the quality of life 

of the people who live with it, since it is one of the biggest problems of 

Public Health. In South America it is observed how there is an increase 

in cases within the young population. Among these countries is Honduras, 

a country with a high incidence and prevalence of diseases, including 

HIV. Lot factors influence the spread of the disease, but it has been 

observed that education and knowledge about the disease don’t influence 

as much as the perception of risk and the behaviours carried out by young 

people. The importance relapses in the transformation of knowledge as a 

set of knowledge, education, perception and meaning of health and 

disease and beliefs. The vision of the situation they are living could help 

to explain the behaviours carried out. 

MATERIAL AND METHOD: The study subjects will be young Hondurans 

between the ages of 20-24. The procedure was performed through data 

collection in the Marcala and Tegucigalpa areas during the International 
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Cooperation project of the University of Malaga. Descriptive and 

analytical cross-sectional study. 
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Resumen 
OBJETIVOS: El objetivo principal de este estudio es conocer los 

significados que la mutilación genital femenina tiene para profesionales 

sanitarios y mujeres afectadas, a través de su propia experiencia y 

actitudes con el propósito de establecer unos cuidados culturalmente 

competentes desde la perspectiva de la Enfermería Transcultural. 

INTRODUCCIÓN: La Mutilación genital femenina constituye una 

violación de los Derechos Humanos debido a su carácter discriminatorio 

y violento. Sin embargo, en la actualidad más de 200 millones de niñas y 

mujeres han sufrido MFG y cada año corren riesgo de ser mutiladas más 

de 3 millones de niñas de todo el mundo. Se trata de una manifestación 

de desigualdad de género profundamente arraigado en las estructuras 

sociales, económicas y jurídicas. Debido a los movimientos migratorios 

de las poblaciones donde la práctica es habitual y culturalmente mejor 

vista, la presencia de mujeres sometidas a la misma o en posición 

vulnerable se está incrementando en países donde hasta este momento 

no se habían llevado a cabo estos ritos.  

DISEÑO Y MÉTODOS DE ESTUDIO: Se realizará un diseño cualitativo 

de aproximación fenomenológica, donde serán analizadas las 

experiencias y actitudes de las personas afectadas por esta práctica, y 

los activistas o colaboradores en asociaciones y fundaciones, así como 

sanitarios que interactúan con ellas. Tras contactar con potenciales 

informantes de asociaciones implicadas en este tema quienes proponen 

ocho participantes, se llevará a cabo un estudio piloto durante el mes de 

mayo de 2020 dando la opción a las afectadas de la MGF, activistas y 
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sanitarios que acepten participar a realizar entrevistas virtuales 

semiestructuradas y en profundidad de no más de 60 minutos u 

ofrecerles el mismo cuestionario vía email dada la situación de 

confinamiento por COVID19. Posteriormente se analizarán los datos 

recogidos se codificarán en unidades de significado siguiendo el método 

de análisis fenomenológico de Giorgi. 

 

Abstract 
OBJECTIVE: The main objective of this study is to know the meanings 

about female genital mutilation that health professionals and affected 

women have through their own experience and attitudes with the purpose 

of establishing culturally competent care from the perspective of 

Transcultural Nursing. 

 

INTRODUCTION: Female genital mutilation constitutes a violation of 

Human Rights due to its discriminatory and violent nature. However, 

nowadays more than 200 million girls and women have suffered MFG and 

more than 3 million girls around the world are at risk of being mutilated 

each year. It is a manifestation of gender inequality deeply rooted in 

social, economic and legal structures. Due to the migratory movements 

of the populations where the practice is habitual and culturally better 

seen, the presence of women subjected to it or in a vulnerable position is 

increasing in countries where until now these rites had not been carried 

out. 

DESIGN AND METHODS: A qualitative design of a phenomenological 

approach will be carried out, in which the experiences and attitudes of the 
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affected women by this practice as well as the activists or collaborators in 

associations and healthcare professionals who interact with them will be 

analyzed. After contacting potential informants from associations involved 

in this issue who propose eight participants, a pilot study will be carried 

out during the month of May 2020, giving the option to those affected by 

FGM, activists and health professionals who agree to participate in 

carrying out Virtual semi-structured and in-depth interviews of no more 

than 60 minutes or offer them the same questionnaire via email given the 

situation of confinement by COVID19. Subsequently, the collected data 

will be analyzed and encoded in units of meaning following the Giorgi 

phenomenological analysis method. There will be ethical approval by the 

Ethics Committee. 
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Resumen 
La exposición neonatal temprana al dolor se ha relacionado con efectos 

negativos a largo plazo, siendo los recién nacidos prematuros más 
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sensibles a estímulos nociceptivos que los nacidos a término. Los niños 

prematuros hospitalizados tras el nacimiento se enfrentan a 

procedimientos dolorosos en su atención médica, como la punción del 

talón para la obtención de muestras sanguíneas. Considerando la 

variabilidad en la práctica clínica y falta de consenso hallados en la 

literatura científica en cuanto al manejo del dolor en el recién nacido 

prematuro, se estudiará la aplicación de medidas no farmacológicas 

combinadas. 

OBJETIVO: Estudiar si el uso combinado de la leche materna (LM) y el 

piel con piel (PP) es una medida combinada no farmacológica más 

efectiva que la combinación de la sacarosa (S) y el piel con piel (PP) para 

el alivio del dolor ante la punción de talón en los neonatos prematuros. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se trata de un ensayo clínico aleatorizado 

simple ciego. Se realizará la selección de la muestra a partir de los 

neonatos prematuros ingresados en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Materno Infantil de Málaga y asignados de forma aleatoria al 

grupo intervención o control. El grupo intervención recibirá leche materna 

(1 ml) y piel con piel; y el grupo control, sacarosa al 24% (1 ml) y piel con 

piel. El nivel del dolor se medirá con la escala PIPP. Las variables de 

estudio serán: intervención (medida de alivio del dolor); de resultado 

(nivel de dolor); y modificadoras de efecto (edad gestacional, motivo de 

ingreso, soporte ventilatorio, unidad asistencial, sexo y peso). 

 

Abstract 
Scientific research has confirmed that preterm infants are more 

susceptible to nociceptive impulse than term infants. After birth, 

hospitalized premature infants are exposed to painful procedures for their 

healthcare, such as hell puncture to obtain blood samples. Early neonatal 

exposure to pain has been associated with long-term negative effects. 

Regarding variability in clinical practice and the lack of consensus found 

in the scientific literature about pain in the premature newborns, the use 

of joint non-pharmacological measures will be studied. 
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OBJECTIVE: Consider if the joint use of breast milk with skin to skin is a 

non-pharmacological measure better than the combination of sucrose 

and skin to skin in the pain relief caused by heel puncture in premature 

neonates. 

MATERIAL AND METHOD: This is a simple-blind randomized clinical 

trial. The selection for the sample will be taken from premature newborns 

admitted to the Neonatology Service of the Maternal and Child Hospital 

of Malaga assigned at random to the control or intervention group. The 

intervention group will receive breast milk (1 ml) and skin to skin, and the 

control group will receive 24% sucrose (1 ml) and skin to skin. Pain level 

should be measured with PIPP scale. The study variables will be: 

intervention (measure of pain relief); outcom (pain level); and effect 

modifiers (gestational age, reason for admission, ventilatory support, care 

unit, sex and weight). 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: la sarna o escabiosis es una de las 50 enfermedades 

más prevalentes en todo el mundo. Debido a los grandes cambios 

migratorios, el número de casos registrados a nivel mundial ascendió a 

200 millones. Concretamente en Andalucía continúa el estado de 

emergencia por sarna en casi todas las provincias. 

OBJETIVO: explorar las barreras y facilitadores para la implementación 

del protocolo existente en Andalucía, desde la perspectiva del personal 

sanitario de enfermería. 



89 
 

MÉTODO Y MATERIAL: se trata de un estudio descriptivo de corte 

transversal, cuya metodología es la cualitativa. Se obtendrán 

aportaciones del personal de enfermería que ha tenido contacto con 

pacientes con sarna. Se realizarán entrevistas semiestructuradas y se 

analizarán los datos mediante la triangulación de investigadores. Para la 

categorización y codificación de los datos se utilizará el programa NVIVO. 

 

Abstract 
INTRODUCTION: scabies is one of the 50 most prevalent diseases 

worldwide. Due to the great migratory changes, the number of registered 

cases worldwide amounted to 200 million. Specifically in Andalusia the 

state of emergency for scabies continues in almost all provinces. 

OBJECTIVE: to export the barriers and facilitators for the implementation 

of the existing protocol in Andalusia, from the perspective of the nursing 

health personnel. 

METHOD AND MATERIAL: this is a descriptive cross-sectional study, the 

methodology of wich is qualitative. Contributions will be obtained from 

nursing staff who have had contact with scabies patients. Semi-structures 

interviews will be conducted and the data will be analyzed through the 

triangulation of researcher. For the categorization and coding of the data, 

the NVIVO program will be used. 
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Resumen 

Se estima que una quinta parte de la población española presentaba 

algún síntoma de insomnio en 2010 y que, aproximadamente la mitad, 
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lo habían manifestado como motivo de consulta médica. El principal 

problema de esta patología es la repercusión que tienen la vida diaria: 

aumento de recursos sanitarios, morbilidad y absentismo laboral, entre 

otras. 

 
El presente proyecto pretende contribuir a la mejora del abordaje 

terapéutico del insomnio por los médicos/as de Atención Primaria (AP). 

La naturaleza subjetiva que la define dificulta su diagnóstico, lo que 

conlleva frecuentemente al abuso de prescripción farmacológica. 

 
El objetivo principal es comparar la concordancia diagnóstica 

intraobservador obtenida mediante un diagnóstico subjetivo y otro 

objetivo. La intervención consistirá en el empleo de la actigrafía como 

herramienta objetiva para evaluar la calidad y la cantidad de sueño de 

los pacientes que refieren insomnio. Los facultativos participantes en 

el estudio serán los encargados de recoger las distintas variables y de 

elaborar un primer diagnóstico basándose en lo referido por los 

pacientes. En un segundo paso, la investigadora principal analizará 

descriptiva y analíticamente las variables registradas. La interpretación 

de los parámetros obtenidos mediante los dispositivos de actigrafía 

permitirán obtener un segundo diagnóstico. Finalmente, se 

compararán ambos diagnósticos y se expondrán las diferencias 

halladas. 

 
Demostrar la utilidad de las nuevas tecnologías en el ámbito de AP es 

clave para optimizar la capacidad diagnóstica y terapéutica de sus 

profesionales. Este protocolo de investigación aspira a dotar al 

médico/a de AP de los recursos necesarios para manejar el proceso 
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del insomnio. 

 

Abstract 

It is estimated that a fifth of the Spanish population displayed symptoms 

of insomnia in 2010, with approximately half seeking medical advice for 

this reason. The main problem with this condition is the repercussions 

it has on daily life: the use of medical resources, morbidity, sickness 

absence from work, among others. 

 
This project aims to contribute to improving the management of 

insomnia by Primary Care doctors. The subjective nature of this 

condition can make its diagnosis challenging, often leading to the 

abuse of medical prescriptions. 

 
The main objective is to compare the intra-observer diagnostic 

concordance obtained through both subjective and objective diagnosis. 

The intervention consists in the use of actigraphy as an objective tool 

in evaluating sleep quality and quantity in patients that complain of 

insomnia. The participating physicians in the study will be responsible 

for collecting the different variables, and in establishing an initial 

diagnosis based on patient symptoms. In the next step, the main 

researcher will analyse descriptively and analytically the registered 

variables. The interpretation of the parameters obtained by the 

actigraphy devices will allow a second diagnosis to be obtained. Lastly, 

both diagnoses will be compared and the differences found will be 

presented. 
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Demonstrating the utility of new technologies in Primary Care is key in 

optimizing the diagnostic and therapeutic capacity of its professionals. 

This research protocol aims to equip the Primary Care doctor with the 

necessary resources to manage insomnia. 
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Resumen 
Los menores extranjeros no acompañados han supuesto un desafío para 

la Administración Pública en España. En los últimos años se han creado 

protocolos y marcos legislativos para gestionar los flujos migratorios así 

como la situación legal de los niños y niñas en España; sin embargo hay 

falta de unificación de guías y protocolos en materia de salud dentro de 

los centros de acogida donde reside esta población. 
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El presente proyecto tiene como objeto conocer las necesidades de salud 

de los menores dentro de los centros de acogida desde el punto de vista 

de los profesionales que los tutelan; así como conocer las intervenciones 

de salud que se realizan en las residencias y las figuras sanitarias que 

actúan dentro y fuera de las instituciones. 

La metodología que se aplicará en el estudio es del tipo cualitativa cuyo 

diseño es descriptivo fenomenológico. Se realizarán grupos de discusión 

con los trabajadores de distintos centros de acogida de la provincia de 

Granada y Málaga. Se usará como instrumento de investigación la 

entrevista grupal que será moderada por la investigadora principal con 

ayuda de un guión. 

Los resultados obtenidos aportarán conocimiento sobre esta área poco 

estudiada en nuestro país, además de conocer si las respuestas de salud 

que se le dan a este colectivo pueden mejorar o si de lo contrario son 

satisfactorias desde el punto de vista de los tutores. 

  

Abstract 
Unaccompanied children are a challange for the Public Administration in 

Spain. In recent years, protocols and legislative frameworks have been 

created to manage migratory flows and legal situation of these children in 

Spain. However, there is a lack of unification of health guidelines and 

protocols in reception centers where this collective. 

The pourpose of this project is to know the health needs of the 

unaccompanied minors within the reception centers from the point of view 

of the professionals who protect them; as well as to know health 

interventions in the residences and sanitary figures that work inside and 

outside the institutions. 

Qualitative methodology is applied in the study which design is 

phenomenological. Discussions groups will be held with workers from 

different reception centers in the province of Granada and Málaga.  

The group interview will be used as a research instrument, which will be 

moderated by the main researcher with the help of a script. 
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The results will contribute knowlegde about this area which is little studied 

in our country, and we will know if the health strategies for the minors can 

be improved or otherwise, they are satisfactory from the point of view of 

the tutors. 
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Resumen 

El Síndrome Metabólico en la actualidad es valorado como uno de los 

problemas fundamentales de salud del siglo XXI. Este se define como 

un grupo de alteraciones metabólicas que se asocian a la 

predisposición de las enfermedades cardiovasculares: obesidad, 

dislipemia, resistencia a la insulina y/o intolerancia a la glucosa e 
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hipertensión. 

Revisando la literatura observamos que existen numerosas 

investigaciones con el propósito de evidenciar la existencia de una 

relación entre el síndrome metabólico y enfermedad cardiovascular. Los 

hallazgos obtenidos en cada una de ellas en ocasiones no han sido 

concluyentes y, frecuentemente se han mostrado resultados opuestos, 

quizás por la utilización de diferentes conceptos para establecer el 

diagnóstico, provocando así un obstáculo para los investigadores en el 

momento de realizar comparaciones. 

En consideración a todo lo anteriormente expuesto planteamos la 

importancia de prevenir y conocer las consecuencias de este síndrome 

en la sociedad que, desde hace algunos años, se ha convertido en un 

problema de salud global debido a la alta prevalencia de cada uno de 

los factores que lo constituyen. 

OBJETIVO: El objetivo del estudio es describir la presencia del 

Síndrome Metabólico en los pacientes con Cardiopatía Isquémica del 

Instituto de Cardiología de la Habana en el año 2020. 

MÉTODO: Se realizará un estudio observacional descriptivo, de corte 

transversal. La muestra estará formada por todos aquellos pacientes 

con diagnóstico de cardiopatía isquémica que acudan al Instituto de 

Cardiología de la Habana en el periodo de julio a diciembre del 2020, y 

que cumplan con los criterios diagnóstico de Síndrome Metabólico 

establecidos. Se realizará un muestreo aleatorio simple. 

Se interrogará por la edad, el sexo, los antecedentes patológicos 

personales y familiares, así como por el hábito tabáquico, el nivel de 

actividad física, régimen alimenticio y se medirá la presencia de 

adiposidad visceral en los pacientes de la investigación. 
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Abstract 

Metabolic Syndrome is currently as one of the fundamental health 

problems of the 21st century. This is defined as a group of metabolic 

disorders associated with the predisposition to cardiovascular diseases: 

obesity, dyslipidemia, insulin resistance and / or intolerance to glucose 

and hypertension. 

Reviewing the literature, we observe that there are numerous 

investigations with the purpose of evidencing the existence of 

relationship between metabolic syndrome and cardiovascular disease. 

The findings obtained in each one of them have sometimes been 

inconclusive and frequently opposite results have been shown, perhaps 

due to the use of different concepts to establish the diagnosis, thus 

causing an obstacle for researchers when making comparisons. In 

consideration of all the aforementioned, we propose the importance of 

preventing and knowing the consequences of this syndrome in the 

society that, for some years, has become a global health problem due 

to the high prevalence of each of the factors that they constitute it. 

 

OBJECTIVE: The objective of the study is to describe the presence of 

Metabolic Syndrome in patients with Ischemic Heart Disease from the 

Cardiology Institute of Havana in 2020. 

 

METHOD: A descriptive observational, cross-sectional study will be 

carried out. The sample will be made up of all those patients with a 

diagnosis of ischemic heart disease who come to the Havana Institute 

of Cardiology in the period from July to December 2020, and who meet 
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the established criteria for Metabolic Syndrome. A simple random 

sampling will be carried out. 

The age, sex, personal and family pathological history, as well as 

smoking, the level of physical activity, diet, and the presence of visceral 

adiposity in the research patients will be questioned. 
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Resumen 
INTRODUCCIÓN: La violencia de género es aquella que se utilizada para 

preservar la desigualdad y las relaciones de poder del hombre sobre la 

mujer, expresada en forma sexual, psicológica, física y/o emocional. El 

factor principal para ser víctima está constituido por el hecho de ser 

mujer. La violencia de género es un problema mundial, se estima que un 
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tercio de las mujeres ha sido víctima de la violencia de género. En 

España en 2019 se dieron 125.936 denuncias y 55 fallecimientos.  

El sistema sanitario es considerado por las mujeres víctimas la institución 

de mayor confianza e incluso la única vía para pedir ayuda. En concreto, 

los servicios de atención primaria son los más destacados. No obstante, 

son numerosos los trabajos en los que se señala que los profesionales 

de la salud siguen estereotipando a la víctima y al agresor. Otra situación 

prevalente es en la que los profesionales informan sobre lo insuficiente 

de su formación al respecto. Es por ello que el objetivo principal de este 

estudio será describir los conocimientos y las actitudes de los 

profesionales de medicina, enfermería y obstetricia andaluces que 

desempeñan sus funciones en los centros de atención primaria, en 

cuanto a violencia de género. 

MATERIAL Y MÉTODOS: El diseño del proyecto será un estudio 

transversal descriptivo. La población de estudio estará compuesta por los 

profesionales de medicina enfermería y obstetricia de los servicios de 

atención primaria de la Comunidad Autónoma de Andalucía y se utilizará 

como herramienta de medida el cuestionario PREMIS. Las variables 

independientes estudiadas corresponderán al grupo sociodemográficas 

como la edad, el sexo, el tipo de profesión o los años de desempeño. Las 

variables dependientes estarán formadas por los años y horas de 

formación sobre la violencia de género, la percepción de la propia 

preparación y conocimientos, los conocimientos objetivos y la práctica 

diaria.  

 

Abstract 
INTRODUCTION: Gender violence is used to preserve inequality 

between men and women. These kind of power relations are expressed 

in a sexual, psycological and/or physical way. Being a woman is the main 

risk factor to suffer from gender-based violence. It is estimated that one 

third of women have been victims of these kind of agressions, as a result 

gender violence has been flagged as a world wide issue. In Spain only in 

2019, 125.936 cases were reported and 55 women died. 
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The public health system is being seen as the most trusted - and often 

the only - way of getting help. The best option for affected women is 

primary care. It is important to highlight the fact that many publications 

have stated: healthcare workers are judging and stereotyping the victims 

and their agressors. Another important issue is the insufficient knowledge 

the healthcare professionals seem to have. According to these 

statements the main objective of this study is to describe the attitude and 

knowledge of andalusian healthcare workers towards gender-based 

violence. 

METHODS: The design of the paper is a transversal descriptive study. 

The target population are the primary care workers, specifically doctors, 

nurses and midwifes in Andalusia. In order to measure the findings the 

investigation will be done with the help of the PREMIS survey. 

The independet variables used in the study associate with the age, sex, 

type of work and experience in the field. Expertise and training hours in 

gender violence, subjective and objective knowledge in the matter and 

daily practice are the conditional variables. 
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Resumen  
INTRODUCCIÓN: la hemartrosis, la sinovitis y los hematomas son los 

problemas más frecuentes para el paciente hemofílico lo que implica 

inevitablemente un proceso degenerativo de la articulación, conocido 

como artropatía hemofílica. Como tratamiento conservador, un 

dispositivo ortopédico puede descargar la articulación realizando las 
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funciones de los músculos o ligamentos dañados. Justificación: de la 

literatura revisada no quedó claro el efecto en cuanto a la resolución del 

dolor crónico que posee el uso de ortesis plantares frente al no usarlas 

en pacientes con AH. Para ello es necesario usar instrumentos de 

medición fiables como el algómetro del dolor, cuestionario de evaluación 

de salud (HAQ), el índice de función del pie (FFI), índice de comodidad 

de la plantilla (ICP) y prueba de caminata de seis minutos (PC6M). Todo 

ello para resolver la efectividad de las ortesis plantares ante el dolor 

crónico de tobillo en pacientes hemofílicos. Objetivos: evaluar la 

efectividad con respecto al dolor tras el uso de ortesis plantares frente a 

placebo, en pacientes con artropatía hemofílica. Método: se trata de un 

ensayo clínico aleatorio doble ciego. La población de estudio son 

pacientes hemofílicos con artropatía de tobillo a los que se les asignará 

dos modalidades de plantilla, al grupo experimental una palmilla con un 

elemento de retropié y al grupo control una palmilla sin elementos. A lo 

largo de los 9 meses del estudio, la recogida de datos será realizada por 

un podólogo cegado antes de la aleatorización, así como después de 30, 

60 y 180 días del uso de la plantilla. La asignación oculta se aseguró con 

el uso de sobres opacos sellados, protegidos por un segundo podólogo 

que no participó en la selección, evaluación o tratamiento de los 

participantes. 

 
Abstract  
INTRODUCTION: Hemarthrosis, synovitis and bruising are the most 

frequent problems for the hemophiliac patient, which inevitably implies a 

degenerative process of the joint, known as hemophilic arthropathy.  
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JUSTIFICATION: from the literature reviewed it was not clear the effect 

regarding the resolution of chronic pain that the use of plantar orthoses 

has compared to not using them in patients with HA. This requires using 

reliable measurement instruments such as the pain algometer, health 

assessment questionnaire (HAQ), foot function index (FFI), insole comfort 

index (ICP) and six-minute walk test (PC6M). All this to resolve the 

effectiveness of plantar orthoses in the face of chronic ankle pain in 

hemophiliacs. 

 

OBJECTIVES: to evaluate the effectiveness regarding pain after the use 

of plantar orthoses versus placebo, in patients with hemophilic 

arthropathy. 

 

METHOD: this is a double blind randomized clinical trial. The study 

population is hemophiliac patients with ankle arthropathy who will be 

assigned two insole modalities, the experimental group an insole with a 

hindfoot element and the control group an insole without elements. 

Throughout the 9 months of the study, data collection will be performed 

by a blinded podiatrist before randomization, as well as after 30, 60, and 

180 days of template use. Hidden allocation was ensured with the use of 

sealed opaque envelopes, protected by a second podiatrist who was not 

involved in the selection, evaluation, or treatment of participants. 
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Resumen  

INTRODUCCIÓN: La necesidad de una evaluación más objetiva del dolor 

en pacientes con deterioro cognitivo, especialmente en aquellos que no 

sean capaces de comunicar verbalmente su dolor, es bien conocida. La 

subjetividad en la evaluación del dolor que depende solamente de la 

experiencia clínica podría conducir a una infravaloración en la detección 

del dolor y por tanto a una posible imprecisión en el tratamiento 

analgésico. Por lo cual, se han desarrollado múltiples escalas 

observacionales que permiten evaluar el dolor. Recientemente, con el 

objeto de reducir y refinar el número de estas escalas, miembros de la 

Acción EU-COST, han llegado a un consenso: la fase final de una 

herramienta internacionalmente acordada para la evaluación del dolor en 

personas con deterioro cognitivo (PAIC15). Debido a la publicación de 

esta nueva escala, se procede a la revisión del dolor en pacientes con 

demencia e incapacidad para comunicarse.   

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia del dolor en pacientes con 

demencia avanzada institucionalizados en una Unidad de Salud Mental, 
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mediante el uso de la escala observacional PAIC15. Identificar las 

características sociodemográficas y clínicas, así como las medidas 

farmacológicas analgésicas indicadas en los pacientes participantes.   

MÉTODOS: Se ha realizado una búsqueda de literatura científica de 

artículos relacionados con el uso de escalas de valoración observacional 

del dolor en pacientes con deterioro cognitivo estadio moderadamente 

grave (GDS 6-7). La elección de los participantes se basará en el 

muestreo de conveniencia que cumplan los criterios de inclusión 

establecidos en el estudio. Se obtendrá un consentimiento informado 

firmado por los representantes legales de cada paciente, anonimizando 

los cuestionarios para el tratamiento estadístico. El dolor se medirá 

usando la escala PAIC15, previo entrenamiento. Al aplicar la escala se 

valorarán 15 ítems en el paciente.   

PALABRAS CLAVE: demencia, dolor, escala observacional, Alzheimer, 

farmacoterapia para dolor.  

 

Abstract   

INTRODUCTION: The need for a more objective assessment of pain in 

patients with cognitive impairment, especially in those who are not able 

to verbally communicate their pain, is well known. Subjective pain 

assessment that depends solely on clinical experience could lead to an 

underestimation in pain detection and imprecision of its treatment. 

Therefore, multiple observational scales have been developed to assess 

pain. Recently, in order to reduce and refine the number of these scales, 

members of the EU-COST Action group have reached a consensus: the 

final phase of an internationally agreed tool for the assessment of pain in 

people with cognitive impairment (PAIC15). Due to the publication of this 

new scale, pain will be then reviewed in patients with advanced dementia 

and inability to communicate.  

OBJECTIVES: Determine the prevalence of pain in patients with 

advanced dementia institutionalized in a Mental Health Unit, using the 

observational scale PAIC15. Identify the sociodemographic and clinical 
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characteristics, as well as the analgesic pharmacological measures 

indicated in the participating patients.  

METHODS: A scientific literature search of articles related to the use of 

the observational pain assessment scale in patients with moderately 

severe stage cognitive impairment (GDS 6-7) was completed. The 

selection of participants would be based on convenience sampling that 

meets the inclusion criteria established in the study. An informed consent 

signed by the legal representatives of each patient will be obtained. The 

questionnaires will be anonymized for data statistical treatment. Pain 

would be measured using the PAIC15 scale after receiving specific 

training. When applying the scale, 15 items will be assessed in the 

patients.  

KEY WORDS: dementia, pain, observational scale, Alzheimer, 

pharmacotherapy for pain. 
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Resumen 

La vitamina D es una molécula que se adquiere normalmente a través de 

la exposición solar e ingesta de algunos alimentos como el pescado. Su 

carencia es actualmente un problema de salud pública y se encuentra 

asociada a un gran número de enfermedades. Entre las últimas 

propuestas se incluye el cáncer dada su relevancia en el desarrollo 

tumoral por su papel en algunas vías oncogénicas y la hipótesis de que 

la vitamina D puede prevenir su aparición o reducir su progresión está 

basada en las evidencias biológicas y epidemiológicas actuales. El efecto 

sobre las células estaría en la inducción de la apoptosis y podría frenar 

la angiogénesis y migración de las células tumorales. Múltiples estudios 

han demostrado un efecto preventivo frente al cáncer colorrectal y de 

mama pero con una evidencia débil frente al resto de tumores de 

diferente origen. En consecuencia, la mayoría de estos estudios 

demandan la necesidad de nuevas investigaciones y sobre todo, su 

dilatación en el tiempo para conseguir una evidencia fuerte y resultados 

definitivos, lo que se pretende conseguir mediante un ensayo clínico 

aleatorizado paralelo doble ciego para demostrar una fuerte relación 

entre unos niveles óptimos de vitamina D y la prevención del cáncer o 

reducción de su incidencia en la población andaluza de edades 

comprendidas entre 40 y 80 años mediante un seguimiento a largo plazo. 

Los sujetos de estudio pertenecerán a uno de los cuatro centros de 

Atención Primaria seleccionados de forma aleatoria por cada provincia 

andaluza, a los que se intervendrá con la administración de colecalciferol 

(vitamina D3), que se metaboliza en 25(OH)D gracias al hígado, siendo 

ésta última forma la que permanece mas estable en el organismo, lo que 

la hace adecuada para la medición y estimación correcta de los niveles 

de vitamina D en sangre. 

Abstract 

Vitamin D molecule is usually adquired through sun exposure and food 

intake. Vitamin D is a public healthy problem associated to many 

diseases. One of the last resolutions is cancer due to its relevance in 

tumoral development. The role of vitamin D in some oncogenic pathways 

and hypotesis of prevention or reduction of progression of cancer is based 

. 
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in current biological and epidemiological evidence. Effect over cells is 

induction of apoptosis and standstill of angiogenesis and migration.. Many 

studies demonstrated a preventive effect in colorectal and breast cancer 

with a weak evidence in other locations. Most of these studies demand a 

need of new researchs and, above all, longer time for data collecting and 

definitive results. Final goal in this double.-blind and parallel randomized 

clinical trial is to demonstrate a strong connection between optimal levels 

of vitamin D and prevention or incidence reduction of cancer in 

Andalusian population aged between 40 and 80 years old by means of a 

long-term follow-up study. The  participants belong to a Primary Care 

Center randomly selected in each province and they will be orally 

administered colecalciferol, which is metabolized in liver to 25(OH)D, that 

is the most stable form in the organism and the best one to measure and 

estimate  right levels of vitamin D in blood. 
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Resumen 

El Equipo de Terapia Intravenosa se estructura como  responsable de 

garantizar una terapia de infusión segura, eficaz y de alta calidad, 

compuesto por profesionales de enfermería con capacitación y 

. 
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competencia validadas en los accesos vasculares, estableciéndose una 

nueva necesidad para la atención sanitaria y siempre desde la visión de 

la Cultura de Seguridad en el paciente y la Calidad Asistencial. La 

necesidad de continuar ampliando información y aportar datos relevantes 

para implementar mejoras en prevención y reducción de complicaciones, 

en la experiencia del paciente y como modelo coste-efectivo, justifican 

este estudio.  

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de aparición de complicaciones 

asociadas a los dispositivos venosos, evaluar la percepción de seguridad 

del paciente y su coste-efectividad; objetivos específicos serán 

determinar el número de días de hospitalización, la influencia del Índice 

de Charlson y describir la seguridad percibida asociada a una 

disminución en el número de  punciones. 

 

MATERIAL Y MÉTODO: Ensayo Clínico Aleatorizado Controlado a doble 

ciego, muestreo aleatorio simple 1:1 con grupos de igual tamaño, 

duración estimada de 36 meses .La muestra a estudio estará formada 

por 304 participantes adultos mayores de 18 años que cumplan los 

criterios de inclusión. Grupo intervención: Canalización y mantenimiento 

de los dispositivos  realizado desde el enfoque especialista. Grupo 

control: Enfoque generalista. A ambos  se les administrará un 

cuestionario validado para valorar la seguridad y satisfacción percibidas. 

Variables resultado: Identificadas con los objetivos generales. Variables 

explicativas: Edad, sexo, tipo de dispositivo, modelo de enfoque 

enfermero, acceso venoso del paciente,  comorbilidad asociada, duración 

de la terapia, flebotoxicidad del fármaco, días de hospitalización y 

número de punciones. Evaluación Económica: Análisis coste-efectividad 

con perspectiva del Financiador. Horizonte temporal: Tiempo total de 

ingreso del paciente. Datos de efectividad: Incidencia de complicaciones 

asociadas y nivel de satisfacción del  paciente. Medida y evaluación de 

resultados: Ratio coste-efectividad incremental. Análisis estadístico: 

Descriptivo de variables cuantitativas y cualitativas, análisis bivariantes y 

multivariantes de regresión lineal múltiple y regresión logística binaria, 

con un nivel de significación estadística del 5%. 
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Abstract 

The Infusion Therapy Equipment is structured as responsible for 

guaranteeing safe, effective and high-quality intravenous therapy, made up 

of nursing professionals with validated training and competence in vascular 

access device, establishing a new need for health care and always from 

the perspective             of the Safety Culture in the patient and Quality of 

Care. The need to continue expanding information and providing relevant 

data to implement improvements   in prevention and reduction of 

complications, in the patient                     experience and as cost-effective 

model, justify this study. 

 

OBJECTIVES: To determine the incidence of the appearance of 

complications associated with venous devices, to evaluate the patient's 

perception                     of safety and its cost-effectiveness; second objectives 

will be to determine the number of days of  admission, the influence of the 

Charlson´s Index and describe the perceived safety associated with  a 

decrease in the number of punctures. 

 

MATERIAL AND METHOD: Randomized and controlled double blind 

clinical trial, simple random sampling 1: 1 with groups of equal size, 

estimated duration of 36 months. The study sample will be formed by 304 

adult participants over 18 years old who meet the inclusion criteria. 

Interventional group: Channeling and maintenance of the venous devices 

carried out from the specialist approach. Control group: Generalist 

approach. Both will be administered a validated questionnaire to assess 

perceived safety and satisfaction. Outcome variables: Identified with the 

general objectives. Explanatory variables: Age, sex, type of venous device, 

nursing approach model, venous access of the patient, associated 

comorbidity, duration of therapy, drug phlebotoxicity, days of admission 

and number of punctures. Economical Evaluation: Cost-effectiveness 

analysis with the Financer's perspective. Temporal horizon: Total patient 

admission time. Effectiveness data: Incidence of complications and level of 

patient satisfaction. Measure and evaluation of outcomes: Incremental 

cost-effectiveness ratio. Statistical analysis: Descriptive of quantitative and 

qualitative variables, bivariant and multivariate analyzes of multiple lineal 
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regression and binary logistic regression, with a level of statistical 

signification of 5%. 

 

Bibliografía 

1. Coordinador. Estrategia para la Seguridad del Paciente de 

Andalucía (nueva versión, 2019) [Internet]. PiCuida. 2019 [citado 

30 de enero de 2020]. Disponible en: 

https://www.picuida.es/estrategia-para-la-seguridad-del-

paciente-de-andalucia-nueva-version-2019/ 

2. Cultura de seguridad y calidad asistencial: desafíos para la 

práctica enfermera [Internet]. Agencia de Calidad Sanitaria de 

Andalucía. [citado 2 de marzo de 2020]. Disponible en: 

https://www.acsa.junta-

andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/publicaciones/cultur

a-de-seguridad-y-calidad-asistencial-desafios-para-la-practica-

enfermera/ 

 

3. Rocco C, Garrido A. Seguridad del paciente y cultura de 

seguridad. rev med clin condes. 1 de septiembre de 

2017;28(5):785-95. 

4.   Alonso-Ortiz-del-Río C, Briones E, Buzón-Barrera M, Calderón E, 

Carrero-CaballeroMª, Carrión-Camacho Mª, et al. Guía de 

Práctica Clínica sobre Terapia Intravenosa con Dispositivos no 

Permanentes en Adultos. 2015.  

. 

https://www.picuida.es/estrategia-para-la-seguridad-del-paciente-de-andalucia-nueva-version-2019/
https://www.picuida.es/estrategia-para-la-seguridad-del-paciente-de-andalucia-nueva-version-2019/
https://www.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/publicaciones/cultura-de-seguridad-y-calidad-asistencial-desafios-para-la-practica-enfermera/
https://www.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/publicaciones/cultura-de-seguridad-y-calidad-asistencial-desafios-para-la-practica-enfermera/
https://www.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/publicaciones/cultura-de-seguridad-y-calidad-asistencial-desafios-para-la-practica-enfermera/
https://www.acsa.junta-andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/publicaciones/cultura-de-seguridad-y-calidad-asistencial-desafios-para-la-practica-enfermera/


131 
 

5.    Assessing the influence of risk factors on rates and dynamics of 

peripheral vein phlebitis: An observational cohort study- 

ClinicalKey [Internet]. [citado 30 de enero de 2020]. Disponible en:  

https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2135/#!/content/playCon

tent/1-s2.0-

S0025775312002308?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevi

er.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0025775312002308%3Fshowall

%3Dtrue&referrer= 

6.   Fortes Escalona N, Fernández Domínguez JM, Cruzado Álvarez 

C, García Matez S. Uso de catéteres venosos de línea media en 

pacientes hospitalizados.  

7.   Gorski L, Hadaway L, Hagle M, McGoldrick M, Orr M, Doellman D. 

Infusion therapy standards of practice. J Infus Nurs. 1 de enero de 

2016;39:S1-159. 

8. Carr PJ, Higgins NS, Cooke ML, Mihala G, Rickard CM. Vascular 

access specialist teams for device insertion and prevention of 

failure. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 20 de marzo de 

2018 [citado 11 de mayo de 2020];2018(3). Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6353147/ 

9. Marsh N, Webster J, Larsen E, Genzel J, Cooke M, Mihala G, 

et al. Expert versus generalist inserters for peripheral intravenous 

catheter insertion: a pilot randomised controlled trial. Trials. 17 de 

octubre de 2018;19(1):564. 

10.   Gosselin É, Lapré J, Lavoie S, Rhein S. Cost-effectiveness of 

introducing a nursing-based programme of ultrasound-guided 

peripheral venous access in a regional teaching hospital. Journal 

of Nursing Management. 2017;25(5):339-45.  

 

. 

https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2135/#!/content/playContent/1-s2.0-S0025775312002308?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0025775312002308%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2135/#!/content/playContent/1-s2.0-S0025775312002308?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0025775312002308%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2135/#!/content/playContent/1-s2.0-S0025775312002308?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0025775312002308%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2135/#!/content/playContent/1-s2.0-S0025775312002308?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0025775312002308%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://ws003.sspa.juntadeandalucia.es:2135/#!/content/playContent/1-s2.0-S0025775312002308?returnurl=https:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS0025775312002308%3Fshowall%3Dtrue&referrer=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6353147/


132 
 

EFECTOS DE LA INTERVENCIÓN LOGOPÉDICA 

MONTESSORI EN PACIENTES CON DISLEXIA EVOLUTIVA. 

ENSAYO CLÍNICO ALEATORIZADO A SIMPLE CIEGO.  

 

EFFECTS OF MONTESSORI SPEECH THERAPY 

INTERVENTION ON PATIENTS WITH DEVELOPMENTAL 

DISLEXIA. A SINGLE-BLIND RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.  

 

TRABAJO FIN DE MÁSTER  

VERÓNICA CARRETÓN JAREÑO1  

RITA PILAR ROMERO GALISTEO2 

 

1. Estudiante del Máster Nuevas Tendencias de Investigación en 

Ciencias de la Salud 

2. Tutor/a 

 

Palabras clave  

Dislexia evolutiva; dificultad de aprendizaje; logopedia; Método 

Montessori.  

 

Keywords  

Developmental dyslexia; learning difficulty; speech therapy; Montessori 

method. 

 

. 



133 
 

Resumen  

La dislexia evolutiva es una dificultad específica de aprendizaje 

relacionada con problemas de lectura caracterizada por alteraciones en 

el reconocimiento de palabras y la decodificación del lenguaje escrito.  

JUSTIFICACIÓN: debido a su alta prevalencia es imprescindible verificar 

técnicas de intervención logopédicas que garanticen la evolución 

favorable del niño-a logrando de este modo un aprendizaje exitoso.  

El objetivo principal del estudio es medir la efectividad de la intervención 

logopédica aplicando la filosofía Montessori en pacientes con dislexia de 

desarrollo que cursan estudios de educación primaria.  

El diseño del estudio es el ensayo clínico aleatorizado a simple ciego 

durante el proceso de análisis.  

La población de estudio son niños y niñas con dislexia y edades 

comprendidas entre 6 y 8 años pertenecientes a la ciudad de Málaga. En 

concreto, el total de participantes del estudio es de 158.  

Las variables de estudio principales son el rendimiento lector, la 

expresión oral y la motivación.  

El procedimiento empleado será la aplicación del método Montessori al 

grupo experimental y el estudio del grupo control a través método 

tradicional. Ambos con la misma temporalización, dos sesiones de 45 

minutos a la semana durante un periodo total de 6 meses.  

 

Abstract  

Developmental dyslexia is a specific learning difficulty related to reading 

problems characterized by alterations in word recognition and decoding 

of written language (Lyon, Shaywitz y Shawitz,2003).  

Justification: Due to its high prevalence, it is essential to verify speech 

therapy intervention techniques that guarantee the positive evolution of 

the child, thus achieving successful learning.  
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The main objective of the study is to measure the effectiveness of speech 

therapy intervention applying the Montessori philosophy in patients with 

developmental dyslexia who are studying in primary education.  

The study design is the single-blind randomized clinical trial during the 

analysis process.  

The population under study consist in 158, 6-8 year old children, males 

and females currently living in the city of Malaga.  

The main study variables are reading performance, oral expression, and 

motivation.  

The procedure used will be the application of the Montessori method to 

the experimental group and the study of the control group through the 

traditional  

method. Both with the same timing, two 45-minute sessions per week 

over a total of 6 months. 
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Resumen  

INTRODUCCIÓN: Algunos estudios muestran como las lesiones en la 

sustancia gris periacueductal originan mutismo en los humanos. No 

hemos encontrado estudios en la literatura sobre la posible influencia de 

las lesiones en el hipotálamo dorso medial en la vocalización en 

humanos. Es necesario desarrollar estudios experimentales para 

determinar los mecanismos  

fisiológicos de producción de estas patologías y los circuitos hipotálamo-

mesencéfalo-bulboprotuberanciales implicados en la vocalización.  

OBJETIVOS: Determinar los cambios en la actividad laríngea de la rata 

durante la respuesta de defensa tras la estimulación eléctrica del 

Hipotálamo Dorso-Medial y de la Sustancia Gris Periacueductal. 

Determinar los cambios en las funciones fisiológicas (presión arterial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, pilo-erección, apertura 

ocular y dilatación pupilar, temperatura) y comportamientos (emisión de 

detritus (micción y defecación) y movilidad) durante la respuesta de 

defensa. Determinar si los cambios en las funciones fisiológicas y 

comportamientos durante la respuesta de defensa se modifican en 

condiciones de estimulación eléctrica del Hipotálamo Dorso-Medial y de 

la Sustancia Gris Periacueductal Y determinar la posible existencia de 

relación entre los cambios en la funciones fisiológicas y conductuales y 

la actividad laríngea mediante la determinación de la presión sub-glótica.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio preclínico experimental realizado en 

ratas macho no consanguíneas (Sprague Dawley) de 3-6 meses de edad 

(200-300g), estabuladas en las condiciones climáticas y lumínicas 

adecuadas. Se anestesiarán con pentotal sódico y se practicará 

canulaciones a nivel de vena y arteria femoral, una doble canulación 

traqueal con aislamiento de nervios vago y laríngeo más canulación 

esofágica. Se practicará parietostomía bilateral posterior y se utilizará 

electrodos concéntricos bipolares para la microestimulación eléctrica de 

la SGP y el HDM. Se hará un registro de la frecuencia cardíaca, la presión 

subglótica, el flujo respiratorio, la presión pleural, frecuencia cardíaca y 

respiratoria. Serán registradas antes (5 segundos), durante y después de 

la microestimulación eléctrica (20 segundos).  
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Abstract  

Introduction: Some studies show how injuries in the periaqueductal grey 

substance cause mutism in humans. We have not found studies about 

the possible influence of medial back hypothalamus lesions on 

vocalization in humans. It is necessary, to develop studies to determine 

the physiological mechanisms of production of these pathologies and the 

hypothalamus-mesencephalic-bulb protuberance circuits involved in 

vocalization.  

Objectives: Determine changes in rat laryngeal activity during the 

defense response following electrical stimulation of the Dorsal-Medial 

Hypothalamus and the Periaqueductal Grey Substance. Determine 

changes in physiological functions (blood pressure, heart rate, respiratory 

rate, piloerection, eye opening and pupil dilation, temperature, and 

behaviours (detritus emission (urination and defecation) and mobility) 

during the defense response. Determine whether changes in 

physiological functions and behaviours during the defense response may 

be modified under electrical stimulation conditions of the Dorso-Medial 

Hypothalamus and the Periaqueductal Grey Substance AND determine 

the possible existence of relationship between changes in physiological 

and behavioural functions and laryngeal activity by determining sub-

gothic pressure.  

Methods: Preclinical experimental study carried out in male non-

inbreeding rats (Sprague Dawley) 3-6 months old (200-300g), established 

under the appropriate climatic and light conditions. They will be 

anesthetized with sodium pentothal and cannulations will be performed at 

the level of the vein and femoral artery, a double tracheal cannulation with 

isolation of the vagus and laryngeal nerves, plus esophageal cannulation. 

A posterior bilateral parietostomy will be performed and bipolar concentric 

electrodes will be used for electrical microstimulation of SGP and HDM. 

Heart rate, subglottic pressure, respiratory flow, pleural pressure, heart 

rate, and respiration will be recorded. They will be recorded before (5 

seconds), during and after the electrical micro-stimulation (20 seconds).  
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Resumen 

Introducción: el dolor crónico músculoesquelético suele venir 

acompañado de comorbilidades que dificultan aún más su recuperación. 

Factores cognitivos y emocionales asociados al dolor parecen estar 

relacionados con esas comorbilidades. Reciente evidencia ha mostrado 

como la inflamación de bajo grado podría estar asociada a diferentes 

procesos entre personas con dolor crónico. Por ello, el presente protocolo 

de estudio evaluará el papel de la inflamación de bajo grado como factor 

pronóstico sobre el desarrollo/mantenimiento de comorbilidades en 

términos de trastornos del sueño, síntomas depresivos y consumo 

inadecuado de opioides. Además, este estudio analizará si una serie de 

factores cognitivos y emocionales asociados al dolor (aceptación, 

autoeficacia, miedo al movimiento, y pensamientos catastrofistas) 

moderan/median la relación entre la inflamación de bajo grado y las 

comorbilidades mencionadas anteriormente. Material y método: el 

presente estudio ha seguido la declaración de SPIRIT para su desarrollo. 

Se tratará de un estudio observacional longitudinal con un seguimiento 

de 12 meses. Adultos con dolor crónico músculoesquelético serán 

reclutados. Comorbilidades y factores cognitivos y emocionales serán 

evaluados con cuestionarios autoreportados. La inflamación de bajo 

grado será evaluada a través del nivel de Proteína C-Reactiva en sangre 

capilar. Aspectos éticos y diseminación de los resultados: este estudio 

tendrá que ser aprobado previamente por el Comité de Ética de la 

Investigación Provincial de Málaga, y seguirá para su desarrollo la 

Declaración de Helsinki y las recomendaciones presentes en la Guía de 

Buena Práctica Clínica. Los resultados que se obtendrán del presente 

estudio serán diseminados a través de diferentes canales de difusión. 

 

Abstract 

Introduction: chronic musculoskeletal pain is often accompanied by 

comorbidities that make it even more difficult to recover. Cognitive and 

emotional factors associated with pain seem to be related to those 

comorbidities. Evidence has shown low-grade inflammation could be 

associated with different processes among people with chronic pain. 
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Therefore, this study protocol will evaluate the role of low-grade 

inflammation as a pronostic factor on the development/maintenance of 

comorbidities in terms of sleep disorders, depressive symptoms and 

inappropriate opioid use. In addition, this study will analyze whether a 

number of cognitive and emotional factors associated with pain (pain 

acceptance, self-efficacy, fear of movement, and pain catastrophizing) 

moderate/mediate the relationship between low-grade inflammation and 

those comorbidities mentioned above. Material and method: This study 

has followed SPIRIT's statement. This will be a longitudinal observational 

study with a follow-up of 12 months. Adults with chronic musculoskeletal 

pain will be recruited. Comorbidities and cognitive and emotional factors 

will be evaluated with self-reporting questionnaires. Low-grade 

inflammation will be evaluated using C-Reactive Protein level in capillary 

blood. Ethical aspects and dissemination of results: this study will have to 

be approved by the Ethics Committee of Research of Malaga, and will 

follow the Helsinki Declaration and the recommendations present in the 

Guidelines of Good Clinical Practice. The results to be obtained from this 

study will be disseminated using different channels. 
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Resumen 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son el tipo de infección más 

común entre los adultos institucionalizados y están asociadas con altas 

tasas de morbilidad y mortalidad, rehospitalización, estadía prolongada 

en el hospital y costos sustanciales de atención médica. El tratamiento 

de las infecciones urinarias se está volviendo más difícil a medida que 

aumentan las tasas de resistencia a los antibióticos estándar. 

Por todo ello, existe una necesidad urgente de introducir nuevas 

soluciones en la gestión de la ITU, ya que supone  un Problema de Salud 

Pública y debe ser objeto de preocupación. Reconociendo esta 

necesidad, los centros geriátricos requieren de programas de prevención 

y control de infecciones. Estos programas deben promover la seguridad 

de los residentes y ser una parte crucial para mejorar la calidad 

asistencial.  

 

El objetivo general de nuestro estudio es evaluar la eficacia de un 

protocolo de actuación implantado en una institución para adultos sobre 

la incidencia de infección urinaria. Se trata de un estudio 

cuasiexperimental sin grupo control, antes-después. 

 

Recogeremos datos que nos permitan conocer la densidad de incidencia 

de esta infección en la institución donde realizamos el estudio, y tras ello, 

se implantará un programa de prevención de la ITU durante 2 meses 

basado en la evidencia científica.  

 

El protocolo incluye un programa educativo para el personal de las 

residencias, la promoción de la higiene de manos, las precauciones 

preventivas de barrera cuando se asiste a actividades de alto riesgo de 

la vida diaria, la reducción y mejora del uso de catéteres urinarios, la 

vigilancia activa de infecciones y la promoción de reducción del uso de 

antibióticos y regímenes de tratamiento adecuados. También se añadirán 
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intervenciones como la planificación del cuidado de la incontinencia y los 

programas de hidratación que pueden reducir la IU en esta población. 

 

Abstract 

Urinary tract infections (UTIs) are the most common type of infection 

among institutionalized adults and are associated with high morbidity and 

mortality rates, re-hospitalization, prolonged hospital stay, and substantial 

health care costs. Treatment of UTIs is becoming more difficult as rates 

of resistance to standard antibiotics increase. 

 

Therefore, there is an urgent need to introduce new solutions in the 

management of UTI, as it is a Public Health Problem and should be a 

matter of concern. Recognizing this need, geriatric centers require 

infection prevention and control programs. These programmes should 

promote the safety of residents and be a crucial part of improving the 

quality of care.  

 

The general objective of our study is to evaluate the effectiveness of an 

action protocol implemented in an adult institution on the incidence of 

urinary tract infection. It is a quasi-experimental study without a control 

group, before and after. 

 

We will collect data that will allow us to know the incidence density of this 

infection in the institution where we carry out the study, and after that, a 

UTI prevention program will be implemented for 2 months based on 

scientific evidence.  

 

The protocol includes an educational program for nursing home staff, 

promotion of hand hygiene, preventive barrier precautions when 

attending high-risk activities of daily life, reduction and improvement of 
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the use of urinary catheters, active infection surveillance and promotion 

of reduction in the use of antibiotics and appropriate treatment regimens. 

Interventions such as incontinence care planning and hydration programs 

that can reduce UTIs in this population will also be added. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: La importancia de conocer los factores de riesgo 

asociados a la práctica deportiva del running ha fomentado el desarrollo 

de numerosos estudios longitudinales, ya que esta práctica deportiva se 

ha incrementado a lo largo de los años.  

Hay numerosos estudios que valoran ciertas variables como riesgo, pero 

siempre en población limitada y con escasas variables de estudio. Por 
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ello, el estudio de potenciales factores de riesgo asociados al running en 

conjunto, y no de forma aislada, es clave para observar todas las 

relaciones que existen entre dichos factores y esta práctica deportiva, y 

nos ayuden a evitar las lesiones más comunes en corredores.   

 

OBJETIVOS: Conocer los factores de riesgo asociados a la práctica 

deportiva del running y estudiar el riesgo de lesión de estos deportistas.  

 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio longitudinal con un seguimiento de 24 

meses, donde se recogerán los datos a los 12, 18 y 24 meses. Se 

captarán los participantes con un cuestionario previo y se seleccionarán 

aquellos que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. Para 

determinar el tamaño muestral, se realiza análisis mediante el programa 

EPIDAT, con el que se determina una muestra de 35 participantes. 

 

Abstract 

Introduction: The importance of knowing the risk factors associated with 

the sports practice of running has fostered the development of numerous 

longitudinal studies, since this sports practice has increased over the 

years. 

There are numerous studies that value certain variables as risk, but 

always in a limited population and with few study variables. Therefore, the 

study of potential risk factors associated with running as a whole, and not 

in isolation, is key to observe all the relationships that exist between these 

factors and this sport and help us avoid the most common injuries in 

runners. 

 

Objectives: Know the risk factors associated with running sports practice 

and study the risk of injury of these athletes. 
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Material and method: Longitudinal study with a 24-month follow-up, where 

data will be collected at 12, 18 and 24 months. Participants will be 

recruited with a previous questionnaire and those who meet the inclusion 

and exclusion criteria will be selected. To determine the sample size, 

analysis is performed using the EPIDAT program, with which a sample of 

35 participants is determined. 
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Resumen  

INTRODUCCIÓN: El dolor orofacial crónico musculoesquelético (DOCM) 

es el cuadro clínico más prevalente en el Trastorno Temporomandibular 

(TTM). Su etiología multifactorial hace que la fisioterapia haya adoptado 

un tratamiento multimodal. Tradicionalmente, dentro del tratamiento de 

fisioterapia multimodal para el DOCM, se incluía la Educación Biomédica, 

donde se le explicaban al paciente los aspectos estructurales del TTM. 

Recientemente, la influencia del modelo biopsicosocial ha hecho que se 

incluya la Educación en Neurociencia del Dolor (ENP) en el tratamiento, 

en la que se explica al paciente los mecanismos de su dolor.  

 

OBJETIVOS Y JUSTIFICACIÓN: Este estudio tiene como objetivo 

analizar la efectividad de ambos tipos de Educación entre sí y en 

comparación a Educación Placebo (EP) en el manejo del dolor e 

incapacidad, en pacientes con DOCM.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS: El diseño de estudio es un Ensayo Clínico 

Aleatorizado Simple Ciego de grupos paralelos. 51 pacientes serán 

distribuidos aleatoriamente en 3 grupos: el primero (n=17), en el que el 

tratamiento consta de Terapia Manual (TM) más Ejercicio Terapéutico 

(ET) y un programa de ENP; el segundo (n=17), recibirá TM más ET y un 

programa de EB; y el tercero (n=17) que será el grupo control, recibirá 

TM más ET y un programa de EP. Cada paciente recibirá 6 sesiones 

distribuidas en 4 semanas. Se registrarán los cambios obtenidos en la 

variable principal: el Inventario de Dolor e Incapacidad Craneofacial (CF-

PDI, en inglés). Y en las variables secundarias: en el catastrofismo (PCS, 

en inglés), en la percepción global del dolor (EVA), en la kinesiofobia 
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(TSK-11, en inglés), en el umbral de dolor a la presión (PPT, en inglés) 

en puntos trigeminales y extratrigeminales y en el rango articular 

mandibular (CMD, en inglés) y cervical (CROM, en inglés). Las 

evaluaciones tendrán lugar antes de la primera intervención, a las 6 

semanas, a los 6 meses y al año.  

 

Abstract  

Introduction: Chronic orofacial musculoskeletal pain (COMP) is the most 

prevalent clinical presentation in Temporomandibular Disorder (TMD). 

Due to its multifactorial aetiology, physiotherapy has adopted a 

multimodal treatment. Traditionally, within the multimodal physiotherapy 

treatment for COMPT, Biomedical Education (BE) was included, and, 

thus, the structural aspects of TMD were explained to the patient. 

Recently, the influence of the biopsychosocial model has led to the 

inclusion of Pain Neuroescience Education (PNE) in the treatment, in 

which the mechanisms of pain are explained to the patient.  

 

Objectives and justification: This study aims to analyze the effectiveness 

of both types of education comparing thwm to each other and against 

Placebo Education (PE) in the multimodal physiotherapy treatment in the 

management of pain and disability with patients suffering from COMP.  

 

Material and methods: The study design is a Single-Blind Randomized 

Parallel-Group Clinical Trial. 51 patients will be randomly distributed in 3 

groups: the first group (n=17), in which the treatment consists of Manual 

Therapy (MT) plus Therapeutic Exercise (TE) and a PNE program; the 

second group (n=17), in wich patients will receive TM plus TE and a BE 

program; and the third group (n=17) which will be the control group and 

who will receive MT plus TE and a PE program. Each patient will receive 

6 sessions distributed over 4 weeks. Changes in the main variable will be 

recorded: Craniofacial Pain and Disability Inventory (CF-PDI). Theses 

changes will also be recorded in the secondary variables: catastrophizing 

(PCS), global pain perception (VAS), kinesiophobia (TSK-11), pressure 
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pain threshold (PPT) at trigeminal and extratrigeminal sites, and range of 

mandibular and cervical motion (CMD, CROM). Evaluations will take 

place prior to the first intervention, at the 6 weeks, 6 months and 1 year.  
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la 

principal causa de mortalidad mundial y el resultado clínico primario 

del síndrome metabólico (SMet). A pesar de su tratamiento 

centrado en terapia farmacológica y cambios en el estilo de vida, 

su prevalencia está en aumento principalmente en los países 

desarrollados. La evidencia revela que la eficiencia del sueño y sus 

componentes se clasifican como un problema infradiagnosticado 

que mantiene relación con la presencia de SMet. 

OBJETIVO: Evaluar el efecto de una intervención en educación 

sobre higiene del sueño centrada en cambios conductuales, 

modificación de hábitos alimenticios y actividad física sobre los 

factores de riesgo de ECV en comparación con los cuidados 

habituales recibidos de los profesionales de Atención Primaria (AP) 

de salud. 

MATERIAL Y MÉTODO: Ensayo de campo aleatorizado 

multicéntrico en 220 mujeres con alto riesgo cardiovascular, entre 

40 y 60 años, con un mínimo de 3 criterios de síndrome metabólico 

y que hayan solicitado atención médica por trastornos del sueño en 

los 12 meses previos al reclutamiento. Tendrá lugar entre julio 2020 

y diciembre 2022. Las participantes serán reclutadas en Centros 

de Salud de AP de la provincia de Málaga y aleatorizadas al grupo 

intervención donde recibirán un taller informativo sobre higiene del 
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sueño frente al grupo control. Los resultados de las variables 

relacionadas a los trastornos del sueño serán obtenidos usando los 

cuestionarios de evaluación de trastornos del sueño (Cuestionario 

de Oviedo del Sueño (COS), la calidad e higiene del sueño 

(Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Índice de Higiene del 

Sueño (SHI) y la forma física (Valoración rápida de la actividad 

física, RAPA). Los resultados relacionados a los factores de riesgo 

cardiovascular serán obtenidos a través de medidas 

antropométricas y parámetros sanguíneos analíticos. Ambos serán 

analizados usando modelos de regresión de Cox siguiendo el 

principio de intención a tratar.  

Abstract 

Introduction: Cardiovascular disease (CD) is the main cause of 

global mortality and the primary clinical result of metabolic 

syndrome (MS). Despite its focused on pharmacological therapy 

and lifestyle changes treatment, its prevalence is rising mainly in 

the developed countries. Evidence shows that sleep efficiency and 

its components are classified as an underdiagnosed problem 

related to the presence of MS. 

Objective: To evaluate the effect of an intervention of sleep hygiene 

education focused on behavioural changes, modification of dietary 
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habits and physical activity on CD risk factors compared to the 

usual care received from Primary Heath Care professionals. 

 Method: Multicentre randomized field trial in 220 women between 

40 and 60 years old with high cardiovascular risk with a minimum 

of 3 criteria of metabolic syndrome who have claimed medical 

advice for sleep disorders in the 12 months prior to the inclusion in 

the study. It will take place between July 2020 and December 2022. 

The participants will be recruited in some Primary Care Health 

Centres in the province of Malaga. They will be randomized to an 

interventional group where they will receive training on sleep 

hygiene compared to the control group. The results related to the 

variables of sleep disorders will be obtained using the sleep 

disorder assessment questionnaire (Oviedo Sleep Questionnaire 

(COS), sleep quality and hygiene (Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), Hygiene Index) of Sleep (SHI) and physical fitness (Rapid 

Assessment of Physical Activity, RAPA). The results related to 

cardiovascular risk factors will be obtained through anthropometric 

measurements and analytical blood parameters. Both will be 

analysed using Cox regression models following the intention-to-

treat principle. 
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Resumen  

OBJETIVO: Establecer los beneficios de la aplicación “Waveplay” 

sobre la mejoría sintomática de los pacientes pediátricos en 

Oncología.  

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: El cáncer es una enfermedad 

que presenta elevadas tasas de mortalidad a nivel mundial. Su 

diagnóstico en pacientes pediátricos posee características 

específicas. Las nuevas tecnologías están emergiendo como 

terapia alternativa para aliviar los síntomas y mejorar su calidad de 

vida. El desarrollo de aplicaciones es un campo de actuación 

novedoso que podría resultar beneficioso en este contexto.  

DISEÑO Y METODOLOGÍA: Estudio Cuasi-Experimental. La 

población de estudio son niños y adolescentes de entre 10-14 años 

diagnosticados de cualquier patología oncológica en contexto 

hospitalario. La técnica de muestreo es probabilística (Aleatorio 

Estratificado). La variable predictora es el número de horas de uso 

de la aplicación y las variables de resultado son los niveles de 

Ansiedad, Depresión, Fatiga, Dolor y Autoconcepto operativizadas 

de forma cuantitativa. La recogida de datos se realizará a través de 

escalas validadas para cada variable. La duración prevista del 

estudio es de 2 años. Se realizará una evaluación previa, 

seguimientos cada dos semanas desde el inicio del estudio y un 

seguimiento posterior a la finalización de la intervención.  
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Abstract 

Aim: The aim is to establish the benefits of a technology application 

called “Waveplay” in improving cancer’ symptoms of an 

adolescents’group.  

Background: Cancer is a disease which has high mortality rates 

worldwide. Its diagnosis in pediatric patients has specific 

characteristics. New technologies are emerging as an alternative 

therapy to relieve symptoms and improve their quality of life. 

Application development is a new field of action that could be 

beneficial in this context.  

Design and Methods: A Quasi-Experimental with follow-up study. 

The sample are children and adolescents between 10 and 14 years 

old diagnosed with any oncological pathology in a hospital setting. 

The sampling technique is stratified random sampling.  Variables 

used are number of hours of application use (predictor variable) and 

anxiety, depression, pain, fatigue and self-concept (result 

variables).  Data collection is done through validated scales for 

each variable. The expected duration of the study is 2 years. A prior 

evaluation is carried out, follow-ups every two weeks from the start 

of the study and a follow-up after the end of the intervention. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: En España, las bebidas alcohólicas son las sustancias 

psicoactivas más consumidas en las personas entre 15 y 64 años. La 

adherencia al consumo de alcohol entre los adolescentes es bastante 

elevada. Los estudiantes universitarios están expuestos a modelos 
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sociales de consumo por lo que son muy vulnerables a la adherencia al 

consumo de alcohol debido también a las grandes probabilidades de 

acceso y al aumento de eventos que provocan su consumo. Los jóvenes 

que beben en exceso tienen más probabilidades que los que no lo hacen 

de tener problemas físicos, problemas con las autoridades, problemas 

académicos y problemas sociales. 

Por esto resulta interesante valorar las diferencias en la adherencia al 

alcohol entre estudiantes de la Universidad de Córdoba, concretamente, 

de la facultad de Ciencias de la Educación y Ciencias de la Salud de la 

Universidad de Córdoba. 

OBJETIVO: Valorar la adherencia al consumo de alcohol en estudiantes 

de la Universidad de Córdoba. 

METODOLOGÍA: Estudio descriptivo sobre la diferencia de la adherencia 

del alcohol entre estudiantes de la Universidad de Córdoba. La muestra 

incluirá a los alumnos de los 4 cursos de cada grado cuya edad esté 

comprendida entre 18 y 35 años y se utilizará para ello el cuestionario 

AUDIT, un test autoadministrado de 10 preguntas para detectar el 

consumo de riesgo, uso perjudicial y dependencia. Éste cuestionario se 

pasará de manera online tras haber obtenido el consentimiento 

informado y los permisos oportunos del Comité de Bioética y de 

Bioseguridad de la Universidad de Córdoba. 

 

Abstract 

Introduction: In Spain, alcoholic beverages are the most consumed 

psychoactive substances among people aged between 15 and 64 years. 

The adherence to alcohol consumption among adolescent is quite high. 

University students are exposed to social models of consumption, making 

them highly vulnerable to adherence to alcohol consumption, also due to 

the high probability of access and the increase in events that promote 

their consumption. Young people who drink excessively are more likely 

than those who do not to have physical problems, problems with the 

authorities, academic problems and social problems. For this reason, it is 

interesting to assess the differences in alcohol adherence between 
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students from the University of Córdoba, specifically, from the Faculty of 

Education Sciences and Health Sciences of the University of Córdoba. 

Objective: To assess adherence to alcohol consumption in students of 

the University of Córdoba. 

Methods: Descriptive study on the difference in alcohol adherence 

between students from the University of Córdoba. The sample will include 

the students of the 4 courses of each grade whose age is between 18 and 

35 years old and the AUDIT questionnaire will be used, a self-

administered test of 10 questions to detect risky consumption, harmful 

use and dependency. This questionnaire will be passed online after 

having obtained the informed consent and the appropiate permissions 

from the Bioethics and Biosafety Committee of the University of Córdoba. 
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Resumen 

La dieta basada exclusivamente en legumbres, alimentos integrales, 

vegetales y fruta o en inglés: Whole food, plant based diet posee 

numerosos beneficios estudiados. La artritis reumatoide (AR) es una 

enfermedad autoinmune sistémica crónica que se caracteriza por dolor 

persistente y rigidez, además de destrucción progresiva de las 

articulaciones. Aunque existan varias terapias, algunos de los estudios 

sobre adherencia han expresado falta de esta. Por ello, la hipótesis de 

este proyecto se centra en que una dieta rica en antioxidantes, como es 

la WFPBD, y la recomendación de ejercicio físico moderado puedan 

mejorar el dolor en estos pacientes que no siguen con el tratamiento 

pautado de forma voluntaria. El objetivo primario es reducir el dolor 

medido con la escala EVA en pacientes con artritis reumatoide tras la 

recomendación de este programa. Para la muestra se necesitarán 60 

personas en el grupo de intervención, que seguirá el programa, y otras 

60 personas para el grupo control. En ambos grupos se le pasará la 

escala EVA, la escala WOMAC y se medirán: peso, tensión arterial, 

frecuencia cardiaca, Interleucina-6 y la Proteína C Reactiva, todo ello en 

la primera visita y en la última a los 10 meses que dura la intervención. 

 

Abstract 

The diet based exclusively on legumes, whole foods, vegetables and fruit 

or in English: Whole food, plant-based diet has some studied benefits. 

Rheumatoid arthritis is a chronic systemic autoimmune disease 

characterized by persistent pain and stiffness, in addition to progressive 

joint destruction. There are several therapies, but some of the studies of 

adherence have expressed defect of it. Therefore, the hypothesis of this 

project focuses on a diet rich in antioxidants, such as WFPBD, and the 

recommendation of moderate physical exercise can improve pain in these 

patients who do not continue with the prescribed treatment on a voluntary 

basis. The primary objective is to reduce pain measured with the VAS 

scale in patients with rheumatoid arthritis after the recommendation of this 

program. 60 people will be needed in the intervention group, who will 

follow the program, and another 60 people for the control group. In both 
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groups, the VAS scale, the WOMAC scale will be asked and we will 

measure too: weight, blood pressure, heart rate, Interleukin-6 and C-

Reactive Protein. All this in the first visit and in the last visit after 10 

months. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: El dolor lumbar es la mayor causa de discapacidad, 

un 4,2-19,6% desarrollan dolor lumbar crónico. En esta condición clínica 

ocurre una reorganización cortical en el cerebro. La representación de la 

zona lumbar en el área S1 invade otras áreas. El umbral a la 

discriminación entre dos puntos es mayor en la región lumbar en estos 

pacientes. El reentrenamiento de la discriminación sensorial parece tener 

relevancia clínica en estos pacientes. Aunque aún es una aproximación 

clínica poco estudiada, la mayoría de ensayos muestran una reducción 

significativa del dolor y la funcionalidad. 

OBJETIVO: evaluar el efecto del reentrenamiento de la discriminación 

sensorial en pacientes con dolor lumbar crónico sobre su dolor frente a 

una intervención control. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: ECA, intervención paralela, con dos brazos, 

simple ciego, multicéntrico. 

POBLACIÓN: 38 participantes, repartidos en dos grupos, con dolor 

lumbar crónico no específico de mínimo 3 meses de evolución, en lista 

de espera para el servicio de Fisioterapia del SAS. 

VARIABLES: intensidad del dolor, de resultado, cuantitativa contínua, 

medida de 0 (nada) a 10 (máximo dolor experimentado); umbral de 

discriminación de dos puntos, de resultado, cuantitativa contínua, medida 

en milímetros. 

PROCEDIMIENTO: los participantes serán inscritos en una base de 

datos y se realizará la medición inicial de las variables. Se realizará una 

sesión semanal durante 3 semanas. En el grupo intervención, en cada 

participante se estimularán 7 puntos. Se referirá al fisioterapeuta el punto 

estimulado y el tipo de estímulo mediante un mapa corporal, siendo 

corregido por el fisioterapeuta si es incorrecto. Se anotarán cambios en 

la intensidad del dolor intra-sesión. El grupo control recibirá el mismo 

protocolo, pero el participante únicamente tendrá que identificar el tipo de 

estímulo, sin ser informado posteriormente. Posteriormente se realizará 

una medición final y dos sesiones de seguimiento a las 12 y las 24 

semanas. 

. 



181 
 

Abstract 

Background: Low Back Pain (LBP) is the most cause of disability, about 

4,2-19,6% develop Chronic Low Back Pain (CLBP). In this clinical 

condition take place a cortical reorganization in the brain. The low-back 

area’s representation in S1 area invade other areas. Two-points 

discrimination threshold is higher in low-back area in this patients. 

Sensory discrimination retraining seems to be clinical relevant. Albeit it is 

a clinical approach little studied yet, the most of clinical trials show a 

significant decrease in pain and function. 

Aim: to evaluate the effectiviness of sensory discrimination retraining in 

CLBP patients on pain against a control procedure. 

Trial design: Randomised Controlled Trial (RCT), parallel, two-arms, 

single-blind, multicenter. 

Participants: 38 subjects, divided into two groups, with non-specific CLBP 

at least 3 months of progression, backordered to Physiotherapy Service 

of SAS. 

Outcomes: pain intensity, continuous quantitative primary outcome, 

measured from 0 (no pain) to 10 (highest pain experienced); two-points 

discrimination threshold, continuous quantitative primary outcome, 

measured in milimetres. 

Interventions: the participants will be enrolled in a database and initial 

outcomes measurement will be performed. A weekly visit during 3 weeks 

will be conducted. In the intervention group, each patient will have seven 

points stimulated. They will report the physiotherapist in charge the point 

stimulated, and the type of stimuli by/using a body chart. The 

physiotherapist will correct it if it is needed. Provided pain-intensity 

changes, intra- session will be noted. Control group will recive the same 

protocol, but the participant only will have to identify the type of stimuli, he 

will not be informed afterwards. At a later stage, final outcomes 

measurement and 12 weeks and 24 weeks follow-up will be conducted. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: La transferencia de pacientes en el ámbito sanitario 

de urgencias y emergencias conlleva riesgos y dificultades que pueden 

llegar a afectar la seguridad del paciente. Una buena transferencia en los 
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traslados protege la seguridad del paciente, promoviendo la continuidad 

y la calidad de la atención. Los protocolos pueden mitigar el impacto 

negativo de los factores humanos y reducir la dependencia de la memoria 

y errores de comunicación. En el contexto militar, se utiliza la petición 9 

lineas para solicitar una evacuación médicalizada MEDEVAC que 

concentra la información más relevante en tan sólo 9 líneas. Este 

proyecto propone el desarrollo y valoración de una adaptación 

(MEDEVAC 9-Lines-A) al contexto de las urgencias y emergencias 

extrahospitalarias del ámbito civil. 

 

OBJETIVOS: Determinar la eficacia en la implantación de la versión 

adaptada MEDEVAC 9-Líneas-A frente al sistema tradicional, se atiende 

al número de exitus, tiempo al alta, nivel de satisfacción de los 

profesionales y proporción de denuncias por malas praxis. 

 

MATERIAL Y MÉTODO: Diseño cuasiexperimental pretest-postest con 

grupo de control no equivalente Mediante un muestreo de conveniencia 

se seleccionan todos los equipos/unidades de asistencia 

extrahospitalaria (EPES 061 y DCCU) pertenecientes a 2 distritos 

sanitarios de la provincia de Málaga seleccionados por su similitud de 

condiciones. Se analizará la equivalencia inicial de los distritos, uno de 

ellos será entrenado mediante sesiones teórico prácticas en el uso del 

MEDEVAC 9-Líneas-A. Ambos distritos serán comparados en pretest y 

postest en variables recogidas en bases de datos del SAS y cuestionario 

Ad Hoc, se analizará: Razón exitus/avisos, tiempo al alta, número de 

denuncias por mala práxis, nivel de reincidencia. Se valora también el 

nivel de estrés laboral asociado mediante la Adaptación española del 

JSS Cuestionario de Estrés Laboral (Ch. D. Spielberger y P. R. Vagg, 

2010). 

Abstract 

Introduction: The transfer of patients in the emergency health field 

involves risks and difficulties that may affect the safety of the patient. A 

good transfer protects the patient’s safety, promoting continuity and care 

quality. Protocols can mitigate the negative impact of human factors and 
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reduce memory dependency and communication errors. In the military 

context, the 9 lines request is used to request a MEDEVAC medical 

evacuation that concentrates the most relevant information in just 9 lines. 

This project proposes the development and assessment of an adaptation 

(MEDEVAC 9-Lines-A) to the context of extra-hospital emergencies in the 

civil field. 

Objectives: To determine the effectiveness in the implantation of the 

adapted version MEDEVAC 9-Lines-A compared to the traditional 

system. It takes care of the number of deaths time until discharge, 

professional level of satisfaction and proportion of complaints for 

malpractice. 

Materials and methods: Quasi-experimental pretest-posttest design with 

a non-equivalent control group. A convenience sampling selected all the 

out-of-hospital care teams/units (EPES 061 and DCCU) belonging to 2 

health districts in the province of Málaga selected for their similarity of 

conditions. The initial equivalence of the districts will be analyzed, one of 

them will be trained through theoretical and practical sessions in the use 

of MEDEVAC 9-Lines-A. Both districts will be compared in pretest and 

posttest in variables collected in SAS databases and the Ad Hoc 

questionnaire. The following will be analyzed: deaths/warning ratio, time 

until discharge, number of complaints of bad practice, relapse level. The 

level of associated work stress is also assessed using the Spanish 

Adaptation of the JSS Work Stress Questionnaire (Ch. D. Spielberger and 

P. R. Vagg, 2010). 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: Los niños con trastorno del espectro autista (TEA) se 

caracterizan por sufrir alteraciones en el desarrollo que repercuten en su 

funcionamiento diario y que comprometen su nivel de autonomía. Debido 
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al incremento de prevalencia de este trastorno en los últimos años y a las 

necesidades detectadas en estos usuarios, nace la idea de extrapolar los 

beneficios de la música, a las intervenciones ocupacionales, con el fin de 

mejorar la calidad asistencial y conseguir un mayor nivel de autonomía y 

calidad de vida en estos niños. 

JUSTIFICACIÓN: Debido a la escasez de estudios encontrados que 

siguieran el objetivo propuesto por esta investigación, se diseñó este 

proyecto mediante el cual se pretende estudiar la efectividad de un 

programa de terapia ocupacional utilizando la música como herramienta 

terapéutica. Esta intervención supone un coste muy bajo y podría mejorar 

la eficiencia y eficacia de dichas intervenciones. 

OBJETIVO: Evidenciar los efectos de aplicar música en las 

intervenciones ocupacionales, con el fin de mejorar la calidad asistencial 

proporcionada a los niños con TEA en edad preescolar.  

METODOLOGÍA: El diseño del estudio propuesto se trata de un estudio 

piloto. La muestra, de un total de 10 niños, será recogida de la provincia 

de Málaga. Los sujetos del estudio serán niños diagnosticados de TEA 

en edad preescolar. Se aplicará un programa dirigido a entrenar las 

Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) en niños con TEA usando 

la música como herramienta terapéutica en el grupo experimental, 

mientras que el grupo control recibirá las intervenciones habituales de 

terapia ocupacional para la consecución de los mismos objetivos. Las 

sesiones se llevarán a cabo dos veces por semana con una duración de 

1 hora, durante un total de 7 meses. Antes y después de la 

implementación de los programas, serán medidas de forma cuantitativa 

las variables “funcionalidad en las ABVD” y “habilidades de 

comunicación” mediante las escalas PEDI y ACIS respectivamente.  

Abstract 

Introduction: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) are 

characterized by suffering an unusual development that affects their daily 

functioning and autonomy. The idea of this clinical trial was born due to 

the increase of the prevalence of this disorder in recent years and the 

needs detected in these children. The purpose is to extrapolate the 
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benefits of music to occupational therapy interventions in order to improve 

their quality and achieve a higher level of autonomy and quality of life in 

these children. 

Justification: Due to the scarcity of studies found that followed the 

objective proposed by this research, this study was designed to find the 

effectiveness of an occupational therapy program utilising music as a 

therapeutic tool. This intervention supposes very low cost and it could 

improve the efficiency and effectiveness of the interventions. 

Objective: To demonstrate the effects of applying music in occupational 

therapy interventions, in order to improve the quality of care provided to 

children with ASD in preschool age. 

Methodology: The study design is a pilot study. The sample (10 children), 

will be selected from the province of Malaga. The study participants will 

be children diagnosed with ASD in preschool age. A program of training 

ADL in children with ASD employing music as a therapeutic tool will be 

applied in the experimental group, while the control group will receive the 

usual occupational therapy interventions to achieve the same objectives. 

The interventions will be done twice a week with a duration of 1 hour, 

during 7 months. The variables "functionality in ADL" and "communication 

skills" will be quantitatively measured using PEDI and ACIS scales, 

respectively, before and after the implementation of the programs, to 

identify the effectiveness of this trial. 
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Resumen 

INTRODUCCIÓN: Actualmente el dolor crónico de cuello es una de las 

patologías que generan mayor discapacidad en la población. La ausencia 

de evidencia sobre la restricción de flujo sanguíneo en este campo, 

añadido a los efectos beneficiosos que reportan, puede que haga de esta 

herramienta, una nueva alternativa de tratamiento. 

OBJETIVOS: El objetivo principal del estudio fue evaluar la efectividad 

del entrenamiento de restricción de flujo sobre la discapacidad funcional 

en pacientes con dolor crónico de cuello. 

HIPÓTESIS: La hipótesis general del estudio considera que la restricción 

de flujo sanguíneo puede ser útil en la disminución de la discapacidad 

funcional en pacientes con dolor crónico de cuello gracias al efecto de 

transferencia cruzada. 

METODOLOGÍA: Se realizará un ensayo clínico aleatorizado doble ciego 

con asignador y evaluador cegados. Se reclutará una muestra de 175 

pacientes con dolor crónico de cuello que serán asignados a 7 grupos, 

los cuales realizarán sesiones grupales de ejercicio fuerza-resistencia 

con o sin restricción de flujo sanguíneo antes, durante y después de la 

intervención, incluyendo su alternativa placebo. La intervención y el 

seguimiento tendrán una duración de 6 meses cada uno, en los cuáles 

se recogerán datos acerca de las variables discapacidad funcional, área 

transversal del músculo, rango de movimiento, flujo sanguíneo, cantidad 

de fármacos ingeridos por día, catastrofismo, kinesiofobia, calidad de 

vida, y estado general de salud, pre-intervención, en los meses 1, 3, 6 de 

la intervención, y los meses 3 y 6 post-intervención. 

ASPECTOS ÉTICOS: El ensayo seguirá los las leyes de ética y 

protección de datos correspondientes. Además, el estudio será enviado 

a un comité ético para aprobación. 

DISCUSIÓN: La evidencias favorables sobre ejercicio y restricción de 

flujo sanguíneo apoyan a que su combinación derive en beneficios. Si se 

demuestra su efectividad, puede resultar una alternativa muy interesante 

en pacientes con dolor crónico de cuello. 

. 



196 
 

Abstract 

Introduction: Currently chronic neck pain is one of the pathologies that 

generate greater disability in the population. The absence of evidence on 

the restriction of blood flow in this field, added to the beneficial effects 

they report, may make this tool a new treatment alternative. 

Objectives: The main objective of the study was to evaluate the 

effectiveness of flow restricting training on functional disability in patients 

with chronic neck pain. 

Hypothesis: The general hypothesis of the study is that blood flow 

restriction may be useful in decreasing functional disability in patients with 

chronic neck pain due to the cross-transfer of effect. 

Methods: A randomized double-blind clinical trial with blinded assessor 

and allocator will be conducted. A sample of 175 patients with chronic 

neck pain will be recruited and assigned to 7 groups, which will perform 

group sessions of strength-resistance exercise with or without blood flow 

restriction before, during and after the intervention, including its 

alternative placebo. The intervention and follow-up will last 6 months each 

one, during which data will be collected on the variables functional 

disability, cross-sectional area of the muscle, range of motion, blood flow, 

amount of drugs ingested per day, catastrophism, kinesiophobia, quality 

of life, and general state of health, pre-intervention, in months 1, 3, 6 of 

the intervention, and months 3 and 6 post-intervention. 

Ethical aspects: The trial will follow the relevant ethics and data protection 

laws. In addition, the study will be submitted to an ethics committee for 

approval. 

Discussion: Favourable evidence on exercise and blood flow restriction 

supports their combination might be beneficial. If his effectiveness is 

proved, it may be a very interesting alternative in patients with chronic 

neck pain. 
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Resumen 

ANTECEDENTES. El número de artroplastias de rodilla realizadas cada 

año aumenta constantemente. Aunque el resultado es generalmente 

favorable, entre un 10-20 % no logran un resultado clínico satisfactorio, 

lo que puede indicar que el modelo existente de rehabilitación después 

de la cirugía puede no ser el más eficaz. Teniendo esto en cuenta, junto 

con la escasa evidencia sobre la efectividad de la realidad virtual 

inmersiva en la rehabilitación tras implantar la prótesis, estudio 

investigará la efectividad de le rehabilitación con realidad virtual 

inmersiva en personas mayores tras artroplatia de rodilla. 

MÉTODOS. El estudio esta diseñado como un ensayo clínico aleatorio 

con asignación oculta y cegamiento. Enfocado en personas mayores 

entre 60 y 75 años. Se reclutaran 140 pacientes de 2 residencias de 

ancianos ORPEA de la Costa del Sol. El grupo control recibirá un 

tratamiento convencional. El grupo intervención utilizará la realidad virtual 

inmersiva con el VZfit Virtual Reality Cycling y el Fruit Ninja, entre otros 

ejercicios convencionales. Se llevará a cabo un análisis cuantitativo de 

las variables. La medida de resultado primaria es el Test 6 Metros Marcha 

para medir los cambios que proporciona esta rehabilitación en la 

capacidad de marcha. Como medida de resultado secundaria se 

evaluarán los cambios en la fuerza muscular (test Sit to stand), en el 

rango de movimiento, en el equilibrio (escala de Berg), en la fragilidad del 

paciente con una batería corta de desarrollo físico (Short Performance 

Physical Battery, en la función y condición de la rodilla (Oxford Knee 

Scale), en el dolor, rigidez y calidad de vida (cuestionario McMaster 

Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index). Valorar la 

satisfacción del individuo (The User Satisfaction Evaluation 

Questionnaire). Y se compararán los resultados de ambos grupos. 

 

Abstract 

Background. The number of knee arthroplasties performed each year is 

constantly increasing. Although the outcome is generally favorable, 10-

20% do not achieve a satisfactory clinical result, which may indicate that 
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the existing model of rehabilitation after surgery may not be the most 

effective. With this in mind, along with the limited evidence on the 

effectiveness of immersive virtual reality rehabilitation after prosthesis 

implantation, this study will investigate the effectiveness of immersive 

virtual reality rehabilitation in older people after knee arthroplasty. 

Methods. The study is designed as a randomized clinical trial with 

concealed 

allocation and blinding. It is focused on elderly people between 60 and 75 

years old. 140 patients will be recruited from 2 different residences. The 

control group will receive conventional treatment. The intervention group 

will use immersive virtual reality with the VZfit Virtual Reality Cycling and 

the Fruit Ninja, among other conventional exercises. A quantitative 

analysis of the variables will be carried out. The primary outcome 

measure is the 6-Meter Walking Test to measure the changes that this 

rehabilitation provides in walking ability. The secondary outcome 

measure will be evaluate changes provided in muscle strength (Sit to 

stand test), range of motion, balance (Berg's scale), fragility of the patient 

with a short performance physical battery, knee function and condition 

(Oxford Knee Scale), pain, stiffness and quality of life (McMaster Western 

Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index questionnaire) will be 

evaluated. Assessing individual satisfaction (The User Satisfaction 

Evaluation Questionnaire) and compare the results of both groups. 
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