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IMPACTO DE LA CALIDAD NUTRICIONAL Y ACTIVIDAD FÍSICA EN EL ACCIDENTE 

CEREBROVASCULAR: ¿NECESITAMOS ACTUACIONES ESPECÍFICAS? 

IMPACT OF NUTRITIONAL QUALITY AND PHYSICAL ACTIVITY IN STROKE: DO WE NEED 

SPECIFIC ACTIONS? 

 

TRABAJO FIN DE MASTER 

Mª CARMEN AMORÓS TERCERO 

CONSOLACIÓN PINEDA GALÁN 

1) Estudiante del Máster Salud Internacional  

(2) Tutor/a  

 

Palabras clave 

Nutrición; dieta; accidente cerebrovascular; composición corporal; índice de masa corporal; aptitud funcional 

Keywords 

Nutrition; diet; cerebral stroke; body composition; body mass index; functional fitness 

Resumen 

La OMS ha estimado que entre 1990 y 2020 se registró  a nivel mundial un aumento de la mortalidad por 

accidente cerebrovascular del 78% en las mujeres y del 106% en los hombres.  

La prevención sin duda es clave para minorar el riesgo de que vuelva a producirse un ictus, o que las 

consecuencias de éste, en caso de producirse, sean menores. 

Dada la importancia de implementar cambios en los hábitos alimenticios después de un accidente 

cerebrovascular, el objetivo del presente estudio es analizar si la intervención de profesionales especialistas 

en la nutrición puede influir significativamente en los factores de riesgo relacionados con los hábitos 

nutricionales en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular y secundariamente evaluar la mejora 

de la aptitud funcional tras el ictus.  

Los participantes de este estudio serán reclutados del Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria durante un 

período de un año, siendo pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular (confirmado mediante 

pruebas diagnósticas).  

Se trata de un ensayo pragmático, aleatorizado, doble ciego y controlado, con cegamiento de participantes y 

examinadores. Los participantes se dividirán aleatoriamente en 2 grupos (1 grupo de intervención y 1 grupo 

de control) 

Entre las variables evaluadas se incluyen: 

— Características sociodemográficas: como la edad, el sexo y hábitos tóxicos 

— Características de salud: antecedentes de ACV, diabetes , etc.. 

— El estado nutricional del paciente mediante la escala validada Mini Evaluación Nutricional (MNA) 

— Datos antropométricos incluidos en el MNA: IMC 
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— Evaluación del estado funcional a través de la valoración de las actividades básicas de la vida diaria 

mediante el índice de Barthel 

— La escala de Ashworth modificada 

Abstract 

The WHO estimated that between 1990 and 2020 there has been a global increase in mortality from cerebral 

stroke of 78% in women and 106% in men. 

Prevention is, without any doubt, key to either reducing the risk of a stroke occurring again, or to decrease the 

severity of its consequences in case it happens again. 

Given the importance of implementing changes in eating habits after a stroke, the aim of this study is to 

analyze whether the intervention of professionals specialized in nutrition can significantly influence the risk 

factors related to nutritional habits in patients who have suffered stroke, and secondarily, to evaluate the 

improvement of functional capacity after stroke. 

The participants of this study will be recruited from the Virgen de la Victoria Hospital Complex for a one-year 

period, being patients who have suffered a cerebrovascular accident (confirmed by diagnostic tests). 

This is a pragmatic, randomized, double-blind, controlled trial, with blinding of participants and examiners. 

Participants will be randomly allocated into 2 groups (1 intervention group and 1 control group) 

The variables evaluated include: 

— Sociodemographic characteristics: such as age, sex and toxic habits 

— Health characteristics: history of stroke, diabetes, etc. 

— The nutritional status of the patient using the validated Mini Nutritional Assessment (MNA) scale 

— Anthropometric data included in the MNA: BMI 

— Assessment of functional status through the evaluation of basic activities of daily living using the 

Barthel index 

— The modified Ashworth scale 

—  
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ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS EN RELACIÓN CON LA MORTALIDAD DE PACIENTES 

PEDIÁTRICOS. 

 ANXIETY AND DEPRESSION IN NURSING PROFESSIONALS OF THE INTENSIVE CARE UNIT 

IN RELATION TO MORTALITY IN PEDIATRIC PATIENTS 

 

 TRABAJO FIN DE MASTER  

 

ANA ARAGÓN TRUJILLO1  

MARÍA INMACULADA LÓPEZ LEIVA2  

 

(1) Estudiante del Máster Salud Internacional  
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Ansiedad, depresión, enfermería pediátrica, mortalidad del niño, Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico. 

 

Keywords  
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Resumen  

Introducción: Según la OMS, la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. En el mundo, más de 300 millones y 260 millones de 

ciudadanos padecen depresión y ansiedad respectivamente. Las enfermeras de Unidades de Cuidados 

Intensivos presentan una media de ansiedad y depresión superior a la media nacional española. Las 

enfermeras de Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) son especialmente vulnerables ante la 

aparición de ansiedad y depresión debido al alto nivel de estrés laboral pudiendo ser un factor estresante la 

exposición a la mortalidad de pacientes pediátricos. Pese a ello, no existen estudios que evidencien la 

asociación entre ansiedad y depresión y la mortalidad de pacientes pediátricos en enfermeras de UCIP.  

Objetivo: El objetivo principal es determinar si la mortalidad de pacientes pediátricos se asocia con la 

aparición o aumento de los niveles de ansiedad y depresión en profesionales de enfermería de UCIP. Los 

objetivos específicos son: observar si las enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos expuestas a la 

mortalidad de pacientes pediátricos muestran desgaste profesional e identificar el perfil del profesional de 

enfermería de UCIP vulnerable ante la aparición de ansiedad y depresión.  

Metodología: El diseño será observacional descriptivo longitudinal prospectivo. Se seleccionará la muestra 

natural de enfermeras asistenciales (n=33) de la UCIP del Hospital Materno-Infantil de Málaga. Las variables 

principales son: mortalidad de pacientes pediátricos (v. independiente), ansiedad y depresión en enfermeras 

de UCIP (v. dependiente), síndrome Burnout y comorbilidad (v. confusoras). Se registrarán las incidencias de 

mortalidad de pacientes, características sociodemográficas y laborales de las enfermeras y se administrarán 

los siguientes instrumentos al inicio y fin del seguimiento: STAI, BDI-II, MBI-GS e ICC. Se realizará análisis 

univariante e inferencial.  

Abstract  

Introduction: According to the WHO, health is a state of complete physical, mental and social well-being, and 

not only the absence of affections or diseases. In the world, more than 300 million and 260 million citizens 

suffer from depression and anxiety respectively. Nurses in Intensive Care Units show an average anxiety and 
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depression that is higher than the Spanish national average. Nurses in Pediatric Intensive Care Units (PICU) 

are especially vulnerable to the appearance of anxiety and depression due to the high level of work stress, 

and exposure to mortality in pediatric patients can be a stressor. Despite this, there are not studies that show 

the association between anxiety and depression and mortality in pediatric patients in PICU nurses.  

Objective: The main objective is to determine if the mortality of pediatric patients is associated with the 

appearance or increase of anxiety and depression levels in PICU nursing professionals. The specific 

objectives are: to observe if nurses in the Intensive Care Unit exposed to mortality in pediatric patients show 

professional burnout and to identify the profile of the vulnerable PICU nurse to the appearance of anxiety and 

depression.  

Methodology: The design will be prospective longitudinal descriptive observational. The natural sample of 

care nurses (n = 33) from the PICU of the Maternal-Infant Hospital of Malaga will be selected. The main 

variables are: mortality of pediatric patients (independent variable), anxiety and depression in PICU nurses 

(dependent variable), Burnout syndrome and comorbidity (confusing variable). The incidences of patient 

mortality, sociodemographic and occupational characteristics of the nurses will be recorded and the following 

instruments will be administered at the beginning and end of follow-up: STAI, BDI-II, MBI-GS and ICC. 

Univariate and inferential analysis will be performed.  
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Cuidados Intensivos. Anal. Psicol. 2015; 31(2): 743-750.  

7. Flor A, Vargas E. Estresores laborales en los profesionales de enfermería de la unidad de cuidados 
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10. Sanders SE. Estrés laboral en personal de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos 
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PILOTAJE DEL INVENTARIO DE DUELO COMPLICADO EN ADULTOS DEUDOS DE VÍCTIMAS 

POR COVID-19 

PILOTING THE INVENTORY OF COMPLICATED GRIEF IN BEREAVED ADULTS DUE TO 

COVID-19 

 

TRABAJO FIN DE MÁSTER 
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Palabras clave 

perdida, deudos, duelo complicado, salud mental, pandemia, COVID-19 

Keywords 

bereavement, bereaved adults, grieving, complicated grief, mental health, pandemic, COVID-19 

Resumen 

Un acontecimiento irruptivo tan transversal como la pandemia por COVID-19 ha resultado en unas estrictas 

restricciones en el ámbito hospitalario, en los velatorios y funerales que han limitado la accesibilidad al difunto. 

La población global puede verse o se ha visto afectada por estas circunstancias, con respecto a la muerte, 

más propias de catástrofes naturales, accidentes o derivadas de conflictos armados. Asimismo, el contagio 

intrafamiliar como fenómeno derivado del proceso de transmisión del virus ha podido potenciar el efecto de 

la perdida en estas circunstancias. Todo ello, parece apuntar a un compromiso en el proceso de duelo de los 

deudos de víctimas por COVID-19. Para comprender mejor las experiencias de los adultos deudos de las 

víctimas por COVID-19 en Málaga, y detectar el riesgo de estar padeciendo o padecer un duelo complicado, 

me dispongo a la creación y pilotaje de un inventario.  

Con el fin de medir los aspectos psicométricos característicos del duelo complicado y algunos propios de 

estas circunstancias tales como la culpabilidad por contagio intrafamiliar o el trauma psíquico por la ausencia 

del cuerpo, la construcción del inventario se servirá de opinión de expertos en materia de duelos patológicos. 

El inventario diseñado en soporte virtual Google Forms pretende ser fácil y accesible para la compleción libre 

y voluntaria de aquellos deudos adultos de víctimas por COVID-19 en la provincia de Málaga que hubiesen 

fallecido al menos 6 meses previos a la compleción del inventario. Para ello, el presente proyecto cuenta con 

acceso a aquellos deudos que continúen en contacto con el Grupo de Apoyo Psicológico del Parque 

Cementerio de Málaga (GOAP PARCEMASA) mediante previo consentimiento informado. El presente 

proyecto, actualmente, se encuentra en revisión por parte del Comité de Ética de la Universidad de Málaga 

(CEUMA).  

El procedimiento de pilotaje y posterior análisis psicométrico mediante el uso de criterios estadísticos se 

encuentra pendiente de aprobación por el CEUMA para ser llevado a cabo.  

Abstract 

An irruptive event as cross-cutting as the COVID-19 pandemic has resulted in strict restrictions in hospital 

settings, wakes and funerals resulting in limited accessibility to the deceased. The global population may be 

or has been affected by these circumstances, with respect to death, more typical of natural catastrophes, 

accidents or arising from armed conflicts. Likewise, intrafamilial spread as a phenomenon derived from the 
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process of virus transmission may have enhanced the effect of loss in these circumstances. All this seems to 

put at risk the mourning process of adults bereaved relatives of COVID-19 victims. In order to better 

understand the experiences of adult bereaved relatives of COVID-19 victims in Malaga, and to detect the risk 

of suffering from a complicated bereavement, this project is determined to create and pilot a grieving inventory.  

As a way of measuring the psychometric aspects of complicated grieving and more specific such as guilt due 

to intrafamilial spread or psychological trauma due to the absence of the body, the construction of the inventory 

will be based on the opinion of experts in the field of pathological grief. The inventory designed in virtual 

support Google Forms is intended to be easy and accessible for the free and voluntary completion of those 

adult bereaved relatives of victims of COVID-19 in the province of Malaga who had died at least 6 months 

prior to the completion of the inventory. For this purpose, the present project has access to those relatives 

who continue in contact with the Psychological Support Group of the Malaga Cemetery Park (GOAP 

PARCEMASA) with prior informed consent. The present project is currently under review by the Ethics 

Committee of the University of Malaga (CEUMA).  

The piloting procedure and subsequent psychometric analysis using statistical criteria is pending approval by 

CEUMA to be carried out.  
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Resumen 

Introducción: El índice de dependencia de la población se ha incrementado en las últimas décadas. En los 

cuidadores informales que atienden a estos pacientes pueden producirse una serie de repercusiones 

mayoritariamente negativas sobre su salud física, mental y social. 

El yoga es una práctica que utiliza ejercicios físicos y respiratorios junto con meditación para mejorar el estado 

de salud. Así mismo, las terapias grupales son una herramienta con una buena eficacia para abordar 

diferentes tipos de trastornos. 

El presente proyecto se justifica porque existen pocos estudios y evidencia que respalde la utilidad del yoga 

en cuidadores informales. Además, ningún estudio la combina con la terapia grupal. Así pues, los resultados 

que se obtengan pueden aportar hallazgos significativos en relación a este tipo de terapias conjuntas. 

Objetivo: Evaluar la eficacia del programa de terapia grupal de Yoga sobre la sobrecarga de cuidadores 

informales de personas dependientes en Málaga. Además, se valorará la calidad de vida, la fatiga, el estrés, 

la ansiedad, la depresión y la aptitud física del cuidador en comparación con la atención habitual en Atención 

Primaria. 

Metodología: Se trata de un ensayo clínico aleatorizado con enmascaramiento del evaluador en cuidadores 

informales (mayores de 18 años) de personas dependientes. Se incluirán 72 cuidadores, 36 Grupo 

Intervención y 36 Grupo Control. Las participantes del GI recibirán un total de 24 sesiones de terapia grupal 

de yoga de 1 h y media cada semana. 

Las variables del estudio serían: sobrecarga (Índice de Esfuerzo de Cuidador), calidad de vida (SF-12), fatiga 

(Escala del Impacto diario de la fatiga), estrés (Escala de Estrés Percibido), ansiedad y la depresión (Escala 

de Goldberg) y aptitud física (la fuerza de agarre con un dinamómetro y la flexibilidad de los isquiotibiales con 

flexómetro). 

Abstract 

Introduction: The dependency index of the population has increased in recent decades. Informal caregivers 

who attend to these patients may have a series of mostly negative repercussions on their physical, mental 

and social health. 
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Yoga is a practice that uses physical and breathing exercises along with meditation to improve health. 

Likewise, group therapies are a tool with good efficacy to address different types of disorders. 

The present project is justified because there are few studies and evidence to support the usefulness of yoga 

in informal caregivers. Also, no studies combine it with group therapy. So, the results obtained can provide 

significant findings in relation to this type of joint therapy. 

Objective: To evaluate the efficacy of the Yoga group therapy program on the overload of informal caregivers 

of dependent people in Malaga. In addition, the caregiver's quality of life, fatigue, stress, anxiety, depression 

and physical fitness will be assessed in comparison with the usual care in Primary Care. 

Methodology: This is a randomized clinical trial with masking of the evaluator in informal caregivers (older 

than 18 years) of dependent people. 72 caregivers, 36 Intervention Group and 36 Control Group will be 

included. Participants of the GI will receive a total of 24 sessions of group therapy yoga 1 h and a half each 

week. The study variables would be: overload (Caregiver Effort Index), quality of life (SF-12), fatigue (Daily 

Impact of Fatigue Scale), stress (Perceived Stress Scale), anxiety and depression (Scale of Goldberg) and 

physical fitness (the grip strength with a dynamometer and the flexibility of the hamstrings with a flexometer). 

Bibliografía 

1. Campos-Puente A de las M, Avargues-Navarro ML, Borda-Mas M, Sánchez-Martín M, Aguilar-Parra JM, 

Trigueros R. Emotional Exhaustion in Housewives and Alzheimer Patients’ Caregivers: Its Effects on 

Chronic Diseases, Somatic Symptoms and Social Dysfunction. International Journal of Environmental 

Research and Public Health. Enero de 2019;16(18):3250.  

2. Alltag S, Conrad I, Riedel-Heller SG. Caregiver burden among older informal caregivers of patients with 

dementia and its influence on quality of life : A systematic literature review. Z Gerontol Geriat. 1 de Agosto 

de 2019;52(5):477-86.  

3. Casal Rodríguez B, Rivera Castiñeira B, Currais Nunes L. Alzheimer’s disease and the quality of life of 

the informal caregiver. Rev Esp Geriatr Gerontol. abril de 2019;54(2):81-7 

 

4. Chauhan N, Zeller S, Donnelly KZ. Best Practices for Adapting and Delivering Community-Based Yoga 

for People with Traumatic Brain Injury in the United States and Canada. Int J Yoga Therap. 1 de enero de 

2020;30(1):89-101 

5. Holger C, Romy L, Langhorst J, Dobos G. Yoga for depression: a systematic review and meta-analysis. 

[Internet]. Epistemonikos. Noviembre de 2013. Disponible en: 

/es/documents/dff1706805eecd10115feca2459ad48ae2e63137 

6. Hurley R, Patterson T, Cooley S. Meditation-based interventions for family caregivers of people with 

dementia: a review of the empirical literature. [Internet]. Epistemonikos. 2014 Disponible en: 

/es/documents/2eeba98ec5898b7ba289c0e8f4041001e4e34d92 

7. Van Puymbroeck M, Payne LL, Hsieh P-C. A phase I feasibility study of yoga on the physical health and 

coping of informal caregivers. Evid Based Complement Alternat Med. diciembre de 2007;4(4):519-29.  

8. Danucalov MA, Kozasa EH, Afonso RF, Galduroz JC, Leite JR. Yoga and compassion meditation program 

improve quality of life and self-compassion in family caregivers of Alzheimer’s disease patients: A 

randomized controlled trial. Geriatr Gerontol Int. enero de 2017;17(1):85-91 

9. Martin AC, Keats MR. The impact of yoga on quality of life and psychological distress in caregivers for 

patients with cancer. Oncol Nurs Forum. mayo de 2014;41(3):257-64.  

10. Lavretsky H, Siddarth P, Nazarian N, St. Cyr N, Khalsa DS, Lin J, et al. A pilot study of yogic meditation 

for family dementia caregivers with depressive symptoms: Effects on mental health, cognition, and 

telomerase activity. Int J Geriatr Psychiatry. enero de 2013;28(1):57-65. 

  



10 
 

VALORACIÓN DE LA FUNCIONALIDAD DE LAPOBLACIÓN AMPUTADA TRANSFEMORAL 

TRAS UN IMPLANTE DE OSTEOINTEGRACIÓN Y UNA INTERVENCIÓN FISIOTERÁPICA 

CONVENCIONAL VERSUS TELEMÁTICA. 

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF TRANSFEMORAL AMPUTEE POPULATION AFTER 

OSSEOINTEGRATION IMPLANT AND CONVENTIONAL VERSUS TELEMATIC 

PHYSIOTHERAPY INTERVENTION. 

 

TRABAJO FIN DE MASTER 

INMACULADA CAMARERO VALVERDE1 

MANUEL GONZÁLEZ SÁNCHEZ2 

(1) Estudiante del Máster en Salud Internacional 

(2) Tutor  

Palabras clave 

Amputación transfemoral, osteointegración, fisioterapia y telerrehabilitación. 

Keywords 

Transfemoral amputation, osseointegration, physiotherapy and telerehabilitation. 

Resumen 

 Convencionalmente, los amputados transfemorales se rehabilitan con una prótesis de encaje instalada sobre 

la extremidad residual. Este tipo de prótesis conlleva complicaciones como irritación de la piel, ampollas de 

fricción e infección. Los implantes protésicos osteointegrados son dispositivos metálicos que se insertan en 

el hueso residual para integrarse con el hueso y adherirse a la prótesis externa, eliminando la necesidad de 

prótesis de encaje y los problemas que pueden acompañar su uso.  

Objetivos: 1.Comparar el nivel de función, actividad y calidad de vida relacionada con la salud en personas 

con amputación transfemoral antes de la cirugía de osteointegración y 12 meses después de la intervención 

fisioterápica. 2. Comparar la efectividad del tratamiento fisioterápico en diferentes formas de tratamiento: 

asistencial, semipresencial, teleasistencial y sin supervisión. 

Metodología: Ensayo clínico controlado aleatorizado de la población amputada transfemoral unilateral de 

entre 18 y 65 años. Se les realizará una cirugía de implante de osteointegración seguida de un programa de 

rehabilitación predefinido durante 6 meses y un seguimiento de 1 año tras la intervención. Habrá cuatro 

grupos con diferentes tratamientos: asistencial, semiasistencial, teleasistencial y sin supervisión. 

Variables de resultado: prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), Timed Up & Go (TUG), prueba de Giro 

de 360º (360TT), 5 veces sit-to-stand (FTSST), cuestionario para personas con amputación transfemoral (Q-

TFA), cuestionarios de calidad de vida SF-36 y EuroQol-5D. 

Abstract 

Conventionally, transfemoral amputees are rehabilitated with a socket prosthesis installed over the residual 

limb. This type of prosthesis carries complications such as skin irritation, friction blisters and infection. 

Osseointegrated prosthetic implants are metal devices that are inserted into residual bone to integrate with 

the bone and adhere to the external prosthesis, eliminating the need for socket prostheses and the problems 

that can accompany their use. 
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Objectives: 1. To compare the level of function, activity and quality of life related to health in people with 

transfemoral amputation before osseointegration surgery and 12 months after physiotherapy intervention. 2. 

Compare the effectiveness of physiotherapy treatment in different forms: assistance treatment, semi-

assistance, telecare and without supervision. 

Methodology: Randomized controlled clinical trial of the unilateral transfemoral amputee population of the 

province of Malaga between 18 and 65 years of age. They will undergo osseointegration implant surgery 

followed by a predefined rehabilitation program for 6 months and a follow-up of 1 year after the intervention. 

There will be four groups with different treatments: assistance, semi-assistance, telecare and without 

supervision. 

Outcome variables: 6-minute walk test (6MWT), Timed Up & Go (TUG), 360º turn test (360TT), 5 times sit-

to-stand (FTSST), questionnaire for people with transfemoral amputation (Q -TFA), SF-36 and EuroQol-5D 

quality of life questionnaires. 

Bibliografía 

1. Atallah R, Leijendekkers RA, Hoogeboom TJ, Frölke JP. Complications of bone-anchored prostheses 

for individuals with an extremity amputation: A systematic review. PLoS One. 2018; 13(8). 

2. Haque R, Al-Jawazneh S, Hoellwarth J, et al. Osseointegrated reconstruction and rehabilitation of 

transtibial amputees: the Osseointegration Group of Australia surgical technique and protocol for a 

prospective cohort study. BMJ Open. 2020;10: e038346. 

3. Leijendekkers RA, van Hinte G, Nijhuis-van der Sanden MW, Staal JB. Gait rehabilitation for a patient 

with an osseointegrated prosthesis following transfemoral amputation. Physiother Theory Pract. 2017; 

33(2): 147-161. 

4. Matthews DJ, Arastu M, Uden M, Sullivan JP, Bolsakova K, Robinson K, Sooriakumaran S, Ward D. 

UK trial of the Osseointegrated Prosthesis for the Rehabilitation for Amputees: 1995-2018. Prosthet 

Orthot Int. 2019; 43(1): 112-122. 

5. Muderis MA, Lu W, Tetsworth K, Bosley B, Li JJ. Single-stage osseointegrated reconstruction and 

rehabilitation of lower limb amputees: the Osseointegration Group of Australia Accelerated Protocol-2 

(OGAAP-2) for a prospective cohort study. BMJ Open. 2017; 7(3): e013508. 

6. Frölke JP, Leijendekkers RA, Van de Meent H. Osseointegrated prosthesis for patients with an 

amputation: Multidisciplinary team approach in the Netherlands. Unfallchirurg. 2017; 120(4): 293-299. 

7. Hagberg K, Brånemark R. One hundred patients treated with osseointegrated transfemoral amputation 

prostheses--rehabilitation perspective. J Rehabil Res Dev. 2009; 46(3): 331-44.  

8. Li Y, Brånemark R. Osseointegrated prostheses for rehabilitation following amputation: The pioneering 

Swedish model. Unfallchirurg. 2017; 120(4): 285-292.  

9. Chumbler NR, Li X, Quigley P, Morey MC, Rose D, Griffiths P, Sanford J, Hoenig H. A randomized 

controlled trial on Stroke telerehabilitation: The effects on falls self-efficacy and satisfaction with care. 

J Telemed Telecare. 2015; 21(3): 139-43. 

10. Hagberg K, Brånemark R, Hägg O. Questionnaire for Persons with a Transfemoral Amputation (Q-

TFA): initial validity and reliability of a new outcome measure. J Rehabil Res Dev. 2004; 41(5): 695-

706. 

 

 

  



12 
 

VIOLENCIA DE GÉNERO SOBRE MUJERES INMIGRANTES EN LA PROVINCIA DE MÁLAGA: 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y CONTEXTUALIZACIÓN SOBRE EL FENÓMENO MIGRATORIO 

GENDER VIOLENCE AGAINST IMMIGRANT WOMEN IN THE PROVINCE OF MALAGA: 

DESCRIPTIVE ANALYSIS AND CONTEXTUALIZATION OF THE MIGRATORY PHENOMENON 

 

TRABAJO FIN DE MASTER 

EMILIO CARBAJO VÁZQUEZ1 

LETICIA OLGA RUBIO LAMIA2 

(1) Estudiante del Máster (Máster en Salud Internacional) 

(2) Tutor/a  

 

Palabras clave 

Mujeres, Violencia de género, Migraciones, Igualdad de Género  

Keywords 

Women, Gender violence, Migration, Gender Equality 

Resumen 

En los últimos años, España en general y concretamente Málaga, ha vivido un aumento de la presencia de 

mujeres inmigrantes debido a lo que se ha venido conceptualizando como la feminización del proceso 

migratorio. Esto ha supuesto también un aumento de los casos de violencia de género en este colectivo. La 

violencia que se ejerce sobre la mujer migrante debe analizarse dentro del contexto del fenómeno migratorio. 

A pesar de la mejora de los sistemas de protección y acceso a denuncia, los datos sobre violencia sobre 

mujeres inmigrantes en España, son aún alarmantes.  

Este proyecto de investigación tiene el objetivo de conocer la prevalencia de la violencia de género entre 

mujeres migrantes en la provincia de Málaga a partir de una muestra representativa, así como obtener una 

visión actualizada del contexto de la violencia y las migraciones, indagando en sus características e impacto.  

El diseño del proyecto es el de un estudio observacional descriptivo de tipo trasversal, en el que utilizaremos 

un cuestionario validado sobre violencia de género en mujeres migrantes y realizaremos un análisis 

cuantitativo con una posterior interpretación. Accederemos a una muestra representativa de mujeres 

migrantes que realizan cursos de formación en los centros de Cruz Roja, con mayor volumen de inmigración 

de la provincia de Málaga. El cuestionario estará conformado por una primera parte con los datos 

sociodemográficos y una segunda parte en la que las mujeres responderán a los ítems validados del 

cuestionario, además de unos ítems adicionales que hemos diseñado para responder a los objetivos de la 

investigación. Se realizará un análisis cuantitativo mediante un programa estadístico y se expondrán los 

resultados para su posterior interpretación. 

El análisis de los datos y las conclusiones servirán para conocer más a fondo la realidad de la violencia de 

género en el colectivo de mujeres migrantes, desde una perspectiva sociocultural e interpretada desde el 

propio proceso migratorio de la mujer. 

Abstract 

In recent years, Spain in general and Malaga specifically, has experienced an increase in the presence of 

migrant women due to what has been conceptualized as the feminization of the migratory process. This has 
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also caused a rise in cases of gender violence in this group. The analysis of the violence over migrant women 

requires a contextualization within the migratory phenomenon. Despite the improvement on protection 

systems and access to complaints, the data of violence in this group is still alarming. 

This research project aims to know the prevalence of gender violence among migrant women in the city of 

Malaga from a representative sample, as well as to obtain an updated view of the context of violence against 

this group, exploring its characteristics and impact. 

The project is designed as a cross-sectional descriptive observational study, in which we will use a validated 

questionnaire of gender violence on migrant women and we will carry out a quantitative analysis with a 

posterior interpretation.  A representative sample of migrant women, who are taking training courses in Red 

Cross centers, will be used. The questionnaire will have a first part with sociodemographic data and a second 

part in which the women will respond to the validated items of the questionnaire, in addition to some extra 

items that we have designed to respond to the objectives of this research. A quantitative analysis will be 

carried out using a statistical program and the results will be presented for later interpretation. 

The analysis of the data and the conclusions will serve us to better understand the reality of gender-based 

violence in the group of migrant women, from a sociocultural perspective and interpreted from the migratory 

process of women itself. 
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Resumen 

Introducción: El asma es una de las principales ENT a nivel mundial. En población pediátrica, es la 

enfermedad crónica respiratoria más común, y según el ENS la prevalencia en niños oscila entre el 4,47 y 

6,35% en España. Suele debutar en edades tempranas, donde el control de la enfermedad es más inestable. 

Para un buen control y manejo del asma, debe haber una adecuada percepción de síntomas, para así evitar 

exacerbaciones y visitas evitables a servicios de urgencias u hospitalizaciones. En cuanto a la obstrucción 

de la vía aérea, la literatura muestra que muchos niños asmáticos y sus padres no tienen una adecuada 

percepción y que la educación para la salud, es necesaria para paliar el problema, aumentando el 

conocimiento. 

Objetivo principal: Analizar el impacto de un programa de educación para la salud en pacientes asmáticos 

y sus padres o cuidadores sobre el control de asma y el número de exacerbaciones. 

Métodos: Proyecto de estudio cuasiexperimental pre-post, en que se proporcionará una intervención 

educacional a niños con diagnóstico de asma de entre 6 y 14 años de edad y sus padres, evaluando los 

marcadores de control asmático previo y posterior a la intervención. En centros de atención primaria de la 

provincia de Málaga (España). Se reclutarán los sujetos participantes mediante un muestreo probabilístico 

estratificado por Centro de Salud (estableciendo 2 grupos; de Costa y de Interior), edad del niño (por rangos 

etarios), y sexo. Las variables principales serán el número de exacerbaciones/ año, CVRS, días de ausencia 

al colegio por asma, uso del inhalador de rescate por semana, conocimiento del asma por los padres. 
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Abstract 

Introduction: Asthma, is one of the most common NCDs worldwide. It is the most common chronic respiratory 

disease in pediatric patients, and the ENS stimates thatt the prevalence in children is from 4-47 to 6.35%. 

Asthma normally debuts in younger children and that moment can be unstable. There must be a suitable 

symptom perception for a good asthma control and management besides avoiding worsen exacerbations and 

A&E visits. Literature shows that many asthmatic children and their parents that have non-appropiate airway 

obstruction perception, and health education is necessary to relieve the problem of perception, increasing the 

knowledge. 

Main objective: To analyze the impact of a health educational program in asthmatic pediatric patients and 

their parents or caregivers on asthma control and the number of exacerbations. 

Methods: It is expected to carry out a quasiexperimental pre-post study, divided in two parts: the first one a 

descriptive study and the second one the pre-post that provides an educational intervention to the asthmatic 

children and their parents, and then evaluating asthmatic control markers and post the intervention. It Will be 

done in children from 6 to 14 years old and their parents in Primary Healthcare Centres in Málaga (Spain). 

The participants will be taken by an stratificated probabilistic sampling by Healthcare centre (2 groups; coast 

and inland), children age (age rank), and children sex. Principal variables will be: amount of exacerbation per 

year, quality of life related to health, absence to school due to asthma, emmergency inhaler a weekand asthma 

knowledge by the parents. 
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Resumen 

La primera ola de la pandemia de COVID-19 provocó el ingreso hospitalario de pacientes que se vieron 

sometidos a un tiempo de soledad y de aislamiento social impuesto, sin poder recibir visitas o comunicarse 

con sus seres queridos.  

El mantenimiento del vínculo familiar es una pieza clave en el afrontamiento de la enfermedad, siendo parte 

del tratamiento, como un elemento crucial del cuidado emocional y la salud mental de las personas 

ingresadas y sus familias. 

En el hospital Virgen de la Victoria de Málaga, durante la primera ola de la pandemia se implementó el 

programa H-UNIDOS para conseguir la conexión entre los pacientes aislados por COVID-19 y sus seres 

queridos, mediante videollamadas programadas.  

A partir de la vivencia de estos pacientes y de la implementación del programa, consideramos importante 

conocer los significados y percepciones frente a la soledad y el aislamiento social de las personas mayores 

de 65 años hospitalizados por COVID-19, durante la primera ola pandémica e incluidos en el programa H-

UNIDOS. Para ello, queremos describir el significado de la experiencia vivida respecto a su enfermedad, la 

ausencia de interacción social y la necesidad de comunicarse con sus seres queridos e identificar las 

fortalezas y debilidades del uso de la tecnología mediante videollamadas. Para conseguir estos objetivos se 

realizará un estudio cualitativo descriptivo de carácter fenomenológico centrado en categorías como: la 

enfermedad COVID-19, la dimensión emocional, social y ética, las vivencias respecto a la soledad no 

deseada y el aislamiento social impuesto y el uso de tecnología con videollamadas. 

La información se obtendrá mediante entrevistas semiestructuradas, con selección de los participantes 

mediante muestreo intencional. El análisis de la información se hará en tres etapas según el método de 

Taylor-Bogdan, con soporte del software Atlas-ti y según criterios de calidad de Guba & Lincoln para la 

investigación cualitativa.  
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Abstract 

The first wave of the COVID-19 pandemic caused the hospitalization of patients who were subjected to a time 

of solitude and imposed social isolation, unable to receive visits or communicate with their loved ones. 

Maintaining the family bond is a key element in coping with the disease, being part of the treatment, as a 

crucial element of the emotional care and mental health of the hospitalized patients and their families. 

At the Virgen de la Victoria Hospital in Malaga, during the first wave of the pandemic, the H-UNIDOS program 

was implemented to achieve the connection between patients isolated by COVID-19 and their loved ones 

through scheduled video calls. 

Based on the experience of these patients and the implementation of the program, we consider it important 

to know the meaning and perceptions of loneliness and social isolation of people over 65 years hospitalized 

by COVID-19, during the first pandemic wave and included in the H-UNIDOS program. To do this, we want to 

read into their lived experience regarding their illness, the absence of social interaction and the need to 

communicate with their loved ones and identify the strengths and weaknesses of the use of technology 

through video calls. To achieve these objectives, a qualitative descriptive study of a phenomenological nature 

will be carried out focused on categories such as: the COVID-19 disease, the emotional, social and ethical 

dimension, the experiences regarding unwanted loneliness and imposed social isolation and the use of 

technology with video calls. 

The information will be obtained through semi-structured interviews, the participants were selected through 

intentional sampling. The information analysis will be done in three stages according to the Taylor-Bogdan 

method, with the support of the Atlas-ti software and according to the quality criteria of Guba & Lincoln for 

qualitative research. 
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Resumen 

La finalidad principal de las Unidades de Cuidados Críticos es reducir la mortalidad y la morbilidad. Sin 

embargo, en muchas ocasiones a pesar de los esfuerzos, los pacientes no logran sobrevivir. Por este motivo, 

en los últimos años está tomando especial importancia la calidad con la que estos pacientes fallecen y para 

mejorarla se requiere de instrumentos que ayuden a valorarla. El objetivo principal de este estudio es realizar 

una adaptación transcultural y validación del cuestionario ICU-QODD en población española y los objetivos 

secundarios son estudiar la validez y la fiabilidad del cuestionario ICU-QODD para profesionales de 

enfermería y medir la calidad de la muerte en UCI desde la perspectiva de estos profesionales en el Hospital 

Regional de Málaga y en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria, ambos seleccionados de la provincia 

de Málaga. El estudio consta de dos fases, en primer lugar, una fase de traducción y adaptación transcultural 

y posteriormente, una fase de validación. Para esta última etapa, se seleccionará una muestra de sujetos 

que reúnan los criterios de inclusión y exclusión, se les pasará el cuestionario adaptado junto con otros 

documentos de dónde se extraerán variables sociodemográficas de interés, y los resultados obtenidos se 

analizarán para poder determinar la validez y fiabilidad del cuestionario. 

 

Abstract 

The main purpose of the Critical Care Units is to reduce mortality and morbidity, but in many cases, despite 

the efforts, patients are unable to survive. For this reason, in recent years the quality with which these patients 

die has become particularly important and to improve it we require instruments to help us value it. The main 

objective of this study is to make a cross-cultural adaptation and validation of the ICU-QODD questionnaire in 

the Spanish population and the secondary objectives are to study the validity and reliability of the ICU-QODD 

questionnaire for nursing professionals and measure the quality of death in ICU from the perspective of these 

professionals at the Malaga Regional Hospital and the Virgen de la Victoria University Hospital, both selected 

from the province of Malaga. The study consists of two phases, firstly a translation and cross-cultural 

adaptation phase and then a validation phase. For this last stage, a sample of subjects who meet the inclusion 

and exclusion criteria will be selected, the adapted questionnaire will be passed to them along with other 

documents from where sociodemographic variables of interest will be extracted, and the results obtained will 

be analyzed to determine the validity and reliability of the questionnaire. 
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Resumen 

Los traumatismos siguen siendo la causa más frecuente de mortalidad en niños y jóvenes. Los estudios con 

programas de telefisioterapia han publicado resultados de efectividad, validez, no inferencia y ventajas 

importantes, brindando una oportunidad para definir nuevas políticas de intervención sanitarias y sociales.  

En regiones rurales como en Anantapur, hay pocos fisioterapeutas en comparación con las necesidades 

potenciales; siendo necesarias estrategias innovadoras para mejorar el acceso a una atención fisioterapéutica 

más especializada. Hay además una importante escasez de estudios en zonas geográficas de bajos recursos 

por lo que esta investigación está altamente justificada.  

Esta investigación se realiza mediante un ensayo clínico cuasiexperimental multicéntrico pre-post intervención, 

en población de 5 a 16 años con diagnóstico de fractura en miembro inferior en Anantapur (India). 

El objetivo principal es evaluar la viabilidad y eficacia del uso de un programa personalizado de telefisioterapia 

de 4 semanas, así como la adherencia, identificar barreras de uso y el grado de satisfacción con la intervención. 

Los sujetos recibirán una evaluación inicial (T0-pre) obteniendo datos de Función física (TUG), Independencia 

funcional (FIM), Actividades de la Vida Diaria (IB) y Calidad de vida (ISF-12). A la finalización de la intervención 

(T1-post) se realizará una nueva evaluación de las variables de resultado añadiendo los datos de adherencia, 

barreras de uso y satisfacción (cuestionario ad hoc y TSQ). 

Esta investigación debe aportar conocimientos sobre la posibilidad de implementar programas de 

telefisioterapia en el ámbito hospitalario en zonas de bajos recursos. 

Abstract 

Injuries remain the most frequent cause of mortality in children and young people. Studies with: 

telephysiotherapy programmes have published results of effectiveness, validity, non-inferiority and important 

advantages, providing an opportunity to define new health and social intervention policies.  
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In rural regions such as Anantapur, there are few physiotherapists compared to the potential need; innovative 

strategies are needed to improve access to more specialised physiotherapy care. There is also a significant 

paucity of studies in low resources geographies, making this research highly justified.  

This research is a quasi-experimental multicentre pre-post intervention clinical trial in a population aged 5-16 

years with a diagnosis of lower limb fracture in Anantapur (India). 

The main objective is to assess the feasibility and efficacy of using a 4-week personalised telephone therapy 

programme, as well as adherence, identify barriers to use and satisfaction with the intervention. 

Subjects will receive a baseline assessment (T0-pre) obtaining data on Physical Function (TUG), Functional 

Independence (FIM), Activities of Daily Living (ADL) and Quality of Life (ISF-12). At the end of the intervention 

(T1-post) a new evaluation of the outcome variables will be carried out by adding data on adherence, barriers 

to use and satisfaction (ad hoc questionnaire and TSQ). 

This research should provide insights into the possibility of implementing telephone therapy programmes in 

hospital settings in low resources areas. 
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Resumen 

Introducción: Los sistemas sanitarios han ido creciendo en complejidad, los movimientos frecuentes del 

paciente entre diferentes áreas y el contacto con gran número de personal sanitario pueden incrementar la 

pérdida de información y el riesgo de que ocurran Eventos Adversos. Asimismo, la actual pandemia por 

COVID-19 ha obligado una rápida adaptación en la organización de los hospitales y numerosos cambios que 

han podido impactar de forma negativa en la atención prestada. Esta nueva dinámica de cambios frecuentes 

requiere de una valoración de lo ocurrido para recapacitar, aprender y fomentar una cultura de seguridad del 

paciente. 

Objetivo: Explorar los Eventos Adversos relacionados con las transferencias a hospitalización (Caídas y 

errores relacionados con medicación, transfusiones, identificación y ubicación del paciente), acontecidos tras 

el ingreso desde el servicio de urgencias del Hospital Regional de Málaga en periodo de pandemia COVID-

19. Describir además el comportamiento de Eventos Adversos en función de los picos de mayor incidencia 

de contagio y obtener una visión complementaria con la evaluación de quejas y reclamaciones del mismo 

periodo. 

Material y método: Se realizará un estudio transversal descriptivo de periodo, en el que tras previo cálculo 

muestral se revisarán 417 historias clínicas aleatorizadas del total de pacientes hospitalizados desde el 11 

de marzo de 2020 hasta el 11 de marzo de 2021 en el Hospital Regional de Málaga. Para el análisis de datos 

se realizará un análisis descriptivo de los Eventos Adversos, segmentación por periodo de pandemia y 

construcción de un modelo de regresión logística. Complementariamente se analizarán las reclamaciones 

relacionadas con una comunicación inadecuada entre profesionales sanitarios y traslado deficitario del total 

de reclamaciones. 

Abstract 

Introduction: Healthcare systems have been growing in complexity, frequent patient movements between 

different areas and contact with large numbers of healthcare professional can increase the loss of information 

and the risk of Adverse Events. Likewise, the current COVID-19 pandemic has forced a rapid adaptation in 

the organization of hospitals and numerous changes that have had a negative impact on the care provided. 
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This new dynamic of frequent changes requires an assessment of what happened in order to rethink, learn 

and promote a culture of patient safety. 

Objective: To explore Adverse Events related to intra-hospital transfers (falls and errors related to medication, 

transfusions, patient identification and location), occurring after admission from the emergency department of 

the Hospital Regional de Málaga during the COVID-19 pandemic period. In addition, to describe the behavior 

of Adverse Events according to the peaks of the highest rate of infection. Finally, to obtain a complementary 

view with the evaluation of complaints and claims of the same period. 

Method: A cross-sectional period study will be carried out, in which, after prior sample calculation, 417 

randomized medical records of the total number of patients hospitalized from March 11, 2020 to March 11, 

2021 in the Hospital Regional de Málaga will be reviewed. For the data analysis, a descriptive analysis of the 

Adverse Events, segmentation by pandemic period and construction of a logistic regression model will be 

performed. In addition, of the total number of complaints received, those related to inadequate communication 

between healthcare professionals and deficient transfer will be analyzed. 
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Resumen 

El sobrepeso y la obesidad de los niños y jóvenes es uno de los mayores problemas de salud pública 

actualmente y afecta a todos los países, especialmente a los países con menor desarrollo económico.  

Con el fin de conocer mejor este problema, se plantea un estudio descriptivo de tipo ecológico en el que se 

estudian las relaciones de tres indicadores económicos: la renta per cápita (RPC), el porcentaje de gasto en 

salud total y público con relación al Producto interior bruto (PIB), con el índice de masa corporal media (IMC) 

de la población infantil y juvenil entre 5 a 19 años, en los distintos países y en dos años separados por una 

década, 2006 y 2016 (último año disponible). Las fuentes de datos son el Observatorio de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial.  

Se analizan los indicadores mediante correlaciones y regresiones en cinco grupos, la totalidad de los países 

y los cuatro grupos establecidos por el Banco Mundial: ingresos altos, medio-altos, medio-bajos y bajos. Se 

observa que, globalmente, los países con rentas más altas invierten más en salud, y presentan IMC medios 

más altos, a menudo superiores en las mujeres. Todos los indicadores son invariablemente más altos en el 

año 2016. Encontramos diferencias en la relación del IMC medio con la RPC en los países con ingresos altos 

y medio-altos, respecto a los de ingresos bajos o medio-bajos; en los primeros existe una relación inversa, a 

mayor RPC menor IMC, mientras que en los segundos el IMC aumenta con la RPC.  

Dado el crecimiento de población en los países con menores ingresos y en desarrollo, es necesario incentivar 

políticas efectivas en la promoción de estilos de vida saludables, sobre todo en niños y adolescentes, con el 

fin alcanzar niveles de nutrición óptimos para todos. 

Abstract 

Overweight and obesity in children and young people is one of the biggest public health problems nowadays 

and it affects every country, especially those with a less developed economy. 

In order to have a better understanding of this problem, a descriptive study of an ecological type is proposed 

in which the relationships of three economic indicators are studied: per capita income (RPC), the percentage 

of total and public health expenditure in relation to the Product Gross interior (GDP), with the average body 

mass index (BMI) of the child and youth population between 5 and 19 years of age, in the different countries 
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and in two years separated by a decade, 2006 and 2016 (latest year available). The data sources are the 

Observatory of the World Health Organization (WHO) and the World Bank. 

The indicators are analyzed using correlations and regressions in five groups, all the countries and the four 

groups established by the World Bank: high, medium-high, medium-low and low income. It is observed that, 

globally, the countries with higher incomes invest more in health, and have a higher average BMI, often higher 

in women. All the indicators are invariably higher in 2016. We find differences in the relationship of the average 

BMI with the CPR in high and middle-high income countries, compared to those with low or lower middle 

income; in the former there is an inverse relationship, the higher the CPR, the lower the BMI, while in the latter 

the BMI increases with the CPR. 

Given population growth in low-income and developing countries, it is necessary to encourage effective 

policies to promote healthy lifestyles, especially in children and adolescents, in order to achieve optimal 

nutrition levels for all. 
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Resumen 

Introducción: La falta de conocimientos sobre educación sexual, repercute notablemente en la conducta de 

las personas, provocando un aumento de contagios de Infecciones de Transmisión Sexual y embarazos no 

deseados. En España, se estimó que la media de edad de inicio de las relaciones sexuales entre la población 

más joven era de 14,11 años en varones y 14,31 años en mujeres. Estos datos junto con el mantenimiento 

de relaciones sexuales no seguras, ha dado lugar a que 1 de cada 20 adolescentes se contagie de algún tipo 

de ITS cada año. A pesar de estos datos, actualmente en nuestro país no se están desarrollando 

intervenciones sobre educación sexual, como materia obligatoria en los colegios e institutos. 

Justificación/Objetivos: El uso de la tecnología de la información y comunicación está en auge, 

repercutiendo de forma importante en la educación de la población adolescente. El presente proyecto de 

investigación tiene como objetivo principal el diseño de una APP como estrategia de aprendizaje relativa a la 

educación sexual, con la finalidad de analizar la efectividad de dicha aplicación en las conductas sobre la 

salud sexual responsable en adolescentes. Además de evaluar dichos conocimientos desde una perspectiva 

de género.  

Material y métodos: Estudio controlado aleatorizado por conglomerados. La población de estudio estará 

formada por alumnado de secundaria procedente de los cuatro institutos adscritos a la Junta de Andalucía 

ubicados en el municipio de Estepona. En cada centro, se realizará un muestreo aleatorio estratificado por 

conglomerados. La intervención consistirá en qué durante una hora de clase a la semana, los sujetos 

realizarán una batería de preguntas enfocadas a la salud sexual relacionadas con la diversidad e identidad 

de género a través de sus smarthphones y/o tablets, mediante la gamificación que ofrecerá la APP frente a 

la realización de la actividad presencial habitual. Los datos a analizar se obtendrán a través de encuestas e 

Historia Digital de Salud del Servicio Andaluz de Salud. 
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Abstract 

Background: The lack of knowledge about sex education has a significant impact on people's behaviour, 

causing an increase in infections of Sexually Transmitted Diseases and unwanted pregnancies. In Spain, it 

was estimated that the average age of initiation of sexual relations among the youngest population was 14.11 

years for men and 14.31 years for women. These data, together with the maintenance of unsafe sex, has 

resulted in 1 in 20 adolescents becoming infected with some type of STD each year. Despite these data, 

currently in our country interventions on sexual education are not being developed, as a compulsory subject 

in schools and secondary schools. 

Justification/Objectives: The use of information and communication technology is on the rise, having a 

significant impact on the education of the adolescent population. The main objective of this research project 

is the design of an APP as a learning strategy related to sex education, in order to analyze the effectiveness 

of such application in behaviours related to responsible sexual health in adolescents. In addition to evaluating 

such knowledge from a gender perspective. 

Material and methods: Cluster randomised controlled trial. The study population will be made up of 

secondary school students from the four secondary schools attached to the Junta de Andalucía located in the 

town of Estepona. In each centre, a random sampling stratified by conglomerates will be carried out. The 

intervention consists in that during one hour of class a week, the subjects will ask a battery of questions 

focused on sexual health related to diversity and gender identity through their smartphones and/or tablets, 

through the gamification offered by the APP compared to carrying out the usual face-to-face activity. The data 

to be analyzed will be obtained through surveys and Digital Health History of the Andalusian Health Service. 
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Resumen 

Introducción: Las estimaciones sobre incidencia y prevalencia de la epilepsia en población pediátrica son 

poco precisas. Estos niños podrían tener mayor accidentalidad debido a convulsiones sobrevenidas y, en 

consecuencia, una mayor probabilidad de sufrir lesiones, lo que determina la frecuentación de los recursos 

sanitarios y, por tanto, una merma en la calidad de vida.  

Objetivo. El objetivo principal es conocer la distribución de las variables en salud de los menores de España 

a través de la ENS. 

Material y método: Estudio transversal descriptivo con los datos obtenidos de la ENS del año 2017. El 

muestreo utilizado fue trietápico estratificado. Se seleccionaron todos los menores incluidos en la muestra 

(n=6106) y se dividió la misma conforme al criterio haber padecido o no epilepsia. Se seleccionaron variables 

del bloque de accidentalidad, consultas médicas, asistencia a urgencias y calidad de vida. El análisis de datos 

se llevó a cabo en SPSS.  

Resultados: Los niños epilépticos tienen puntuaciones más bajas en la calidad de vida de forma significativa 

(U=13.843; p=0,034). Además, estos niños acudían más a las consultas al especialista en las últimas cuatro 

semanas (X2= 20,134; p=0,01); siendo el motivo principal de la última consulta médica el diagnóstico o 

revisión de una enfermedad.   

Discusión y limitaciones: Pese a que los hallazgos obtenidos en este estudio se encuentran en la línea de 

investigaciones anteriores, aún existen muchas lagunas de conocimientos que no se han podido suplir en 

este estudio; entre otras cosas, por la muestra reducida de niños epilépticos y, por tanto, se precisa de futuras 

investigaciones para obtener resultados más precisos.  

Conclusión: La epilepsia, debido a su carácter crónico y complejo, tiene impacto considerable en la 

distribución y frecuencia de los fenómenos en salud que requiere, por un lado, aumento del campo de 

conocimiento y, por otro lado, adopción de estrategias de prevención y promoción de la salud para este 

colectivo. 
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Abstract 

Introduction: The estimates of incidence and prevalence of epilepsy in the pediatric population are imprecise. 

These children could have a higher accident rate due to seizures and, consequently, a higher probability of 

suffering injuries, which determines the use of healthcare resources and, therefore, a decrease in the quality 

of life. 

Objective: The main objective is to know the distribution of health variables in minors in Spain through the 

ENS. 

Material and method: Descriptive cross-sectional study with data obtained from the ENS of the year 2017. 

The sampling used was stratified three-stage. All the minors included in the sample (n = 6106) were selected 

and the sample was divided according to the criterion of having suffered or not had epilepsy. Variables were 

selected from the accident rate block, medical consultations, emergency room attendance, and quality of life. 

Data analysis was carried out in SPSS. 

Results: Epileptic children have significantly lower quality of life scores (U = 13,843; p = 0.034). In addition, 

these children attended more visits to the specialist in the last four weeks (X2 = 20.134; p = 0.01); the main 

reason for the last medical consultation being the diagnosis or revision of a disease. 

Discussion and limitations: Although the findings obtained in this study are in line with previous research, 

there are still many gaps in knowledge that could not be filled in this study; among other things, due to the 

small sample of epileptic children and, therefore, future research is required to obtain more precise results. 

Conclusion: Epilepsy, due to its chronic and complex nature, has a considerable impact on the distribution 

and frequency of health phenomena that requires, on the one hand, an increase in the field of knowledge and, 

on the other hand, the adoption of prevention strategies and health promotion for this group. 
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Resumen 

Las infecciones de sitio operatorio (ISO) son una de las mayores causas de las infecciones asociadas al 

cuidado de la salud, además de ser eventos prevenibles, acarrean gastos millonarios dentro de los sistemas 

de salud asociados a reintervenciones, uso adicional de antibióticos, días de estancia hospitalaria, entre 

otros. La OMS da unas directrices sobre lo que debe incluir un programa para prevención ISO, entre estas 

está el uso profiláctico de antibióticos 120 minutos antes de la incisión, los baños preoperatorios, la 

preparación de la piel con soluciones a base de clorhexidina. Estas estrategias deben ser estudiadas en 

relación con los costos de implementación, los desenlaces en salud y ahorro de costos que puede generar 

para una institución. 

Objetivo: Analizar la diferencia de costos generados por hospitalización postoperatoria en pacientes que 

recibieron profilaxis antibiótica para una cirugía general y en pacientes que no la recibieron. 

Metodología: estudio analítico de cohorte retrospectivo de 683 historias clínicas de pacientes de cirugía 

general atendidos de enero a junio de 2021 en un hospital de 4 nivel en Bogotá. La variable explicativa 

comprende el uso de antibióticos 120 minutos antes de la incisión, las variables de resultado serán: Días de 

estancia hospitalaria postoperatorio, reintervención, uso de antibióticos adicionales, laboratorios adicionales, 

imágenes diagnosticas adicionales, requerimiento de cuidado crítico, uso de otra medicación. Se hará un 

análisis comparativo teniendo en cuenta el “protocolo para determinar el costo de la infección hospitalaria 

determinado por la OPS” que discrimina por costos unitarios y totales de recursos utilizados en la atención 

del paciente. Los resultados esperados son la diferencia de costos entre grupos, además, se espera obtener 

la reducción absoluta del riesgo, el riesgo relativo, la reducción relativa del riesgo y el NNT. 

Abstract 

Surgical site infections are one of the major causes of health care-associated infections, in addition to being 

preventable events, they imply millionaire expenses within health systems associated with reinterventions, 

additional use of antibiotics, days of hospital stay, etc. WHO gives guidelines on what should be included in 

ISO prevention programme, among these is the prophylactic use of antibiotics 120 minutes before the incision, 

preoperative baths, and skin preparation with chlorhexidine-based solutions. These strategies should be 
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studied in relation to the implementation costs and health outcomes and cost savings that can be generated 

for an institution. 

The aim of this study is analyze the difference in costs generated by postoperative hospitalization in patients 

who received antibiotic prophylaxis for general surgery and in patients who did not receive it. 

Methods: retrospective cohort analytical study of 683 clinical histories of general surgery patients in the period 

January – June 2021.  The explanatory variable includes the use of antibiotics 120 minutes before the incision, 

the outcome variables are: Days of hospital stay after surgery, reintervention, use of additional antibiotics, 

additional laboratories, additional diagnostic images, critical care requirement, use of other medication. A 

comparative analysis will be carried out with the "protocol to determine the cost of hospital infection determined 

by PAHO" that discriminates by unit costs and total resources used in patient care. The expected results are 

the difference in costs between groups, in addition, it is expected to obtain the absolute risk reduction, the 

relative risk, the relative risk reduction and the NNT 
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Resumen 

Introducción: Las gestantes inmigrantes se consideran un grupo vulnerable durante la atención prenatal. Los problemas 

en la accesibilidad a los recursos sanitarios, el bajo nivel socioeconómico y el estado de salud basal de estas mujeres 

pueden ser algunos de los factores que influyan en los resultados perinatales.  Diversos estudios sugieren que el riesgo 

de mortalidad perinatal y otros resultados adversos perinatales como prematuridad, fetos pequeños para la edad 

gestacional (PEG) y el retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) son mayores en gestantes de origen subsahariano. 

Justificación: La bibliografía que evalúa la morbimortalidad perinatal en gestantes inmigrantes presenta a menudo 

resultados contradictorios. Los estudios disponibles en nuestro medio son escasos y menos aún los dedicados al análisis 

de los resultados perinatales de subsaharianas. Por ello nos planteamos este trabajo cuyo objetivo principal es analizar 

cuáles son los resultados perinatales de dicha población en nuestro medio con la finalidad de mejorar los cuidados 

prenatales en dicho grupo de gestantes. Material y método: Estudio analítico observacional de cohortes retrospectivo 

que compara los resultados perinatales entre una cohorte de gestantes de origen subsahariano y otra de gestantes 

autóctonas atendidas en el Hospital Regional Universitario de Málaga en el periodo 2017-2020. Los sujetos de estudio 

se seleccionarán a través de los registros oficiales realizando un muestreo en la población control con ratio 1:2. La fuente 

de datos serán los registros oficiales de dicho hospital y recogida en formulario. Las variables resultado principales 

analizadas han sido: parto pretérmino, tipo y morbilidad neonatal relacionada con la prematuridad, recién nacido con bajo 

peso al nacer, ingreso en UNCI y mortalidad perinatal.  Para el análisis estadístico se obtendrán medidas de tendencia 

central, se realizará la t de Student y Chi cuadrado en función de las variables y se realizará un analisis de regresión 

logistica multivariante para ver el efecto del origen geográfico sobre las variables dependientes. 

Abstract 

Introduction: Immigrant pregnant women are considered a vulnerable group during prenatal care. Problems 

of accessibility to health resources, low socioeconomic level and the baseline health status of these women 

may be some of the factors that influence perinatal outcomes.  Several studies suggest that the risk of perinatal 

mortality and other adverse perinatal outcomes such as prematurity, small-for-gestational-age (SGA) fetuses 
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and intrauterine growth retardation are higher in pregnant women of sub-Saharan origin. Justification of the 

study: The literature evaluating perinatal morbidity and mortality in immigrant pregnant women often presents 

contradictory results. Few studies are available in our setting and even fewer are devoted exclusively to the 

analysis of perinatal outcomes in sub-Saharan migrant women. The main objective is to analyze the perinatal 

outcomes of this population in our setting with the aim of improving prenatal care in this group of pregnant 

women. Methods: Observational retrospective cohort study comparing perinatal outcomes between a cohort 

of pregnant women of sub-Saharan origin and another of native pregnant women attended at the Regional 

University Hospital of Malaga in a period between 2017-2020. The study subjects will be selected through the 

official records by sampling in the control population with a 1:2 ratio. The source of data will be the official 

records of that hospital and collected on a form. The main outcome variables are preterm delivery, type and 

neonatal morbidity related to prematurity, low birth weight newborn, admission to the NICU and perinatal 

mortality. For the statistical analysis, measures of central tendency will be obtained, Student's t-test and Chi-

square will be performed according to the variables and a multivariate logistic regression analysis will be 

performed to see the effect of geographic origin on the dependent variables. 
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Resumen 

 Introducción. – Diversos estudios concluyen que el apoyo espiritual constituye un elemento clave en la 

calidad de vida de las personas en proceso oncológico incluidas en cuidados paliativos (PPOCP) dado que 

potencia la relación intrapersonal acercando al individuo a entender y dar respuesta a lo que está viviendo. 

Sin embargo, a pesar de que existen herramientas para la implementación del apoyo espiritual en la actividad 

clínica, existen pocas evidencias acerca de su uso y sus resultados sobre la calidad de vida en personas que 

padecen un proceso oncológico y tampoco son muchas acerca del impacto del apoyo espiritual que la propia 

persona busca de manera externa. 

Objetivo. – El objetivo principal es explorar de qué manera influye el apoyo espiritual en la vida de PPOCP 

incluidas en programas de la Fundación Cudeca. Como secundarios se busca identificar el papel de los 

profesionales sanitarios en el apoyo espiritual, así como posibles diferencias que puedan existir en cuanto a 

la percepción de necesidad espiritual en función del sexo y los facilitadores que favorecen la existencia de 

un apoyo espiritual de calidad.  

Metodología. – Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo con un enfoque fenomenológico y 

existencialista, donde tras un muestreo intencional, a través de entrevistas semiestructuradas se recaba 

información sobre la influencia que tiene el apoyo espiritual en el día a día de las PPOCP. 

Análisis de datos. – Se realizará una transcripción literal del contenido de las grabaciones de la entrevista, 

donde a cada persona se le asigna un código para asegurar la confidencialidad y el anonimato. A 

continuación, se hará un análisis del contenido de las transcripciones usando el Software Atlas ti y se 

elaborará un informe con los resultados alcanzados, los cuales serán presentados al equipo sanitario de la 

fundación. 

Abstract 

Introduction. – Spiritual support is a key element in the quality of life of people undergoing cancer treatment 

who are included in palliative care (PCTCP), as it enhances the intrapersonal relationship, bringing the 

individual closer to understanding and responding to what he or she is experiencing. However, despite the 

existence of tools for the implementation of spiritual support in clinical activity, there is no evidence of their 

use.  
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Objective. – The main objective is to explore how spiritual support influences the lives of PCTCP included in 

Cudeca Foundation programmes. Further objectives are to identify the role of healthcare professionals in 

spiritual support, as well as possible differences in the perception of spiritual need depending on the gender 

of the PCTCP and the facilitators that favour the existence of quality spiritual support.  

Methodology. – This is a descriptive qualitative study with a phenomenological and existentialist approach, 

where after a purposive sampling, semi-structured interviews are used to gather information on the influence 

that spiritual support has on the day-to-day life of the PPOCP. 

Data analysis. – A literal transcription of the content of the interview recordings will be made, in which each 

person is assigned a code to ensure confidentiality and anonymity. The next step will be the analysis of the 

content of the transcripts using the Atlas ti software and a report will be drawn up with the results obtained, 

which will be presented to the foundation's healthcare 
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Resumen 

Introducción: La mayoría de los sistemas sanitarios se llevan enfrentando desde hace décadas al desafío de 

atender a una población cada vez más envejecida con múltiples enfermedades crónicas y una merma 

importante en su calidad de vida que han provocado un aumento considerable del consumo de recursos 

económicos y humanos.  

Justificación: Numerosos estudios han mostrado evidencias de que, la enfermería, a través de la gestión de 

casos, ha resultado ser muy costo-efectiva en el seguimiento de los pacientes crónicos complejos para 

prevenir reingresos y disminuir los costes. Pero ¿qué ocurre con aquellos pacientes crónicos complejos que 

son dados de alta en el servicio de urgencias tras una descompensación de su patología crónica y a los que 

ningún profesional sanitario llega a captar?   

Objetivo: Determinar si la derivación de pacientes crónicos complejos por parte de la enfermera de urgencias 

a la enfermera gestora de casos hospitalaria disminuye la tasa de reingreso de estos pacientes 

Material y método: Estudio de cohortes prospectivo de 3 años de duración. La población de estudio estará 

formada por pacientes que acudan al servicio de urgencias del Hospital Universitario Virgen de la Victoria y 

del Hospital Valle del Guadalhorce, mayores de 14 años y que tengan al menos uno de los criterios de 

multimorbilidad de Kernick et al.  

Durante el período a estudiar se captarán pacientes crónicos complejos que estén dentro de los criterios de 

inclusión para derivar a la enfermera gestora de casos hospitalaria y que constituirán el grupo exposición 

mientras que el grupo control lo formarán aquellos pacientes crónicos complejos que estando dentro de los 

criterios de inclusión, sólo se hayan derivado a su enfermera de Atención Primaria mediante la aplicación de 

Telecontinuidad de Cuidados de Salud Responde. Las variables a analizar se obtendrán de la Historia de 

Salud Única del Servicio Andaluz de Salud. 



40 
 

Abstract 

Introduction: Most health systems have been facing for decades the challenge of caring for an increasingly 

aging population with multiple chronic diseases and a significant decrease in their quality of life that have 

caused a considerable increase in the consumption of economic resources and humans. 

Justification: Numerous studies have shown evidence that nursing, through case management, has proven to 

be very cost-effective in the follow-up of complex chronic patients to prevent readmissions and reduce costs. 

But what happens to those complex chronic patients who are discharged from the emergency department 

after a decompensation of their chronic pathology and whom no healthcare professional manages to capture? 

Objective: To determine if the referral of complex chronic patients by the emergency nurse to the hospital 

case manager reduces the readmission rate of these patients. 

Material and method: 3-year prospective cohort study. The study population will be made up of patients who 

attend the emergency service of the Virgen de la Victoria University Hospital and the Valle del Guadalhorce 

Hospital, older than 14 years and who have at least one of the multimorbidity criteria of Kernick et al. 

During the study period, complex chronic patients will be recruited who are within the inclusion criteria to refer 

to the hospital case manager nurse and who will constitute the exposure group while the control group will be 

made up of those complex chronic patients who are within the criteria inclusion, they have only been referred 

to their primary care nurse through the application of “Telecontinuidad de Cuidados of Salud Responde”. 
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Resumen 

El cáncer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad a nivel mundial, en el año 2020 ha 

provocado aproximadamente 9,9 millones de muertes según la IARC. La enfermedad conlleva un importante 

sufrimiento psicológico, pudiendo estar presente desde el inicio hasta el final de los tratamientos e incluso 

extenderse durante el periodo de supervivencia. Las emociones son una parte fundamental de los seres 

humanos. Por ello, hay que mejorar las competencias enfermeras en dicha materia con el fin de completar la 

atención y apoyo ofrecido a estos pacientes desde un enfoque bio-psico-social. Así, la inteligencia emocional 

puede ser una herramienta que facilite a dichos pacientes el desarrollar una adecuada gestión y afrontamiento 

de la enfermedad. 

Objetivos  

General: Evaluar la eficacia de una intervención enfermera en el estado psicoemocional (depresión/ansiedad) 

y en la calidad de vida de pacientes con cáncer de cabeza y cuello. 

Específicos: Analizar los efectos de la intervención en la ansiedad/depresión y en la calidad de vida, así como, 

comparar los resultados del grupo intervención y grupo control. 

Métodos 

Diseño: Ensayo clínico aleatorizado con enmascaramiento de los evaluadores. 

Sujetos de estudio: Pacientes oncológicos con tumores localmente avanzados de cabeza y cuello, recién 

diagnosticados y que van a comenzar el tratamiento de radioterapia con intención curativa, pertenecientes a 

la unidad de Oncología Radioterápica del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Málaga. 

Variables: Edad, sexo, hábito tabáquico y enólico, ECOG, expresión de p16 como marcador de infección por 

VPH, localización y estadio tumoral, el tratamiento recibido, el estado psicoemocional (BAI, HDRS y HADS) 

y la calidad de vida (EORTC QLQ-C30 y H&N35).  
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Procedimiento: El grupo control recibirá la atención enfermera de rutina; mientras que el grupo intervención, 

además de la atención enfermera rutinaria, recibirá tres sesiones educativas individuales basadas en la 

inteligencia emocional. 

Abstract 

Cancer is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide, in 2020 it caused approximately 9.9 

million deaths according to the IARC. The disease entails significant psychological suffering, and can be 

present from the beginning to the end of the treatments and even extend during the survival period. Emotions 

are a fundamental part of human beings. Therefore, it is necessary to improve nursing skills in this area in 

order to complete the care and support offered to these patients from a bio-psycho-social approach. Thus, 

emotional intelligence can be a tool that makes it easier for these patients to develop adequate management 

and coping with the disease. 

Objectives 

General objective: To evaluate the efficacy of a nursing intervention on the psychoemotional state 

(depression/anxiety) and quality of life of patients with head and neck cancer. 

Specific objectives: To analyze the effects of the intervention on anxiety/depression and quality of life, as well 

as to compare the results of the intervention group and the control group. 

Methods 

Design: Randomized clinical trial with masking of assessors. 

Study subjects: Oncology patients with locally advanced head and neck tumors, recently diagnosed and who 

are going to begin radiotherapy treatment with curative intent, belonging to the Radiation Oncology unit of the 

Virgen de la Victoria University Hospital in Malaga.  

Study variables: Age, sex, smoking and alcohol habits, ECOG and p16 expression as a marker of HPV 

infection, tumor location and stage, treatment received, psychoemotional state (BAI, HDRS and HADS) and 

quality of life (EORTC QLQ-C30 and H&N35). 

Procedure: The control group will receive routine nursing care; while the intervention group, in addition to 

routine nursing care, will receive three individual educational sessions based on emotional intelligence. 
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Resumen 

Introducción: El cáncer de mama es el más frecuente de los tipos de cáncer a nivel mundial. El cáncer causa 

el 20% de las muertes en Europa. Con más de 3 millones de nuevos casos y 1,7 millones de muertes cada 

año, el cáncer es la causa más importante de muerte y morbilidad en Europa. 

La tasa de mortalidad por cáncer de mama en España es de las más bajas. En 2018, según los datos del 

Observatorio del Cáncer, es de unos 28 fallecimientos por cada 100.000 habitantes. Además, en España el 

cáncer de mama supone la primera causa de mortalidad por cáncer en mujeres. 

Objetivo: Identificar la tendencia de la tasa de mortalidad del cáncer de mama en las mujeres españolas en 

los 10 últimos años. 

Metodología: Los datos analizados se recogerán de la página oficial del Instituto Nacional Estadística (INE) 

y Organización Mundial de la Salud (OMS) en las tablas estadísticas de los años que se seleccionaron para 

hacer este estudio. 

Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer worldwide. Cancer causes 20% of deaths in 

Europe. With more than 3 million new cases and 1.7 million deaths each year, cancer is the leading cause of 

death and morbidity in Europe. 

The mortality rate from breast cancer in Spain is one of the lowest. In 2018, according to data from the Cancer 

Observatory, it is about 28 deaths per 100,000 inhabitants. Furthermore, in Spain breast cancer is the leading 

cause of cancer mortality in women. 

Objective: To identify the trend in the mortality rate of breast cancer in Spanish women in the last 10 years. 

Methods: The analyzed data will be collected from the official website of the National Statistical Institute (INE) 

and the World Health Organization (WHO) in the statistical tables of the years that were selected to carry out 

this study. The mortality rate and the specific rate by age groups will be calculated. For trend analysis, the 

Joinpoint regression model will be used. 

Key Words: Breast Neoplasms, Mortality Registries, women 
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Resumen 

Introducción:  La inactividad física es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por 

enfermedades no transmisibles, entre las cuales destaca la obesidad infantil, catalogada como epidemia del 

siglo XXI. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una serie de recomendaciones en 

función de la edad en cuanto a minutos de actividad física diaria. Sin embargo, hasta el 81% de los niños 

entre 11 y 17 años no cumple con dichas sugerencias.  

“La Milla Diaria” es una iniciativa originada en Escocia de implementación en el medio escolar. Consiste en 

que los alumnos, en cualquier momento de la jornada escolar, salgan de sus clases para correr o caminar 

durante al menos 15 minutos, lo cual equivadría a una distancia aproximada de una milla. 

Objetivo: Analizar cómo la implementación de “La milla diaria” puede suponer el aumento de la actividad 

física de moderada a vigorosa (MVPA) en escolares y si con ello se consigue cumplir las recomendaciones 

de la OMS en cuanto a los niveles de actividad física.  

Metodología: Estudio quasiexperimental con diseño cruzado, que se realizará en aproximadamente 120 

niños y niñas de 8 y 9 años que cursan sus estudios en 6 clases de tercero de Educación Primaria en 3 

colegios públicos del municipio de Benalmádena (C.E.I.P El Tomillar, La Paloma y Jacaranda). 

 

Mediante acelerómetros de muñeca tipo reloj se evaluará la actividad física (AF) diaria realizada durante una 

semana en la cual los escolares completen diariamente “La Milla Diaria”, y se comparará con otra semana 

en la que no se realice esta actividad.  

Se calcularán variables de AF de intensidad ligera, moderada e intensa y se estimará el porcentaje de 

escolares que cumplen las recomendaciones diarias de AF en días con “la milla diaria” en comparación con 

los días que no la realizan. 

Abstract 

Background: Physical inactivity is one of the main risk factors for mortality from non-communicable diseases, 

among which childhood obesity stands out, classified as an epidemic of the 21st century. The World Health 

Organization (WHO) has established some recommendations based on age in terms of minutes of daily 
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physical activity. However, up to 81% of children between the ages of 11 and 17 do not comply with these 

suggestions. 

“The Daily Mile” is an initiative originating in Scotland for implementation in the school environment. Students, 

at any time of the school day, must leave their classes to run or walk for at least 15 minutes, which would be 

equivalent to a distance of approximately one mile. 

Objective: Analyze how the implementation of "The daily mile" can lead to an increase in moderate to vigorous 

physical activity (MVPA) in schoolchildren and if this achieves compliance with the WHO recommendations 

regarding levels of physical activity. 

Methods: Quasi-experimental study with a crossover design, to be carried out in approximately 120 boys and 

girls aged 8 and 9 who are studying in 6 third-year classes of Primary Education in 3 public schools in the 

municipality of Benalmádena (CEIP El Tomillar, La Paloma and Jacaranda). 

Using wrist accelerometers, the daily physical activity (PA) performed during a week in which the 

schoolchildren complete “The Daily Mile” will be evaluated, and it will be compared with another week in which 

this activity is not performed. 

Variables of light, moderate and intense PA will be calculated and the percentage of schoolchildren who meet 

the daily PA recommendations on days with “the daily mile” will be estimated and compared to the days that 

do not do it. 
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Resumen 

Las mujeres con escasos recursos económicos, que viven en países donde la asistencia sanitaria es carente 

o inadecuada, tienen mayor probabilidad de sufrir problemas de salud grave durante la gestación, el parto o 

el puerperio. De esta forma, si no se toman las medidas necesarias y no se tiene en cuenta los problemas de 

salud a consecuencia del embarazo, se pone en riesgo la vida de la madre, reflejando así el gran número de 

muertes maternas por las inequidades en el acceso a los servicios de salud adecuado.  

En el siguiente estudio cualitativo, se llevará a cabo una serie de entrevistas en las cuales las protagonistas 

serán mujeres hondureñas que expresarán sus vivencias durante la gestación, parto o puerperio, la asistencia 

sanitaria que recibieron, así como las complicaciones que tuvieron. Se tomará nota de las interpretaciones 

de salud que estas hacen en base a lo vivido durante dicho periodo. 

Abstract 
 

Women with limited economic resources, who live in countries where health care is lacking or inadequate, are 

more likely to suffer serious health problems during pregnancy, childbirth or the puerperium. In this way, if the 

necessary measures are not taken and health problems resulting from pregnancy are not taken into account, 

the life of the mother is put at risk, thus reflecting the large number of maternal deaths due to inequities in 

access to adequate health services.  

In this qualitative study, we will do interviews. The protagonists Will be Honduran women who Will express 

their experiences during pregnancy, childbirth or the puerperium, the health care they received, as well as the 

complications they had.  
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Resumen 

Introducción: El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente entre las mujeres a nivel mundial1. A pesar 

de que las nuevas terapias para tratar este tipo de cáncer han contribuido a reducir la mortalidad, pueden 

determinar complicaciones físicas inmediatas o posteriores que con frecuencia producen graves alteraciones 

en la imagen corporal y la calidad de vida de las sobrevivientes2,3. El linfedema constituye actualmente una 

de las secuelas más graves del tratamiento de este cáncer con importantes consecuencias físicas, 

psicológicas y sociales de por vida4,5,6. La imagen corporal es un componente importante de la calidad de 

vida de las mujeres con cáncer de mama y juega un papel crucial en cómo afrontan o se ajustan a la 

enfermedad7,8.  

Objetivo: Explorar en profundidad las vivencias de las mujeres que padecen linfedema postmastectomía en 

relación a las alteraciones de su imagen corporal. 

Método: Se plantea un estudio cualitativo de enfoque fenomenológico9. El método de muestreo será de 

carácter no probabilístico e intencional, determinado por el alcance del principio de saturación teórica de los 

datos. Las participantes serán aquellas mujeres tratadas quirúrgicamente mediante mastectomía tras cáncer 

de mama que hayan desarrollado linfedema de la extremidad superior y que acudan a las consultas de 

fisioterapia de la Asociación Española Contra el Cáncer en Málaga y la Asociación de Mujeres operadas de 

Cáncer de Mama de Málaga. Se utilizarán como instrumentos para la recogida de información la entrevista 

en profundidad semiestructurada y la observación. La estrategia de análisis de los datos obtenidos se basará 

en un análisis de contenido siguiendo los criterios de rigor metodológico propuestos por Braun y Clarke10. 

Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most frequent neoplasm among women worldwide1. Although new 

therapies to treat this type of cancer have contributed to reduce mortality, they can cause immediate or later 

physical complications that frequently produce serious alterations in the body image and quality of life of the 

survivors2,3. Lymphedema is currently one of the most serious sequelae of the treatment of this cancer with 

important physical, psychological and social consequences for life4,5,6. Body image is an important component 
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of the quality of life of women with breast cancer and it plays a crucial role in how they cope or adjust to the 

disease7,8. 

Objective: To explore in depth the experiences of women with postmastectomy lymphedema in relation to 

alterations in their body image.  

Method: A qualitative study with a phenomenological approach is proposed9. The sampling method will be 

non-probabilistic and purposive, it will be determined by the scope of the principle of theoretical saturation of 

the data. The participants will be those women treated surgically by mastectomy after breast cancer who have 

developed lymphedema of the upper limb and who attend the physiotherapy consults of the Asociación 

Española Contra el Cáncer in Málaga and the Asociación de Mujeres operadas de Cáncer de Mama de 

Málaga. Semi-structured in-depth interview and observation will be used as instruments for the collection of 

information. The analysis strategy of the data obtained will be based on a content analysis following the criteria 

of methodological rigor proposed by Braun and Clarke10. 
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Resumen 

El veganismo es una práctica cada vez más extendida en todo el mundo. En la literatura científica hay 

evidencias de su valor nutricional, contando además con beneficios para la salud cuando se planifica 

correctamente. Aún así, se hace necesario la suplementación de vitamina B12. Sin embargo, hay una 

evidente falta de investigación al respecto y la información acerca de las actitudes, creencias y conocimientos 

de los profesionales sanitarios hacia el veganismo es contradictoria. El objetivo de este trabajo será explorar 

las creencias y actitudes de los profesionales sanitarios frente al veganismo y su efecto en la salud de las 

personas. El diseño de este estudio es cualitativo descriptivo utilizando una metodología fenomenológica. Se 

incluirán a médicos y enfermeras de la zona básica de salud de Málaga centro, de atención hospitalaria y 

primaria, realizando un muestreo intencional o por conveniencia para obtener una muestra de máxima 

variación. Deben estar representadas personas entre 20 y 65 años, considerándose 3 grupos de edades (20-

34, 35-49 y 50-65). Para la recogida de datos se desarrollarán grupos focales, que estarán conformados 

homogéneamente por personas de la misma categoría profesional, pero con representación de los distintos 

grupos de edad. Un moderador externo dirigirá las entrevistas con un guion previamente diseñado y se pedirá 

el consentimiento informado por escrito a todos los participantes. En el posterior análisis de los datos se 

llevará a cabo un proceso de codificación e identificación de temas para realizar un análisis interpretativo, 

incluyendo descriptores, y dándoles un significado. Además, se realizará una triangulación en el proceso de 

codificación para asegurar la credibilidad y rigurosidad de los resultados.  

Abstract 

Veganism is an increasingly widespread practice around the world. There exist published evidence of its 

nutritional value and its health benefits when planned correctly. There is, however, a need for vitamin B12 

supplementation. Nevertheless, there is an obvious lack of research in this regard and the available 

information about the attitudes, beliefs, and knowledge of health professionals towards veganism is 

contradictory. The objective of this study will be to explore the beliefs and attitudes of health professionals 

towards veganism and its effect on human health. This study has a qualitative-descriptive design and a 

phenomenological methodology. The participants will be doctors and nurses from the Malaga Center medical 

area, including hospital and primary care centers. An intentional or convenience sampling will be carried out, 

choosing people between the ages of 20 and 65, dividing them into 3 age groups (20-34, 35-49 and 50-65) 

and having a representative sample of each to obtain a maximum variation sample. The data collection will 

be performed through focus groups, conformed homogeneously by same-category health professionals, but 

with different age groups representation. An external moderator will lead the interviews with a previously 

designed script and written informed consent will be requested from all participants. In the subsequent analysis 
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of the data, a coding process will be carried out, identifying topics for an interpretative analysis, including 

descriptors, and extracting conclusions. In addition, the triangulation of the coding process will ensure the 

credibility and rigor of the results. 
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Resumen 

El constructo de trastorno mental grave (TMG) ha variado ampliamente a lo largo de la historia quedando 

patente tres dimensiones que este acarrea: diagnóstico, discapacidad y duración. Debido al actual modelo 

de atención comunitario de salud mental el cuidado del paciente TMG no solo es brindado por los organismos 

del sistema sanitario pertinente, si no que en gran parte es asumido por su familia, quien será la encargada 

principal de proveer cuidados a este tipo de pacientes, unos cuidados informales. Este tipo de cuidado suele 

ocupar una gran cantidad de tiempo, generando un déficit en el autocuidado de la persona nombrada 

cuidador/a principal, la cual se volverá vulnerable aumentando el riesgo de desarrollo de una enfermedad 

mental o una patología orgánica. 

Debido al impacto emocional y problemas de salud mental derivados de ser el cuidador/a principal de un 

paciente TMG nace la necesidad de explorar cómo son las experiencias y vivencias de los cuidadores de los 

pacientes TMG con la intención de dejar constancia de ello y poder plantear futuros recursos que puedan 

ayudar en su labor de cuidar. 

Para llevar a cabo este estudio se realizará un estudio cualitativo usando la técnica de grupos focales. La 

población de estudio serán los cuidadores/as reconocidos como principales de pacientes incorporados en el 

proceso TMG pertenecientes a los equipos comunitarios de salud mental pertenecientes a las áreas de los 

hospitales universitarios Virgen de la Victoria y Regional de Málaga. Se llevará a cabo un muestreo intencional 

con el uso de informantes clave. 

Abstract 

The construct of severe mental disorder (SMI) has varied widely throughout history, showing three dimensions 

that it entails: diagnosis, disability and duration. Due to the current model of community mental health care, 

SMI patient care is not only provided by the relevant health system agencies, but is largely assumed by their 

family, who will be the main person in charge of providing care to this type. of patients, informal care. This 

type of care usually takes up a large amount of time, generating a deficit in the self-care of the person named 
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main caregiver, who will become vulnerable, increasing the risk of developing a mental illness or an organic 

pathology. 

Due to the emotional impact and mental health problems derived from being the main caregiver of a SMI 

patient, the need arises to explore what the experiences and experiences of the caregivers of SMI patients 

are like with the intention of recording this and being able to raise future resources that can help you in your 

care work. 

To carry out this study, a qualitative study will be carried out using the focus group technique. The study 

population will be the caregivers recognized as the main patients included in the TMG process belonging to 

the community mental health teams belonging to the areas of the Virgen de la Victoria and Regional de Málaga 

university hospitals. Intentional sampling will be conducted with the use of key informants. 
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Resumen: 

Introducción: La situación de crisis generada durante la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha 

provocado, entre otras limitaciones, la suspensión de cualquier actividad docente presencial, con el fin de 

evitar la propagación del mismo. Entre estas actividades docentes se incluyen las enseñanzas sobre 

Reanimación Cardiopulmonar Básica y Uso del Desfibrilador Externo Automático, tan necesarias para instruir 

a la población en general sobre las maniobras necesarias para aumentar la probabilidad de supervivencia de 

las personas que sufren un paro cardiaco.  

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es comparar la formación presencial, realizada mediante el 

método pedagógico tradicional, presencial, basado en clases teóricas y prácticas, con un método a distancia 

basado en las nuevas tecnologías de la información, con clases teóricas y prácticas, ambas en la modalidad 

a distancia.  

Método: Para ello, realizaremos un Ensayo Clínico Aleatorizado con 168 participantes que serán asignados 

de forma aleatoria a dos grupos. Un grupo recibirá la formación de forma presencial y un segundo grupo 

recibirá la misma formación de forma online. Posteriormente compararemos la adquisición de conocimientos, 

así como de habilidades y destrezas entre los alumnos de ambos grupos. 

Abstract 

Introduction: The crisis situation generated by the SARS-CoV-2 virus has caused, among other 

limitations, the suspension of any in person teaching activities in order to avoid the spread of the 

virus. These educational activities include Basic Cardiopulmonary Resuscitation and Automated 
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External Defibrillator training courses. Both these courses are vital for the general population in order 

to maximize the probability of survival in situations of cardiac arrest.  

Objective: The main objective of this study is to compare in-person training, carried out through the 

traditional pedagogical method based on face –to-face theoretical and practical classes, with a 

distance learning based on new technologies, with theoretical and practical classes, both offered 

online. 

Method: To do this, we will conduct a Randomized Clinical Trial with 168 participants who will be 

randomly assigned to receive this training in-person or online. Later, the acquisition of knowledge, 

skills and abilities between the two groups will be compared. 
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Resumen 

 Antecedentes: El dolor cervical crónico es una entidad que presenta un alto costo económico y social. El 

ejercicio físico terapéutico es una de las herramientas que mejor evidencia presenta en la disminución de 

discapacidad y dolor. Durante la pandemia por Covid-19 se instó a mantener tratamientos de fisioterapia 

mediante telerrehabilitación, a pesar de que en diversas afecciones no había sido estudiada. El objetivo de 

este estudio es estudiar la no inferioridad de un programa de ejercicio terapéutico mediante videollamada en 

comparación al mismo programa de manera presencial.  

Metodología: Este ensayo clínico aleatorizado simple multicéntrico será realizado en tres Centros de Salud 

de Atención Primaria de Málaga capital. 80 participantes serán divididos en dos grupos, Ejercicio Físico 

Terapéutico por videollamada (EFV) y Ejercicio Físico Terapéutico presencial (EFP). Ambos grupos 

realizarán el mismo programa de ejercicios que constará de ejercicios isométricos y ejercicios de miembro 

superior, durante 8 semanas, tres sesiones a la semana. La medida de resultado primario será el cambio en 

discapacidad, medida mediante el test Neck Disability Index (NDI) y las medidas secundarias serán la 

variabilidad en dolor, mediante la escala Analógica Visual (VAS) y la satisfacción percibida, mediante la 

escala de satisfacción (MEDRISK) adaptado. Serán tomadas de manera on-line antes del inicio, al final del 

tratamiento y a los 6 meses de la finalización del programa. 

 

Abstract 

Background: Chronic neck pain is an entity that presents a great economic and social cost. Therapeutic 

physical exercise is one of the tools with the best evidence for reducing disability and pain. During the Covid-

19 pandemic, it was urged to maintain physiotherapy treatments through telerehabilitation, despite the fact 
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that it had not been studied in several conditions. The objective of this study is to study the non-inferiority of 

a therapeutic exercise program through video calls compared to the same program in person. 

Methodology: This simple multicenter randomized clinical trial will be carried out in three Primary Care Health 

Centers in Malaga capital. 80 participants will be divided into two groups, Therapeutic Physical Exercise by 

video call (EFV) and Person Therapeutic Physical Exercise (EFP). Both groups will perform the same exercise 

program consisting of isometric exercises and upper limb exercises, for 8 weeks, three sessions a week. The 

primary outcome measure will be the change in disability, measured using the Neck Disability Index (NDI) test 

and the secondary measures will be the variability in pain, using the Visual Analogue Scale (VAS) and 

perceived satisfaction, using the satisfaction scale        (MEDRISK) adapted. They will be taken online before 

the start, at the end of the treatment and 6 months after the end of the program. 
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Resumen 

Introducción: La fractura distal de radio (FDR) es una de las lesiones más frecuentes en la extremidad 

superior, la cual puede tener diversos mecanismos de producción (1). Cuando ocurre la FDR es necesario 

determinar el abordaje más adecuado para la misma, pudiendo ser conservador o quirúrgico (2,3). Tras la 

inmovilización, que suele estar comprendida entre 3 y 6 semanas, tiene comienzo el tratamiento rehabilitador 

(4). La literatura propone que el abordaje propioceptivo puede tener grandes beneficios en la rehabilitación 

de la FDR, ya que tiene un papel imprescindible en la ejecución de actividades y el control motor(5–9) .  

Material y método: El estudio propuesto se trata de un ensayo clínico aleatorizado donde se reclutarán a 34 

individuos que hayan sufrido  una FDR en los últimos 6 meses y hayan estado inmovilizados entre 3 y 6 

semanas. Estos individuos se aleatorizarán en dos grupos: un control y un experimental. El grupo control 

recibirá un protocolo de rehabilitación basado en la mejora de rango articular y fuerza; el grupo experimental 

añadirá, además, un protocolo de ejercicios propioceptivos. Ambos grupos reciben un programa de ejercicios 

domiciliarios. Las variables estudiadas en este proyecto serán: rango de movimiento, propiocepción (Joint 

Position Sense (10) y Force Sense), dolor, fuerza de agarre, funcionalidad, desempeño ocupacional y 

satisfacción del paciente. El análisis de los datos se llevará a cabo con el programa SPSS Statistics 22.0. 

Resultados esperados: Se espera que la aplicación de ejercicios propioceptivos mejore la funcionalidad y 

satisfacción de las personas que han sufrido una FDR y han permanecido inmovilizados un periodo de 3-6 

semanas. 

Conclusión: La FDR y su correspondiente inmovilización parecen tener relación con los déficits propioceptivos 

que aparecen durante la recuperación de esta lesión. Para mejorar la recuperación de funcionalidad y la 

satisfacción del paciente puede ser efectiva la aplicación de ejercicios propioceptivos. 

Abstract 

Introduction: Distal radius fracture (DRF) is one of the most common injuries in the upper limb and it can be 

produced by lots of mechanisms (1). When a DRF happens, it is necessary to determine a proper 

management: surgical or conservative (2,3). After the immobilization, which usually lasts from 3 to 6 weeks, 
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the rehabilitation treatment starts (4). The literature propose that proprioceptive management has a crucial 

role in DRF rehabilitation as it is essential in activity performance and motor control (5–9).  

Materials and method: The study proposal consists in a randomized controlled trial with 34 participants that 

have suffer a DRF in the lasts 6 months and have been immobilized from 3 to 6 weeks. The individuals Will 

be randomized in two groups: control and experimental. Both groups will receive a treatment based on recover 

range of motion and force and a domiciliary program. The experimental group will add a proprioceptive 

exercises protocol. It will be measured: range of motion, proprioception (Joint Position Sense (10) and Force 

Sense), pain, grip force, functionality, occupational performance, and patient satisfaction. The statistical 

analysis will be done by the SPSS Statistics 22.0 program. 

Expected results: with the incorporation of proprioceptive exercises is expected an improvement in 

functionality and satisfaction on patients with a DRF that have been immobilized for a period of 3-6 weeks. 

Conclusion: The DRF and its immobilization seems to be related to the proprioception impairments that 

appears during recovery. A proprioceptive exercises program could be useful for improving functionality and 

patient satisfaction. 

Bibliografía 

1.  Michlovitz SL, LaStayo PC, Alzner S, Watson E. Distal radius fractures: Therapy practice patterns. J 

Hand Ther [Internet]. 2001 [cited 2021 Feb 13];14(4):249–57. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11762724/ 

2.  Oestern HJ. Distal radius fractures. In: Bone and Joint Injuries: Trauma Surgery III [Internet]. Springer 

Berlin Heidelberg; 2014 [cited 2021 Feb 11]. p. 121–37. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30725601/ 

3.  MacIntyre NJ, Dewan N. Epidemiology of distal radius fractures and factors predicting risk and 

prognosis. J Hand Ther [Internet]. 2016 Apr 1 [cited 2021 Mar 20];29(2):136–45. Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27264899/ 

4.  Wollstein R, Michael D, Harel H. A Protocol for Evaluation and Rehabilitation of Distal Radius Fractures 

Using Sensorimotor Input: A Case Series. J hand Surg Asian-Pacific Vol [Internet]. 2017 Jun 1 [cited 

2021 Feb 13];22(2):150–5. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28506171/ 

5.  Hagert E, Lluch A, Rein S. The role of proprioception and neuromuscular stability in carpal instabilities. 

J Hand Surg Eur Vol. 2016;41(1):94–101.  

6.  Hagert E. Proprioception of the Wrist Joint: A Review of Current Concepts and Possible Implications 

on the Rehabilitation of the Wrist. J Hand Ther [Internet]. 2010 Jan [cited 2021 Feb 6];23(1):2–17. 

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19963343/ 

7.  Eraktas İ, Ayhan C, Hayran M, Soylu AR. Alterations in forearm muscle activation patterns after 

scapholunate interosseous ligament injury: A dynamic electromyography study. J Hand Ther [Internet]. 

2020 [cited 2021 Feb 9]; Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32620427/ 

8.  Proske U, Gandevia SC. The proprioceptive senses: Their roles in signaling body shape, body position 

and movement, and muscle force. Physiol Rev [Internet]. 2012 Oct 1 [cited 2021 Feb 6];92(4):1651–

97. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23073629/ 

9.  Lluch A, Salvà G, Esplugas M, Llusá M, Hagert E, Garcia-Elias M. El papel de la propiocepción y el 

control neuromuscular en las inestabilidades del carpo. Rev Iberoam Cirugía la Mano. 2015 

May;43(01):070–8.  

10.  Karagiannopoulos C, Sitler M, Michlovitz S, Tucker C, Tierney R. Responsiveness of the active wrist 

joint position sense test after distal radius fracture intervention. J Hand Ther [Internet]. 2016 Oct 1 [cited 

2021 Mar 17];29(4):474–82. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27769839/ 



65 
 

PERFIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR EL RECURSO EQUIPO DE COORDINACIÓN 

AVANZADA 061 DURANTE LOS AÑOS 2019 Y 2020 EN LA CIUDAD DE MÁLAGA. 

 

THE PROFILE OF THE PATIENTS ATTENDED BY ECA (ADVANCED COORDINATION TEAM) 

RESOURCE 061 OF EPES IN MÁLAGA CITY, OVER THE YEARS 2019 AND 2020. 

 

TRABAJO FIN DE MASTER 

MIGUEL ÁNGEL DÍAZ PÉREZ.1 

JESÚS MIRANDA PAEZ2 

(1) Estudiante del Máster (Nuevas Tendencias de Investigación en Ciencias de la Salud.) 

(2) Tutor/a  

 

Palabras clave 

Cronicidad, pluripatología, autonomía, nivel funcional, polifarmacia, conocimiento y cumplimiento régimen 

terapéutico, cuidados extrahospitalarios de emergencia. 

Keywords 

Chronicity, pluripathology, autonomy capacity, functional level, polypharmacy (Mesh) knowledge and 

medication compliance (Mesh), prehospital emergency care (Mesh). 

Resumen 

Introducción: El envejecimiento es una realidad en nuestra sociedad, y junto al mismo aparece el deterioro 

de la calidad de vida, en base a cronicidad y pluripatología. Los servicios de salud incrementan sus recursos 

en la atención de demanda urgente y emergente a este tipo de pacientes, lo que se traslada al medio 

extrahospitalario.  

Objetivos:  Determinar el perfil de los pacientes atendidos por el Equipo de Coordinación Avanzada (ECA) en 

la ciudad de Málaga de la Empresa Pública de Emergencias Sanitarias 061, durante los años 2019 y 2020, 

en función de las variables: cronicidad, pluripatología, capacidad de autonomía, nivel funcional, polifarmacia, 

conocimiento del régimen terapéutico y cumplimiento del régimen terapéutico.  

Material y método: Se propone un diseño basado en un estudio de datos secundarios con carácter descriptivo 

y exploratorio. La población del estudio la componen los pacientes atendidos por el ECA, en el entorno 

prehospitalario, en la ciudad de Málaga durante los años 2019 y 2020, registrados en los sistemas de 

información de la EPES 061.  

Abstract 

Introduction: Aging is a reality in our society, and next to it, the deterioration of quality of life appears, because 

of chronicity and pluripathology. Health services increase their resources in the urgent and emergency 

demand to these patients, being the same in out-of-hospital assistance environment. Aims: determine the 

profile of the patients attended by ECA resource of EPES in Málaga city, over the years 2019 and 2020, 

depending on the variables chronicity, pluripathology, autonomy capacity, functional level, polypharmacy, 

knowledge and medication compliance.  
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Methods: a design base on secondary studies with descriptive and exploratory character is proposed to this 

aim. The total population of the simple has been attended by ECA resource in out-of-hospital environment, in 

Málaga city during the years 2019 and 2020, registered in EPES databases.  

Bibliografía 

1.  Organización Mundial de la Salud. Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud. pdf. 2015 

[citado 15 de febrero de 2021]. Disponible en: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873_spa.pdf 

2.  Abellán García (et al.). Discapacidad y dependencia en Andalucía.pdf. Instituto de Estadística y 

Cartografía. Consejería de Economía, Innovación y Ciencia. Junta de Andalucía. [citado 17 de 

abrilde2021].Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia 

/estudios/ discap acidad/discapacidad.pdf 

3.  Nieves Lafuente Robles, et al.: Pi Cuida Estrategia de Cuidados de Andalucía.pdf. Consejería de 

Salud: Servicio Andaluz de Salud, [2015]. [citado 17 de abril de 2021]. Disponible en: 

https://www.picuida.es/wp-content/uploads/2015/07/PiCuida-Estrategia-de-Cuidados-v1.pd 

4.  Consejería de Salud y Familias. Observatorio de Prácticas Innovadoras en el Manejo de 

Enfermedades Crónicas Complejas OPIMEC. Unidad 2. Pluripatología. 2020. Junta de Andalucía. 

[Citado el 17 de abril de 2021]. Disponible en: https://www.opimec.org/documentos/3367/ unidad-2-la-

pluripatologia-identificacion-valoracion-integral-y-herramientas-pronosticas/9898/ comen tarios/ 

5.  Garfinkel D, Mangin D. Feasibility study of a systematic approach for discontinuation of multiple 

medications in older adults: addressing polypharmacy. Arch Intern Med. 11 de octubre de 

2010;170(18):1648-54.  

6.  Barroeta Urquiza y Boada Bravo. Los servicios de emergencia y urgencias médicas 

extrahospitalarias.pdf. 2011 [citado 15 de febrero de 2021]. Disponible en: http://www.epes.es/wp-

content/uploads/Los_SEM_en_Espana.pdf 

7.  Empresa Pública de Emergencias Sanitarias. EPES - 061[Internet]. Recursos asistenciales Equipos 

de Coordinación Avanzada. [citado 17 de abril de 2021]. Disponible en: 

http://www.epes.es/?estaticos=recursos-asistenciales 

8.  Consejería de Salud y Familias. Observatorio de Prácticas Innovadoras en el Manejo de 

Enfermedades Crónicas Complejas OPIMEC. Unidad 2. Pluripatología. 2020. Junta de 

Andalucía. [Citado el 17 de abril de 2021]. Disponible en:  

https://www.opimec.org/documentos/3367/unidad-2-la-pluripatologia-identificacion-

valoracion-integral-y-herramientas-pronosticas/9898/comentarios/ 

9.  Sue Moorhead & Elizabeth Swanson & Marion Johnson & Meridean L. Maas. NOC Clasificación de 

Resultados de Enfermería. 6a edición. Sexta. Elsevier España, S.L.; 2018.  

10.  Estudio del impacto de la discapacidad y/o la enfermedad crónica en las personas mayores y sus 

familias. Madrid: Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP); 2021. Disponible 

en: https://www.plataformadepacientes.org/sites/default/files/estudio_del_impacto_de_la_discapacid

ad_en_las_personas_mayores_vf.pdf 

  



67 
 

ANÁLISIS MODAL DE FALLOS Y EFECTOS EN EL USO DE LA DEXMEDETOMIDINA EN LA 

UNIDAD DE RECUPERACIÓN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA 

 

FAILURE MODE AND EFFECTS ANALYSIS OF DEXMEDETOMIDINE MANAGMENT AT POST-

SURGICAL INTENSIVE CARE OF VIRGEN DE LA VICTORIA UNIVERSITY HOSPITAL 

 

TRABAJO FIN DE MASTER 

ROCÍO ESCAÑO GONZÁLEZ.1 

JOSÉ CARLOS CANCA SÁNCHEZ2 

(1) Estudiante del Máster (Nuevas Tendencias de Investigación en Ciencias de la Salud.) 

(2) Tutor/a  

 

 

Palabras clave 

Seguridad del paciente, Análisis modal de fallos y efectos, errores de medicación, Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

 

Keywords 

Patient safety, Failure Mode  and Effects Analysis,  Drug errors, Intensive Care Unit. 

Resumen 

Objetivos: Asegurar que los pacientes que requieran la administración de la dexmetomidina lo reciban 

siguiendo las recomendaciones y buenas prácticas en términos de seguridad 

Material y métodos: Se analizó las etapas que integrarían el manejo de la dexmetomidina desde la 

prescripción hasta su administración, incluyendo la dispensación a través de un grupo de trabajo. Se aplicó 

el análisis modal de fallos y efectos para definir los riesgos  más determinantes de este proceso, 

priorizándolos según el índice de priorización de riesgos (IPR) e implantando medidas de mejoras en aquellos 

donde éste es mayor a 100 ya que son fallos considerados de alto riesgo y las organizaciones deben adoptar 

todas las medidas necesarias para prevenirlos. 

Conclusiones: La seguridad del paciente continúa siendo un  aspecto estratégico para las organizaciones 

sanitarias. Esto se debe a que los problemas de seguridad son multicausales y se requiere un enfoque 

multidisciplinar para solucionarlos. Por consiguiente, este estudio  pone de manifiesto la importancia de un 

método proactivo de gestión de riesgos, donde un grupo de profesionales multidisciplinares identifican los 

posibles fallos en el proceso de manejo de la dexmetomidina cuya  finalidad es su prevención para así 

garantizar la seguridad de los pacientes en el área de Recuperación Postquirúrgica del Hospital Universitario 

Virgen de la Victoria 

Abstract  

Objectives: Ensure that patients who require dexmetomidine administration, it will be received following safety 

guidelines 

Material and methods:  A multidisciplinary team analysed all the stages included in the management of 

dexmetomidine from prescription to administration and dispensing. Failure Mode and Effects Analysis was 
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applied  to identify the most critical errors, and prioritize them according to the Risk Prioritization Index (RPI). 

Once the RPI have been assigned, improvement measures will be established in those where RPI scores is 

greater that 100 due to its consideration of high risk errors and healthcare systems should take all measures 

needed to prevent them. 

Conclusions: Patient safety continues to be crucial for healthcare systems. This is because safety issues are 

multicausal and require a multidisciplinary approach to solve them. Therefore, this study highlights the 

importance of a proactive risk management method, where a multidisciplinary team identify possible failures 

in the dexmetomidine management process, to reduce and prevent them in order to guarantee patient safety 

in Post-surgical ITU of Virgen de la Victoria University Hospital. 
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Resumen  

Fundamento: desde que comenzó la pandemia por el virus SARS-Cov-2, se han probado una serie de 

tratamientos para mejorar la situación clínica de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Analizar 

si la posición decúbito prono es efectiva en los pacientes con patología Covid-19 es uno de los objetivos más 

importantes que se quieren demostrar.  

Objetivo principal: Conocer si la posición decúbito prono mejora la situación clínica del paciente con patología 

Covid-19 ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos.  

Diseño: diseño analítico, observacional, retrospectivo de tipo casos y controles.  

Participantes: Pacientes con patología Covid-19 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos en 

hospitales públicos de la provincia Málaga desde marzo de 2020 hasta marzo de 2021.  

Palabras claves: Covid-19, posición decúbito prono, Unidad de Cuidados Intensivos, síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA).  

 

Abstract  

Foundation: Since the SARS-Cov-2 virus pandemic began, a few treatments have been tried to improve the 

clinical condition of patients with acute respiratory failure.  

Analyzing whether the prone position is effective in patients with Covid-19 pathology is one of the most 

important objectives to be demonstrated.  
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Main objective: To know if the prone position improves the clinical situation of the patient with Covid-19 

pathology admitted to an Intensive Care Unit.  

Design: analytical design, observational, retrospective type cases and controls.  

Participants: Patients with Covid-19 pathology admitted to the Intensive Care Unit in public hospitals in the 

Malaga province from March 2020 to March 2021.  

Key words: Covid-19, prone position, Intensive Care Unit, acute respiratory failure.  
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Resumen 

Introducción: el tendón accesorio del músculo extensor largo del primer dedo es una variante anatómica muy 

común en la población según estudios, pero que aún en muchos libros no se hace alusión a él y se desconoce 

su función. 

Justificación y objetivos: en un estudio que realicé en 2019 sobre esta variante anatómica, el tendón accesorio 

se encontró en 23 de los 24 pies diseccionados. Por ello, sería interesante estudiar en una muestra de sujetos 

vivos y mediante la utilización de un ecógrafo la variante del tendón accesorio describiendo la aparición de 

este, la precisión de su localización, medir su grosor o anchura si nos lo permite, y medir la fuerza que ejerce 

el tendón extensor largo del primer dedo junto al tendón accesorio mediante un dinamómetro. 

Metodología: un estudio descriptivo observacional sobre 20 sujetos adultos hombres y mujeres entre 18 y 60 

años, sin patologías de pie previamente diagnosticadas. Se realizará una ecografía a cada paciente para 

detectar la presencia o no del tendón accesorio del músculo extensor largo del primer dedo, y en el caso de 

que esté presente, se medirá en milímetros (mm) la anchura del tendón accesorio y se anotará su inserción 

y origen. A continuación, se medirá la fuerza en Newton (N) con un dinamómetro del tendón del músculo 

extensor largo del primer dedo comparando fuerzas entre el que tenga el tendón accesorio y no lo tenga.  

Abstract 

Background: the accessory tendon of the extensor hallucis longus muscle is a very common anatomical 

variant in the population according to, but still no reference to it in many books and it doesn´t  know for what 

its useful. 

Justification and objectives: I made a study in 2019 about this anatomical variant, the accessory tendon was 

found in 23 of the 24 dissected feet. 

Therefore, it would be interesting to study the variant of the accessory tendon in a sample of living subjects 

and by using an ultrasound scanner, describing its appearance, the precision of its location, measuring its 
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width if it allows us, and measuring the force of the extensor hallucis longus muscle together with the 

accessory tendon using a dynamometer. 

Methods: a descriptive observational study on 20 adult male and female between 18 and 60 years old, without 

previously diagnosed foot pathologies. 

An ultrasound will be performed on each patient to detect the presence or absence of the accessory tendon 

of the extensor digitorum longus of the first finger, and if it is present, the width of the accessory tendon will 

be measured in millimeters (mm) and its insertion and origin will be noted. Next, the forcé will be measured in 

Newton (N) with a dynamometer of the tendon of the extensor hallucis longus muscle, comparing forces 

between the one with the accessory tendon and the one without it. 
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Resumen 

Introducción: La prevalencia de dolor en el pulgar es alta en los clarinetistas. El pulgar derecho debe sostener 

el peso del instrumento, mientras los otros dedos ejecutan movimientos rápidos y precisos.  

Justificación y objetivos: Se conocen pocos estudios biomecánicos en clarinetistas. Un análisis biomecánico 

permitirá conocer sus demandas musculoesqueléticas para desarrollar estrategias de prevención y 

tratamiento de trastornos musculoesqueléticos. El objetivo general será evaluar la fuerza y el ángulo del 

pulgar derecho en su posición de reposo, y la actividad muscular del extensor pollicis brevis (EPB), el flexor 

carpi radialis (FCR) y el extensor carpi radialis brevis (ECRB) de la extremidad superior derecha en 

clarinetistas profesionales sanos. Los objetivos específicos serán: evaluar la fuerza del pulgar en su posición 

de reposo con un sensor de fuerza resistivo; evaluar la actividad del EPB, el FCR y el ECRB mediante 

electromiografía de superficie; evaluar el ángulo de las articulaciones metacarpofalángica e interfalángica del 

dedo pulgar en su posición de reposo con un goniómetro de dedos; y correlacionar las variables de fuerza, 

actividad muscular y ángulo.  

Material y método: Se realizará un estudio piloto observacional transversal. Se seleccionarán por 

conveniencia un total de cinco clarinetistas de una base de datos de 58 clarinetistas de la Clínica López & 

Cruzado (Málaga, España) donde se llevará a cabo el estudio. Para la fuerza, la actividad muscular y el 

ángulo se calcularán la media, la desviación estándar (DE) y el intervalo de confianza. Con la determinación 

de la DE de la muestra piloto, se podrá calcular el tamaño muestral para un estudio posterior más amplio. Se 

utilizarán los coeficientes de correlación de Pearson y de Spearman para determinar la correlación entre las 

variables. El análisis estadístico se llevará a cabo mediante el software SPSS v.26.  
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Abstract 

Introduction: The prevalence of pain in the thumb is high in clarinetists.The right thumb should support the 

weight of the instrument, while the other fingers should make quick and precise movements. 

Justification y objectives: Few biomechanical studies are known in clarinetists. A biomechanical analysis will 

allow knowing their the musculoskeletal demands of clarinetists to develop strategies for the prevention and 

treatment of musculoskeletal diseases.The general objective will be to evaluate the strength and angle of the 

right thumb-rest position, and the muscular activity of the extensor pollicis brevis (EPB), flexor carpi radialis 

(FCR) and extensor carpi radialis brevis (ECRB) of the right upper limb in healthy professional clarinetists. 

The specific objectives will be: to evaluate the force of the right thumb-rest position with a resistive force 

sensor; to evaluate the activity of the EPB, FCR and ECRB using surface electromyography; to evaluate the 

angle of the metacarpophalangeal and interphalangeal joints of the rightthumb-rest position with a finger 

goniometer; to correlate the variables of force, muscle activity and angle.  

Material and method: A cross-sectional observational pilot study will be carried out. A total of five clarinetists 

will be selected for convenience from a database of 58 clarinetistis from the López & Cruzado Clinic (Málaga, 

España) where the study be carried out. For force, muscle activity and angle, the mean, standard deviation 

(SD) and confidence interval will be calculated. By determining the SD of the pilot simple, the sample size can 

be calculated for a later study. The Pearson and Spearman correlation coefficients will be used to determine 

the correlation between the variables. Stadistical analysis will be carried out using SPSS v.26 software. 
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Resumen 

Introducción: Los fármacos analgésicos son muy usados en los pacientes mayores de 65 años debido a su 

pluripatología. Existe un bajo control sobre el uso de estos medicamentos no exentos de riesgo.  

Objetivos: Conocer el uso y pauta posológica de los fármacos analgésicos en la población mayor de 65 años 

en el Centro de Salud de Arriate. Determinar la deprescripción de los fármacos.   

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes mayores de 65 años, de ambos géneros, 

con prescripción de medicación analgésica del Centro de Salud de Arriate (Ronda). La variable principal de 

resultado es la prescripción farmacológica de analgésicos no opioides y opioides. Las variables secundarias 

son la pauta posológica, la posibilidad de deprescripción, y la patología responsable de la administración del 

fármaco. Los datos se obtendrán a partir de la información de la historia clínica del centro de salud y de 

urgencias, y de llamadas telefónicas a los pacientes o representantes. Se desarrollará un estudio piloto entre 

abril y mayo de 2021. 

Resultados y discusión: Se han analizado 56 pacientes en el estudio piloto. La analgesia no opioide fue la 

más prescrita. El paracetamol fue el fármaco más prescrito en ambos sexos e intervalos etarios. Respecto a 

la analgesia opioide, el tramadol y la oxicodona fueron los fármacos más prescritos. Atención Primaria fue el 

principal prescriptor para la analgesia opioide y no opioide.  

Conclusiones: El empleo de analgésicos está altamente estandarizado entre la población mayor de 65 años. 

Se ha detectado más prescripciones en las mujeres. Como analgésico no opioide se utiliza mayoritariamente 

el paracetamol. Los opioides intermedios se utilizan más entre los 65-75 años, los opioides mayores entre 

los 75-85 años, destacando tramadol y oxicodona, respectivamente.  

Abstract 

Introduction: Analgesic drugs are widely used in patients over 65 years of age due to their multiple pathologies. 

There is little control over the use of these drugs, which are not risk-free. 
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Objectives: To know the use and dosage regimen of analgesic drugs in the population over 65 years of age 

in the Arriate Health Center. To determine the deprescription of drugs. 

Methods: Descriptive cross-sectional study in patients over 65 years of age, of both genders, with prescription 

of analgesic medication from the Arriate Health Center (Ronda). Main outcome variable is the pharmacological 

prescription of non-opioid and opioid analgesics. Secondary variables are the dosage regimen, the possibility 

of deprescription, and the pathology responsible for the administration of the drug. Data will be obtained from 

the information in the medical history of the health and emergency center, and from telephone calls to patients 

or representatives. A pilot study will run from April to May 2021. 

Result and discussion: Fifty-six patients were analyzed in the pilot study. Non-opioid analgesia was the most 

prescribed. Paracetamol was the most prescribed drug in both sexes and age ranges. For opioid analgesia, 

tramadol and oxycodone were the most prescribed drugs. Primary Care was the main prescriber for opioid 

and non-opioid analgesia. 

Conclusion: The use of analgesics is highly standardised among the population over 65 years of age. More 

prescriptions have been detected in women. Paracetamol is the most commonly used non-opioid analgesic. 

Intermediate opioids are used more among 65-75 years old, major opioids among 75-85 years old, with 

tramadol and oxycodone standing out, respectively.  
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Resumen 

La evidencia actual establece una relación entre el efecto de la intensidad física medida en METs y la 

adaptación cardiovascular, además de conocer que la actividad física ejerce un efecto protector ante futuros 

eventos cardiovasculares en personas de riesgo. Pero se encuentra la necesidad de aumentar la prescripción 

segura en el futuro de ejercicio físico de fortalecimiento para pacientes con riesgo cardiovascular en lugar de 

centrarse como de costumbre en trabajo aeróbico. Dado que la medida de estrés oxidativo es un indicador 

de inicio de aparición de eventos cardiovasculares, es relevante conocer la relación del tipo de ejercicio físico 

con los niveles de estrés oxidativo. Se estima que a medio plazo un ejercicio de mayor intensidad elevará las 

defensas antioxidantes endógenas, para contrarrestar así el aumento del nivel de especies reactivas de 

oxígeno liberadas por el ejercicio. El estudio se trata de un ensayo clínico aleatorizado de 6 meses de 

duración con grupos paralelos, simple ciego y su objetivo principal será analizar los efectos de un programa 

de entrenamiento basado en el fortalecimiento muscular de 24 semanas de duración de intensidad vigorosa 

en comparación con el ejercicio aeróbico de intensidad moderada sobre los niveles de estrés oxidativo en 

adultos mayores de 18 años con bajo riesgo cardiovascular escogidos entre el alumnado de la Universidad 

de Málaga de la facultad de Ciencias de la Salud y Medicina. Para evaluar el efecto en los niveles de estrés 

oxidativo y la capacidad antioxidante se medirán las variables de resultado: malondialdehído (MDA), ácido 

tiobarbitúrico (TBARS), 8-hidroxi-2-desoxiguanosina, 3-nitrotirosina, glutatión, glutatión peroxidasa y la 

capacidad antioxidante total. Además, se establecerá una relación entre los efectos del entrenamiento y el 

género y edad de los participantes, así como sus diferentes características antropométricas y de hábitos 

tóxicos. 
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Abstract 

Current evidence establishes a relationship between the effect of physical intensity measured in METs and 

cardiovascular adaptation, in addition it is known that physical activity exerts a protective effect facing future 

cardiovascular events in people at risk. There is also a need to increase the future safe prescription of 

strengthening physical exercise, when appropriate, for patients at cardiovascular risk instead of focusing on 

the commonly recommended aerobic work. Since the measurement of oxidative stress is an indicator of the 

onset of cardiovascular events, it is relevant to know the relationship between the type of physical exercise 

and the levels of oxidative stress. It is estimated that in the medium term a higher intensity exercise will raise 

endogenous antioxidant defenses, counteracting in this way the increase in the level of reactive oxygen 

species released by exercise. The present study is a 6-month, simple-blind, randomized clinical trial in parallel 

groups and its main objective will be to analyze the effects of a 24-week strength-based training program of 

vigorous intensity compared to the moderate intensity aerobic exercise on oxidative stress levels in adults 

over 18 years of age with low cardiovascular risk. These adults were chosen from among the students of the 

University of Malaga of the Faculty of Health Sciences and Medicine. The following outcome variables will be 

measured to evaluate the effect on oxidative stress levels and antioxidant capacity,: malondialdehyde (MDA), 

thiobarbituric acid (TBARS), 8-hydroxy-2-deoxyguanosine, 3-nitrotyrosine, glutathione, glutathione 

peroxidase and total antioxidant capacity. In addition, a relationship will be established between the effects of 

training and the gender and age of the participants, as well as their different anthropometric characteristics 

and toxic habits. 
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Resumen 

Introducción: la tendinopatía de De Quervain es una de las patologías más frecuentes de la muñeca y mano. 

Su tratamiento conservador está poco estudiado, y en el campo de la fisioterapia tan solo destaca la férula 

inmovilizadora de pulgar, pero su uso también es controvertido. Por ello, se presenta como alternativa la 

movilización con movimiento (MWM) y ejercicio terapéutico, que han demostrado ser efectivas en otras 

tendinopatías de miembro superior. 

Objetivo: comparar la efectividad de la MWM y el ejercicio terapéutico, la férula inmovilizadora de pulgar, y 

ambos tratamientos, en la tendinopatía de De Quervain, a corto (6 semanas), medio (6 meses) y largo plazo 

(1 año). 

 

Metodología: se propone un ensayo clínico controlado y aleatorizado, con tres brazos de tratamiento 

paralelos: MWM y ejercicio terapéutico, férula o ambos. La población de estudio estará formada por personas 

diagnosticadas de tendinopatía de De Quervain mayores de 18 años. Se realizó una estimación del tamaño 

muestral, siendo necesarias 72 personas (24 por grupo), que serán reclutadas gracias a una alianza con la 

Unidad de Miembro Superior de Cirugía Ortopédica y Traumatología del Hospital Universitario Virgen de la 

Victoria de Málaga. La variable principal de resultado será la funcionalidad de miembro superior, que será 

medida con el cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; y como variables secundarias, la 

fuerza del agarre y la pinza, que serán medidas con un dinamómetro, y el dolor, medido con la Escala 

Analógica Visual. 

Abstract 

Background: de Quervain’s tendinopathy is one of the most common wrist and hand pathology. Conservative 

treatment has been minimally investigated. In physiotherapy, only the treatment thumb splint is important, but 
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is controversial. It is proposed an alternative treatment: the mobilisation with movement (MWM) and 

therapeutic exercise, which have been effective in other upper limbs pathologies. 

Aim: to compare the immediate (6 weeks), medium (6 months) and long term (1 year) efficacy of the MWM 

and therapeutic exercise, thumb splint and both, for de Quervain’s tendinopathy. 

Methods: this will be a randomized controlled trial, with three treatment arms: MWM and therapeutic exercise, 

thumb splint or both. Study population will be people diagnosed of De Quervain’s tendinopathy and 18 years 

or older. An a priori power analysis indicated a minimum size of 72 participants (24 in each group). They will 

be patients from Upper Limb Unit of Orthopedic Surgery and Traumatology of Hospital Virgen de la Victoria. 

Principal outcome measure will be functional status of superior limb with Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand questionnaire. The secondary measures will be handgrip strength, thumb palmar pinch strength with a 

dynamometer; and pain with Visual Analog Scale. 
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Resumen  

El sueño es un aspecto fundamental en la salud de las personas. Las alteraciones de este proceso 

acarrean importantes consecuencias a nivel físico, mental y social para las personas que las 

padecen. En el caso de las personas con un Trastorno Mental Grave (TMG), la presencia de 

insomnio se vuelve una entidad más frecuente que en población sana, vinculada también a 

importantes comorbilidades. Escasos son los instrumentos de medida destinados a la valoración del 

insomnio en personas con un TMG en español.  
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El propósito del presente estudio es realizar una adaptación transcultural y validar el instrumento de 

medida Patient-Reported Outcome Information System (PROMIS) para las alteraciones del sueño y 

el deterioro relacionado con el sueño en población española con TMG.  

Con el fin de alcanzar dicho objetivo, se realizará un estudio transversal, en una muestra de 215 

personas con Trastorno Mental Grave. Se realizará previamente la traducción del ya mencionado 

cuestionario PROMIS, empleando el método de traducción-retrotraducción. Para la valoración de la 

validez de contenido se contará con un panel de expertos. Se desarrollará una prueba piloto en una 

muestra de 30 pacientes. Posteriormente se medirán sus propiedades psicométricas: consistencia 

interna, validez de criterio (concomitante y predictiva) y estructura interna.  

 

Abstract  

Sleep is an essential aspect of people's health. Sleep disturbances have important physical, mental 

and social consequences for people who suffer them. For people with a Serious Mental Illness (SMI), 

insomnia becomes a more frequent problem than in healthy population, also together with important 

comorbidities. There are few measurement instruments used to assess insomnia in Spanish 

population with SMI. The purpose of this study is to carry out a cross-cultural adaptation and 

validation of the Patient-Reported Outcome Information System (PROMIS) measurement instrument 

for sleep disturbances and sleep-related impairment in the Spanish population with SMI.  

In order to achieve this objective, a cross-sectional study will be carried out in a sample of 215 people 

with Serious Mental Illness. The translation of the PROMIS questionnaire, which has already been 

mentioned, will be carried out previously, using a double forward and backward method. A panel of 

experts will assess the content validity. A pilot test will be developed in a sample of 30 patients. 

Subsequently, its psychometric properties will be measured: internal consistency, criterion validity 

(concurrent and divergent) and internal structure.  
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Resumen 

La diabetes pregestacional es una entidad metabolica hiperglucemica que con frecuencia repercute 

negativamente en el embarazo. Su prevalencia en Espana es de 3- 15%. Elembarazo, como factor anadido, 

para estas pacientes supone un riesgo aumentado de complicaciones obstetricas como es principalmente la 

macrosomia fetal. El objetivo de este proyecto es valorar el impacto del estado proinflamatorio (derivado tanto 

de la propia diabetes como el propio embarazo) y el metabolismo lipidico materno sobre la circulacion 

materno-placentaria en el embarazo complicado con diabetes pregestacional en el primer trimestre de 

gestacion. Lo realizaremos a partir de un estudio de caso-control prospectivo de 30 controles y 10 mujeres 

con DMPG en seguimiento en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria en 2020-2021 que cumplan con 

los criterios de inclusion. Donde se registraran datos demograficos maternos, perinatales, niveles sericos 

lipidicos, glucemicos y citoquinas proinflamatorias y se relacionaran con los volumenes placentarios (indices 

vasculares). 

 

Abstract 

Pregestational diabetes is a hyperglycemic metabolic entity that often negatively affects pregnancy. Its 

prevalence in Spain is 3-15%. Pregnancy, as an added factor, for these patients involves an increased risk of 

obstetric complications such as fetal macrosomia. The objective of this project is to assess the impact of the 

pro-inflammatory state (derived from both the diabetes itself and the pregnancy itself) and the maternal lipid 

metabolism on the maternal-placental circulation in pregnancy complicated with pregestational diabetes in the 
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first trimester of gestation. We will perform it from a prospective case-control study of 30 controls and 10 

women with GDM undergoing follow-up at the Virgen de la Victoria University Hospital in 2020-2021 who meet 

the inclusion criteria. Where maternal and perinatal demographic data, serum lipid and glycemic levels, and 

pro-inflammatory cytokines will be recorded and will be related to placental volumes (vascular indixes). 
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Resumen 

Justificación: La Retinopatía Diabética (RD) es una de las principales causas de ceguera en el mundo. Se 

estima que para el año 2030, el número de personas afectadas por RD pueda alcanzar los 191 millones de 

personas. Fisiopatológicamente hablando, uno de los principales mecanismos que llevan a su desarrollo son 

los procesos de estrés oxidativo. Estudios realizados en ratas demuestran que aquellas que fueron expuestas 

al hidroxitirosol ⎯ principal compuesto fenólico del aceite de oliva virgen extra ⎯, experimentaron una 

disminución en los procesos de estrés oxidativo, así como fueron influenciados los procesos bioquímicos que 

conducen a la vasculopatía diabética. Es por ello, que el objetivo principal de este ensayo es evaluar la 

eficacia del aceite de oliva virgen extra enriquecido con hidroxitirosol sobre la evolución y mecanismos 

desarrollo de la retinopatía diabética 

Métodos: se realizará un ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, el cual estará formado 

por dos grupos de 401 participantes cada uno.  El grupo intervención recibirá aceite de oliva rico en 

hidroxitirosol a dosis de 40 ml al día, mientras que al grupo control se le proporcionará la misma cantidad de 

aceite de oliva lavado, carente de hidroxitirosol.  

Variables de resultado: la principal variable de resultado será la medición del cociente proNGF/NGF. Se 

incluirá como variables secundarias de resultado: el grado de retinopatía diabética medido con la International 

Clinical Diabetic Retinopathy Disease Severity Scale, el grado de inflamación vascular, el grado de estrés 

oxidativo y el número de personas con cambios en la agudeza visual.  

Abstract 

Justification: Diabetic Retinopathy (DR) is one of the main causes of blindness in the entire world.  It is 

estimated that by 2030, the number of people affected by DR may reach 191 million people.  

Pathophysiologically, one of the main development mechanisms of DR are the oxidative stress processes. A 

research done in rats demonstrated that those which were exposed to hydroxytyrosol ⎯ main phenolic 
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compound of Extra Virgin Olive Oil⎯, suffered a decrease in the number of oxidative stress processes, as 

well as, chemistry processes related with diabetic vasculopathy were influenced by. For that reason, the main 

objective of this clinical trial is to assess the efficacy of Extra Virgin Olive Oil enriched with hydroxytyrosol in 

the evolution and development mechanisms of Diabetic Retinopathy.  

Methods: a randomized double blind, parallel groups clinical trial will be done. It will be made up for two 

groups: the interventional group will receive 40 ml of olive oil rich in hydroxytyrosol per day and the placebo 

group will receive the same quantity of wash oil without hydroxytyrosol.  It will be included a total of 401 per 

group.  

Outcome variables: the main outcome variable will be the ratio proNGF/NGF. It will be included as secondary 

outcome variables: the degree of diabetic retinopathy measured with the International Clinical Diabetic 

Retinopathy Disease Severity Scale, the degree of vascular inflammation, the degree of oxidative stress and 

the number of people with changes in visual acuity. 
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Resumen 

Introducción: La tendencia actual hacia un estilo de vida sedentario supone grandes riesgos para 

la salud, y el ejercicio físico se ha mostrado como una de las mejores herramientas para hacer 

frente a este problema. El método Crossfit es una modalidad de ejercicio físico de alta 

intensidad que combina la gimnasia, la halterofilia y el entrenamiento de resistencia, con gran 

auge entre la población y que podría resultar de gran beneficio en población que siga esta 

tendencia, por lo que es el método elegido para este diseño de investigación 

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de entrenamiento basado en el método Crossfit 

sobre la mejora de la calidad del sueño, la calidad de vida y los niveles de cortisol en plasma en 

población joven no entrenada, así como analizar la relación existente entre el sexo, la edad y la 

experiencia previa en acondicionamiento físico relacionado con la calidad del sueño, calidad de 

vida y los niveles de cortisol en plasma, y la adherencia al programa que generaba este tipo de 

entrenamiento. 

Metodología: Se ha diseñado un estudio longitudinal de intervención, en el que una muestra 

sedentaria elegida por conveniencia dentro de la población de Torremolinos será repartida a un 

grupo que realizará un programa de entrenamiento de 12 semanas de duración (2 
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sesiones/semana) basado en el método Crossfit o a un grupo control, que no realizará la 

intervención. Se realizarán 3 mediciones (pre-intervención, a mitad de la intervención y post-

intervención) de los niveles de cortisol en plasma, la calidad de vida (cuestionario SF-36) y 

calidad del sueño (cuestionario PSQI), y se tratará de buscar asociaciones entre estas variables 

y la realización o no de la intervención, así como con las variables sexo, edad y experiencia 

previa. Se medirá la adherencia que ha tenido el programa al término del mismo. 

Limitaciones potenciales: Se han previsto algunas potenciales limitaciones y posibles soluciones 

en el caso de que llegaran a presentarse, como la complejidad de los ejercicios, la falta de 

individualización, la ausencia de control sobre el resto de los factores que influyen en las 

variables de estudio, o la medición del cortisol en saliva en lugar de en plasma. 

Abstract 

Introduction: The current trend towards a sedentary lifestyle poses great health risks, and physical 

exercise has proven to be one of the best tools to deal with this problem. The Crossfit method 

is a high-intensity physical exercise modality that combines gymnastics, weightlifting and 

resistance training, with great popularity among the population and that could be of great benefit 

to the population that follows this trend, so it is the method chosen for this research design. 

Objective: To evaluate the effects of a training program based on the Crossfit method on 

improving sleep quality, quality of life and plasma cortisol levels in young untrained population, 

as well as analyzing the relationship between sex, age and previous experience in physical 

conditioning related to quality of sleep, quality of life and plasma cortisol levels, and adherence to 

the program that generated this type of training. 

Methods: A longitudinal intervention study has been designed, in which a sedentary sample 

chosen for convenience within the population of Torremolinos will be distributed to a group that 

will carry out a 12-week training program (2 sessions / week) based on the method Crossfit or 

a control group, who will not perform the intervention. 3 measurements will be made (pre-

intervention, mid-intervention and post-intervention) of plasma cortisol levels, quality of life (SF-

36 questionnaire) and quality of sleep (PSQI questionnaire), and it will be look for associations 

between these variables and the performance or not of the intervention, as well as with the 

variables sex, age and previous experience. The adherence that the program has had at the end 

of it will be measured. 

Potential limitations: Some potential limitations and possible solutions have been foreseen in the 

event that they arise, such as the complexity of the exercises, the lack of individualization, the 

absence of control over the rest of the factors that influence the study variables or the 

measurement of the cortisol in saliva instead of in plasma. 
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Resumen 

Introducción: El reflujo vésico-ureteral es el paso retrogrado de orina desde la vejiga al uréter e incluso el 

riñón. La importancia de su detección reside en la asociación del reflujo con el desarrollo de un daño renal 

crónico. El diagnóstico se realiza mediante pruebas de imagen, que tienen como fundamento la introducción 

de contraste en la vejiga tras el sondaje y comprobar si este refluye. En los últimos años, la urosonografía 

miccional, está desplazando a las técnicas clásicas, por el beneficio de no usar radiaciones ionizantes. Entre 

los riesgos que pueden ocasionar estas pruebas, se encuentra el desarrollo de infecciones urinarias 

secundarias al sondaje.  

Justificación: En numerosas trabajos publicados, el riesgo de desarrollar dichas infecciones es bajo. Además, 

no existe un consenso universalmente aceptado sobre el uso de profilaxis antibiótica para su prevención y, 

la utilización innecesaria de los antibióticos no está exenta de riesgos.  

Objetivos: establecer la necesidad de usar antibioterapia profiláctica a los pacientes que tienen que 

someterse a una urosonografía, y quienes se beneficiarían de ello. 

Material y método: se diseña un ensayo clínico, entre los pacientes pediátricos que atiende el Hospital 

Materno-Infantil de Málaga, que necesitan despistaje de reflujo mediante urosonografía y, que presenten un 

bajo riesgo de tener comorbilidades urológicas que favorezcan el desarrollo de infección urinarias tras el 

sondaje. Mediante asignación aleatoria se dividirán a los pacientes en dos grupos, en uno no se administrará 

profilaxis antibiótica y se comparará con el segundo grupo, que se le administrará la profilaxis habitual. Las 

variables principales será el desarrollo o no infección urinaria y el uso o no de profilaxis antibiótica. Se define 
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como infección urinaria la presencia de síntomas junto con un resultado patológico de la orina en los siete 

días posteriores al sondaje. El análisis estadístico se realizará mediante Chi-cuadrado y regresión logística.  

Abstract 

Introduction: Vesicoureteral reflux is the retrograde passage of urine from the bladder to the ureter and even 

the kidney. The importance of its detection lies in the association of reflux with the development of chronic 

kidney damage. Diagnosis is made by imaging tests, which are based on the introduction of contrast into the 

bladder after probing and checking if it refluxes. In recent years, voiding urosonography is displacing the 

classical techniques, due to the benefit of not using ionizing radiation. Among the risks that these tests can 

cause, it’s the development of urinary infections secondary to catheterization. 

Justification: In numerous published works, the risk of developing these infections is low. Furthermore, there 

is no universally accepted consensus on the use of antibiotic prophylaxis for its prevention and the 

unnecessary use of antibiotics is not completely safe. 

Objectives: to establish the need to use prophylactic antibiotic therapy for patients who have to undergo 

urosonography, and who would benefit from it. 

Material and method: a clinical trial is designed among pediatric patients attended by the Maternal-Infant 

Hospital of Málaga, who need reflux screening using urosonography and who present a low risk of having 

urological comorbidities that favor the development of urinary infection after probing. We randomly assigned 

the patients in two groups, one will not be given antibiotic prophylaxis and will be compared with the second 

group, which will receive usual prophylaxis. The main variables include the development or not of urinary 

infection and the use or not of antibiotic prophylaxis. A urinary tract infection is defined as the presence of 

symptoms together with a pathological urine result within seven days after catheterization. Statistical analysis 

will be performed using Chi-square and logistic regression. 
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Resumen 

Introducción: Para realizar una precisa evaluación de la calidad de voz de un paciente se necesitan utilizar 

distintos métodos e instrumentos. Se llevan a cabo tres valoraciones fundamentalmente: evaluación auditivo-

perceptual, evaluación acústica digitalizada y evaluación de los parámetros fonorrespiratorios. Cada uno de 

ellos proporciona una información diferente que nos ayuda a conocer de forma profunda el estado de la voz 

de una persona. 

Justificación del estudio: La literatura con respecto a la calidad de voz de infantes estudiantes de música y 

canto es escasa y confusa. No se conoce la prevalencia estimada de disfonía en esta población, ni las 

posibles causas que pueden estar provocando esta afección. Con este proyecto se intentará, por tanto, 

estudiar, en una población muy concreta, la prevalencia de disfonía, buscar posibles factores de riesgo para 

la aparición de disfonía y analizar el cambio del tono de la voz con el aumento de la edad. 

Material y método: Este proyecto presenta un diseño de estudio observacional transversal. La población de 

estudio son los alumnos de la escuela de música “Carlos Álvarez” de Cártama. La edad de los sujetos está 

comprendida en los 4 y los 18 años. Se estudiará toda la población. Las variables resultado son las 

puntuaciones obtenidas en las diferentes evaluaciones: parámetros fonorrespiratorios (observación y registro 

del comportamiento fonatorio), auditivo-perceptual (a través de GRB) y acústico digitalizada (a través de 

AVQI). Para todo ello, se grabará la voz de los sujetos mientras emiten una vocal “a” durante 5 segundos y 

durante la lectura de un texto. Por último, se tomarán notas de la forma en la los sujetos emiten la voz el 

sujeto durante la realización de estas tareas. 

Abstract 

Introduction: Different methods and instruments are needed to carry out an accurate evaluation of a patient´s 

voice quality. Three fundamental evaluations are made: auditory-perceptual evaluation, digitized acoustic 
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evaluation and evaluation of the phono-respiratory parameters. Each of them provides different information 

that helps us to know in a deep way the state of patient voice. 

Study justification: The literature about the voice quality of infants music and singing students is scarce and 

confusing. The estimated prevalence of dysphonia in this population is not known, nor is the possible causes 

that may be causing this condition. This project will attempt to study, in a very specific population, the 

prevalence of dysphonia, looking for possible risk factors for the appearance of dysphonia and analyze the 

change in voice tone with the age increasing. 

Material and method: This project presents a cross-sectional observational study design. The study population 

is the students of the “Carlos Álvarez” music school in Cártama. The age range is between 4 and 18 years 

old. The whole population will be studied. The result variables are the scores obtained in the different 

evaluations: phono-respiratory parameters (observation and recording of phonatory behavior), auditory-

perceptual (through GRB) and digitalized acoustic (through AVQI). For all of this, the subjects’ voice will be 

recorded while they emit a vowel "a" for 5 seconds, and while they read a text. Finally, notes will be taken by 

the way the subject emits the voice during the realization of the tasks. 
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Resumen 

Introducción: Se ha visto una asociación negativa entre parto por cesárea e la tasa de iniciación y 

duración de la lactancia materna (LM). Sin embargo, madres tras una cesárea tienen la misma 

posibilidad de llegar a los 6 meses de lactancia materna exclusiva (LME) en cuanto consiguen una 

toma de LM con agarre correcto y succión efectivo. 

Objetivo: Determinar si una única sesión de apoyo con profesionales sanitarios especializados en la 

LM ayudaría a conseguir una toma efectiva tras una cesárea con separación madre-hijo y así 

mejorar las tasas de lactancia materna mixta (LMM) y exclusiva al alta hospitalaria y a los 6 meses. 

Métodos: Matronas y Enfermeras del Hospital de Antequera diseñaron una sesión de apoyo para la 

LM. Durante 2022, se proporcionó la sesión a toda mujer que cumpliera con los criterios de inclusión 

a las 2 horas tras la cesárea. Utilizando un diseño quasi-experimental de antes y después, se 

compararon las tasas de LMM y LME al alta hospitalaria y a los 6 meses del 2022 con los mismos 

datos del 2021, cuando la sesión de apoyo no se ofrecía.  
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Abstract 

Background: There is a negative association between cesarean delivery (CD) and breastfeeding 

uptake and duration. However, mothers after a CD are as likely as mothers after a VD to reach 6 

months of exclusive breastfeeding if they are able to successfully breastfeed one time.  

Objective: Determine if a one-time, one-on-one targeted breastfeeding support sesión following a 

CD with mother-infant separation could help achieve a successful breastfeeding attempt and thus 

increase rates of exclusive breastfeeding and mixed feeding at the moment of hospital discharge 

and at 6 months in CD mothers.  

Methods: Midwives and maternity nurses in Antequera Hospital (Antequera, Spain) designed a one-

on-one breastfeeding support session. The session was provided to all CD mothers that met inclusion 

criteria during 2022 at 2 hours post-birth when mother and infant were no longer separated. Using a 

quasi-experimental before and after design, rates of exclusive and mixed feeding at hospital 

discharge and at 6 months were compared to rates from 2021 when the support session was not in 

use.  
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