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X ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN SALUD ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

Madrid, 18 al 23 de Noviembre de 2021

Saluda

Estimados calegas y amigos, miembros de ba Usociacidn, es un placer transmitiv un salude. de
la Junta Divectiva por el extracrdinario trabaje que han levade a cabio durante el iltime aiie, que ha
pueste de manifiesto el mejor cenocimiento cientifico, habilidades y competencias para atender
eficazmente a los escolares y jivenes univewsitarios durante los momentos mds cuticos de ba epidemia
del COVID-SARS 2, convintiendo. bas escuelas y univensidades sequras.

Femas sufride tambiién bas peores cansecuencias de la epidemia, padeciende la enfenmedad e
incluso entregando nuestra propia vida, per elle, nuestro testimonie y recuerde afectucsc.

Jeda la Comunidad Educativa ha reconacide el esfuenze, el trabaje y la dedicaciin de les
miembros de los Equipes de Medicina Escalar, los Equipes Muntiprefesionales y Sewvicies de
Onientacidn Escolar de colegios, yuntamientes ¢ Comunidades Uutinemas. Por tode elle, gracias.
Estamos ovgullosos de los testimanies de adfiesiones y felicitaciones de tades los sectores de la seciedad,
lecales, provinciales y nacienales, pues la escelarizaciin impregna a tedas las clases sociales,
profesicnes y ecupaciones.

Ha side especialmente dure el largo confinamiente de nuestros escolares y jivenes, que han
sabide estar a la altura de su wesponsabilidad, y femes bograde que sea el guupeo de pobilaciin con
menos incidencia acumulada y montalidad.

Con este X encuentro Jntennacional, que wedine a mds de 300 Expertos en Medicina y Salud
Escalar de 19 paises Jbensamenicancs, cemo cada des afios, celebvamas el Univensanic de la Convenciin
del Derechos del Nifio, con el gue pretendemas sea un acexcamiente cientifice y emocional entre todes,
felicitarnos por superar unides esta dificil pueba, y dar a cenocer a la Comunidad Cientifica
Jntennacional nuestras weflexiones, expetiencias e investigaciones en el manco de la Medicina y la
Salud Escolar y Universitaria.

Sean todes bienvenides a presentar sus trabiajos sin este mace cientifice, riguroso y amigabile.
& Comité Onganizader
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PRESENTACION

A medida que millones de nifios regresan a la escuela en todo el pais, donde las variantes
delta de COVID-19 y Omicron, altamente transmisible es dominante, la Asociacién Espafiola de
Medicina Escolar y Universitaria, se une al llamamiento de la Oficina Regional de la OMS para
Europa y la Oficina Regional del UNICEF para Europa para pediros que las escuelas permanezcan
abiertas y sean mas seguras mediante la adopcién de medidas preventivas especificas para
minimizar la transmisién del virus.

Estas medidas incluyen, ofrecer a los maestros y otro personal escolar la vacuna contra la
COVID-19 como grupo de poblacién diana en los planes nacionales de vacunacion, al tiempo que
se garantiza la vacunacién de las poblaciones escolares vulnerables. Ademas, los nifios de 12 afios
0 mas, que tienen afecciones médicas subyacentes que los ponen en mayor riesgo de enfermedad
grave por COVID-19 deben vacunarse. Hacer mejoras en el ambiente escolar a través de una mejor
ventilacion del aula, clases menos numerosas cuando sea posible, distanciamiento fisico y pruebas
regulares de nifios y personal, son otras acciones importantes.

"La pandemia ha causado la interrupcion mds catastrofica de la educacion en la historia.
Por lo tanto, es vital que el aprendizaje en el aula continte sin interrupciones. Esto es de suma
importancia para la educacion de los nifios, la salud mental y las habilidades sociales, para que las
escuelas ayuden a capacitar a nuestros escolares para que sean miembros felices y productivos de
la sociedad" afirma el Dr. Hans Henri P. Kluge, Director Regional de la OMS para Europa.

La variante Delta, altamente transmisible, ha agregado una preocupacién adicional a esta
temporada de otofio en este curso. La alta incidencia de COVID-19 en la comunidad hace que la
transmisién en las escuelas sea mucho mas probable. Por lo tanto, todos debemos
comprometernos a reducir la transmision del virus.

Los datos muestran claramente que recibir una serie completa de vacunas contra la COVID-
19 reduce significativamente el riesgo de enfermedad grave y muerte. Cuando hacemos una
I[lamada para poner la vacuna, las personas deben hacerlo y asegurarse de completar la serie
completa de dosis de la vacuna.

"La vacunacion es nuestra mejor linea de defensa contra el virus, y para que la pandemia
termine debemos ampliar rapidamente las vacunas de manera justa en todos los paises, incluido el
apoyo a la produccion de vacuna, proteger a los mds vulnerables, en todas partes y paises de la
Region Europea. También debemos seguir las medidas sociales y de salud publica que sabemos que
funcionan, incluidas las pruebas de test, la secuenciacion, la vigilancia epidemioldgica, el rastreo, el
aislamiento y la cuarentena”, dijo el Dr. Kluge.

Hacer que las escuelas sean mas seguras es una responsabilidad de toda la sociedad.
Durante casi dos afos, las palabras COVID-19 y educacién “on line” han marcado nuestras vidas.
Cuando comenzd la pandemia, el sistema escolar en Espaia se adaptd rapidamente. Pero a los
estudiantes les faltd, continuidad, socializacién, trabajo colaborativo, intercambio de ideas en
tiempo real y comunicacion, la tecnologia informatica para todos los estudiantes y la capacitacion



docente en esta metodologia didactica de la educacion a distancia. Esta fue la Unica salida a esta
situacidn, y ahora que el panorama global ha mejorado en cuanto a la incidencia y gravedad de la
enfermedad en los escolares, debemos seguir respetando las medidas higiénicas para prevenir la
transmisidn del virus y continuar con la estrategia de vacunacion a todos los educadores".

Philippe Cori, Director Regional Adjunto de UNICEF para Europa, dijo: "La pandemia no ha
terminado. Todos tenemos un papel que desempefiar para garantizar que las escuelas
permanezcan abiertas en toda la regidn. Los nifios y los jovenes no pueden arriesgarse a tener otro
afio de aprendizaje interrumpido. La vacunacién y las medidas de proteccién juntas ayudaran a
evitar un regreso a los dias mas oscuros de la pandemia, cuando las personas tuvieron que soportar
confinamientos y los niflos tuvieron que experimentar interrupciones en el aprendizaje.

Somos conscientes que los nifios han sido las victimas silenciosas de la pandemia, y los mas
vulnerables y marginados han sido los mas afectados. Este es el caso de los nifios y nifias con
necesidades educativas especiales, los escolarizados en Centros de Educacion Especial, que
precisan de profesionales altamente especializados en pedagogia terapéutica de los diferentes
problemas auditivos, sensoriales, motores, desarrollo cognitivo, etc. que muchas veces no es
posible la total integracion en la escolarizaciéon normalizada. Estos nifios requieren todo nuestro
esfuerzo e inversion con los recursos materiales y profesionales para que no aumente la brecha
entre la educacién regular y la educacion especial. La equidad es nuestra meta a alcanzar. La utopia
es posible, en este préximo ejercicio 2022, si repartimos con justicia las inversiones del Fondo Social
Europeo en inversiones sociales de alta rentabilidad social, como la salud infantil y la educacion. Po
ello, sensibles a este mandato, los temas del tratar en el PROGRAMA GENERAL DEL X ENCUENTRO
INTERNACIONAL con motivo del aniversario de la Convencidn de los Derechos del Nifio (20 de
Noviembre de 1989), seran:

1. Los trastornos de Salud Mental. Anorexia, Bulimia, Depresion, Suicidio en el escolar y el
joven: La Psiquiatria infantil
2. Patologia emergente y problemas de salud escolar debido a la epidemia del COVID-19
3. Analisis de la situacion de la Educacion Especial en Espafia
4. Consecuencia de la crisis sanitaria, en los ambitos econdmico y social, que ha afectado con
mayor rigor a los sectores mas desfavorecidos de la sociedad: Inequidad escolar.
5. Comunicaciones Libres y andlisis de experiencias en:
e Medicina Escolar y Universitaria.
e Odontologia Escolar
e Enfermeria Escolar
e Fisioterapia y Rehabilitacion Escolar.
e Podologia Escolar
e Alimentacién y Nutricidn Infantil y Escolar
e Educacidony Promocion de la Salud
e Entornos Seguros y Saludables. Escuelas Saludables, Universidades Saludables
e Educacion Fisica en la Comunidad Educativa Escolar
e Comunicaciones Libres

Madrid, 20 de Noviembre de 2021
XXXII Aniversario de la Convencion de Derechos del Nifio
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EXERCISE PHYSIOLOGY AT “CONVERSATIONAL LEVEL” IS NOT IMPAIRED UNDER WEARING
MASKS OR RESPIRATORS: DISPROVING FALSE MYTHS

Violeta Sanchez-Migallén Millan.1 E-mail; violeta.smigallon@ufv.es Elena Bello Cuenca. 1 E-mail: elenabellocuenca@gmail.com

César Calvo Lobo, PhD. PhD.2 E-mail: cescalvo@ucm.es David Rodriguez Sanz, PhD.2 E-mail: davidrodriguezsanz@ucm.es
Sandra Sanchez-Jorge. PhD.1 E.mail: s.sjorge.prof@ufv.es Ricardo Becerro-de-Bengoa-Vallejo, PhD.2 E-mail: ribebeva@enf.ucm.es
Monica Arce Palomares.1 E-mail: moonica.arce@gmail.com José Lopez Chicharro, PhD, MD.2 E-mail: jlopezch@ucm.es

Alejandra Vicente.1 E-mail: alevicente_ 99@hotmail.com Davinia Vicente-Campos. PhD.1 E-mail: davinia.vicente@ufv.es.

1. School of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Universidad Francisco de Vitoria, Pozuelo de Alarcon, 28049 Madrid, Spain
2. Faculty of Nursing, Physical Therapy and Podiatry, Universidad Complutense de Madrid. 28040 Madrid. Spain

The aim of this study was to evaluate A randomized cross-over study was carried out. Nineteen healthy
the effects of the use of both surgical university students completed 3 conditions (without mask, with
masks and FFP2 respirators on the surgical mask or FFP2 respirator) during a 30-minute steady-state-
inspiratory muscle strength, metabolic test at the lactate threshold intensity. Inspiratory muscle strength was
parameters, heart rate, subjective measured before and after the test, and metabolic parameters, heart
perceived exertion and dyspnea rate, subjective perceived exertion and dyspnea perception were
perception, before and during 30 collected at baseline, during and after the test.

minutes stable load exercise at
‘conversational level” in university
students.

There was a significant reduction in inspiratory muscle
strength after the 30-minutes-test in all conditions
(control:-6.26 mmHg, p<0.5; surgical mask:-
3.55mmHg, p<0.01; FFPZrespirator:-12.42 mmHg,
p<0.001), but without significant differences between
them (p=0.283). Data showed a statistically significant
effect for time, but did not show a statistically
significant interaction between condition and time for
heart rate (p=0.674), oxygen saturation (p=0.297),
blood lactate level (p=0991)’ rating perceived exertion Linear graphs showing the outcome measurements means with the 95% Cl error bars for between-groups interaction and within-
(p=0734) and dyspnea (p:O 532) Comparisons. group Cogmp%risons:A)gleax; B) HR; C) O2 saturation; D) Blood Iactatecl)evel; E) RPE; F) Dyspnea.gAbbrF;viations: BPM, beats per

minute; Cl, confidence interval; HR, heart rate; mmol/L, millimoles per liter; O2, oxygen; PImax, maximum inspiratory pressure;
RPE, rating of perceived exertion.

The present study findings suggested that inspiratory muscle strength and physiological parameters during
“conversational level” exercise were not impaired under wearing masks in healthy, non-smoking young adults, who
participated in regular recreational physical activity for at least 3 days per week.

De-Ynhigo-Mojado, B.; Madera-Garcia, J.; Becerro-de-Bengoa-Vallejo, R.; Losa-Iglesias, M. E.; Rodriguez-Sanz, D.; San-Antolin, M.; Calvo-
Lobo, C.; Lopez-Lopez, D. Fit factor of masks used by Physicians in Clinical Settings. Int. J. Med. Sci. 2020, 17, 2696-2702.

De-Ynigo-Mojado, B.; Madera-Garcia, J.; Becerro-De-Bengoa-Vallejo, R.; Losa-Iglesias, M. E.; Rodriguez-Sanz, D.; Calvo-Lobo, C.; Lopez-
Lopez, D.; Casado-Hernandez, |.; San-Antolin, M. Fit factor compliance of masks and FFP3 respirators in nurses: A case—control gender study.
J. Adv. Nurs. 2021, doi:10.1111/jan.14823.

Villani, A.; Bozzola, E.; Staiano, A.; Agostiniani, R.; Del Vecchio, A.; Zamperini, N.; Marino, F.; Vecchio, D.; Corsello, G. Facial masks in children:
The position statement of the ltalian pediatric society. Ital. J. Pediatr. 2020, 46, doi:10.1186/s13052-020-00898-1.



EVALUACION NUTRICIONAL, PERFILACADEMICO Y
CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Iglesias Lopez, Maria Teresa(1) y Saez Crespo, Antonio (2)
(1). Universidad Francisco de Vitoria. Facultad Ciencias de la Salud. Ctra. Pozuelo-Majadahonda km 1.800. 28223; (2) AEMSEU

El objetivo del estudio fue realizar una evaluacion nutricional y conocer el posible
impacto del alcohol en el rendimiento académico en los estudiantes

METODOLOGIA RESULTADOS
v El 20 % presentaron IMC < 18.5 kg/m? y el 5% de los
Se realizé6 un muestreo aleatorizado por conveniencia varones tenfan IMC BMI > 25 kg/m*.

v’ La estudiantes reportaron un alto consumo de alcohol.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad En cuanto al tipo de alcohol las mujeres beben mas
bebidas fermentadas y los varones mas bebidas
(17/2019). destiladas.

v’ Los resultados académicos fueron similares en ambos

Estudio prospectivo con una muestra final de 170 (edad media 20 £ 2.0 afios; SEXOS.

88.3% (n=150) mujeres y 11.7% (n= 20) hombres.

Completaron una encuesta de recuerdo de alimentos de 3 dias, el cuestionario \
AUDIT y auto declararon las notas académicas obtenidas hasta el momento del \

CONCLUSIONES

estudio.
v' Se observe un desajuste nutricional en los estudiantes.
Las medidas antropométricas (peso y estatura) fueron auto declaradas
v La implementacion de programas de salud serian necesarios para conseguir una

8 MOERiES 52 elbirvirer smpliniil el progreis DIAILE mejora de los habitos en los estudiantes, de cara a prevenir futuas enfermedades

Es estudio estadistico se realizo con el programa SPPS 26.0. w \
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La implementacion de actividades y experiencias de simulacion geriatrica puede aumentar la empatia, la inteligencia emocional y el afecto de los estudiantes de enfermeria. Estos hallazgos apoyan la necesidad de implementar este tipo de expe

CONFERENCIA INTERNACIONAL EN SALUD
ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

Simulacion geriatrica para aumentar la empatia en estudiantes de enfermeria

Losa Iglesias, Marta Elena®* PhD (MARTA.LOSA@URJC.ES), Jiménez Fernandez, Raquel PhD, Corral Liria, Inmaculada PhD, del Pino Casado, Benito.
Rodriguez Vazquez, Rocio PhD, Gomez Caballero, Jose Luis, Alameda Cuesta, Alimudena PhD, Becerro de Bengoa Vallejo, Ricardo PhD

Los estudiantes de enfermeria que atienden
a personas mayores en ocasiones no
comprenden ni comprenden la forma de
entender las limitaciones de esta poblacion.
El objetivo del estudio fue evaluar la
efectividad del simulador geriatrico para
mejorar la Inteligencia emocional y la
empatia de los

estudiantes de

enfermeria hacia

los adultos

mayores.

La muestra final estuvo formada por 54 estudiantes de enfermeria,

Se realizO un estudio transversal descriptivo pre-post-test utilizando
herramientas psicometricas para medir parametros relacionados con la
empatia y datos sociodemograficos sobre |la experiencia del de edad (GERT
Produkt + Projekt, Niederstotzingen, Germany, http://www.age-simulation-
suit.com/imprint.html), simulacion de vision, audicion y movimiento. EI
estudio incluyo a todos los estudiantes consecutivos de enfermeria que
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron voluntariamente
participar en el estudio. Se reclutaron estudiantes de enfermeria, hombres y
mujeres, de 18 anos y mas de la Facultad de CC de la Salud de la URJC.
Los criterios de exclusion consistieron en discapacidad cognitiva y / 0
motora, dificultad para seguir las instrucciones del cuestionario y negativa a
firmar el consentimiento informado. Escala de Empatia de Jefferson validada
para estudiantes de enfermeria (coeficiente alfa de 0,77), la Escala de Trait
Meta-Mood-24 (TMMS-24) (coeficiente alfa de Atencion Emocional 0,90; para
Claridad Emocional 0,90; para Reparacion Emocional 0,86) y el test de
Afectos Positivos y Negativos (PANAS) (coeficiente alfa para los positivos de
0,92 y 0,88 para los afectos negativos).

Tabla: Diferencias de puntuacion pre y postintervencion en los tres cuestionarios

41 mujeres (77,3%) y 13 hombres (22,7%). La edad media de la
muestra de estudiantes fue de 21 + 1,42 anos. Todos los
participantes completaron las pruebas y tambien |la sesion de 1 hora

con el traje de simulador geriatrico. Con respecto a la Escala de
Empatia de Jefferson, TMMS-24 (todas las dimensiones) y PANAS,

TEST NAME AND DIMENSION Pre-test Post-test
Mean * SD Mean = SD
(95%C1) (95%C1)

Jefferson Scale of Empathy

TMMS 24: Attention Dimension

TMMS -24: Clarity Dimension

86.59 + 6.31
(84.86-88.31)

27.81 +6.19
(26.12 —29.50)

26.70 +5.73
(25.13-28.26)

90.11 + 6.83
(88.24-91.97)

28.46 + 6.10
(26.79-30.12)

27.59 + 6.04
(25.94-29.24)

0.003**

0.264*

0.139**

tanto las dimensiones positivas como las negativas, y Ilas
puntuaciones pre y postintervencion, Ila muestra reporto
puntuaciones significativamente mejores en la Escala de Empatia de
Jefferson de 86,59 = 6,31 a 90,11 £ 6,83 (P <0,003) y TMMS-24 /
dimension de reparacion de 26,77 = 6,33 a 28,51 =+ 6,62 (P <0,014)
de las puntuaciones antes y después de la prueba. En el caso de
PANAS-20 / dimension negativa, la puntuacion mostro una
disminucion significativa de 22,44 + 6,38 a 20,88 £+ 7,00.

Despues de analizar las respuestas abiertas de los estudiantes
utiizando ATLAS Ti, descubrimos emociones y experiencias
comunes. El sentimiento principal fue la sensacion de estar en la piel
de una persona mayor (empatia) seguida de una sensacion de
recompensa y descubrimiento ante esta experiencia vital.

TMMS -24: Repair Dimension 26.77 £ 6.33 28.51 £ 6.62 0.014**
(25.04-28.50) (26.71-30.32)

PANAS-20: Positive Dimension 34.74 + 6.79 36.90 + 5.78 0.016**
(32.88-36.54) (35.32—-38.48)

PANAS-20: Negative Dimension 22.44 + 6.38 20.88 + 7.00 0.030*
(20.70-24.18) (18.97-22.79)

Figura: Mapa mental digital derivado de las preguntas de estudio abiertas y
utilizado para ilustrar sentimientos y experiencias basados en simulacion.

La implementacion de actividades y experiencias de simulacion geriatrica puede aumentar la empatia, la inteligencia emocional
y el afecto de los estudiantes de enfermeria. Estos hallazgos apoyan la necesidad de implementar este tipo de experiencias en
los programas de formacion en enfermeria.

Bas-Sarmiento, P., Fernandez-Gutiérrez, M., Baena-Barnos, M., and Romero-Sanchez, J. M. (2017). Efficacy of empathy training in nursing students: A quasi-experimental study. Nurse education today, 59, 59-65
Fernandez-Berrocal, P., Extremera, N. and Ramos, N. (2004). Validity and reliability of the Spanish modified version of the Trait Meta-Mood Scale. Psychological Reports, 94, 751-755.

Ferri, P., Rovesti, S., Panzera, N., Marcheselli, L., Bari, A., and Di Lorenzo, R. (2017). Empathic attitudes among nursing students: a preliminary study. Acta Bio Medica Atenei Parmensis, 88(3-S), 22-30.

Friese, S. (2019). Qualitative data analysis with ATLAS. ti. (4th Edition) London; SAGE Publications Limited.

Lopez-Gomez, |., Hervas, G., and Vazquez, C. (2015). Adaptation of the “Positive and negative affect scale” (PANAS) in a general Spanish sample. Psicologia Conductual, 23(3), 529-548.

Oudshoorn, A., and Sinclair, B. (2015). Using unfolding simulations to teach mental health concepts in undergraduate nursing education. Clinical Simulation in Nursing, 11(9), 396-401.

Petrucci, C., La Cerra, C., Aloisio, F., Montanari, P., and Lancia, L. (2016). Empathy in health professional students: A comparative cross-sectional study. Nurse Education Today, 41, 1-5.

Skinner, H. M. (2017). Simulation: Preparing nursing students to work with community-dwelling older adults. Clinical Simulation in Nursing, 13(10), 520-523.

Kazanowski, M. K., and Bennett, L. A. (2013). Engendering empathy in baccalaureate nursing students. International Journal of Caring Sciences, 6(3), 456.

Watson, D., Clark, L.A., and Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief measures of positive and negative affect: The PANAS scales. Journal of Personality and Social Psychology,54, 1063-1070.
Ward, J., Schaal, M., Sullivan, J., Bowen, M. E., Erdmann, J. B., and Hojat, M. (2009). Reliability and validity of the Jefferson scale of empathy in undergraduate nursing students. Journal of Nursing Management, 17, 73-88.
Ward, J., Cody, J., Schaal, M., and Hojat, M. (2012). The empathy enigma: an empirical study of decline in empathy among undergraduate nursing students. Journal of Professional Nursing, 28(1), 34-40.
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Facilitacion al autocuidado integral de la salud en escolares adolescentes

Dra. Evelyn Gonzalez Betancourt, Calle 13 # 1603 entre 16 y 18 Carlos Rojas, municipio Jovellanos, provincia Matanzas, Cuba, Codigo Postal 44300.
evelyn.betancourt@umcc.cu
Dr. C. Yasser Garcia Baro

Disenar un sistema de orientaciones Durante la investigacion de tipo cualitativa, se aplicaron metodos teoricos
metodologicas para facilitar el autocuidado como el analisis y sintesis, el historico-logico y la sistematizacion que
integral de la salud en adolescentes. permitieron configurar un posicionamiento tedrico-metodoldgico respecto al

autocuidado en |la adolescencia; entre los empiricos se empleod la revision
de documentos: guias de anticipacion para consultas de puericultura en
adolescentes, la encuesta a facilitadores y la consulta a expertos mediante
el empleo del Método Delphi, para validar la pertinencia del sistema de
orientaciones metodologicas.

Se estructurd un sistema de orientaciones metodologicas Tabla Resultado de la consulta a expertos
para facilitar el desempeno de profesores, auxiliares
pedagogicas, bibliotecarios y profesionales de la salud
vinculados a la formacion de escolares adolescentes. El Aspectos Muy Bastante Adecuado  Poco No  Exper-
sistema tiene un caracter proactivo, sustentado en modelos evaluados adecuado adecuado adecuado adecuado tos
de anticipacion que permiten adelantarse a los eventos del
desarrollo en la etapa, para facilitar el autocuidado integral ,
desde la promocidon de salud y la prevencion de ;i;a;f\% 7(46,6%) 5(33,3%) 3(20%) 0(0%) 0(0%) 15
enfermedades. Se define al taller como una forma

organizativa fundamental para socializar las orientaciones

metodoldgicas, su dinamica transita por cuatro etapas Nivelde g (533%) 4(26,6%) 3(20%) 0(0%) 0 (0%) 15
fundamentales: diagndstico, planificacion, ejecucion vy generalizacion

evaluacion. Cada etapa contiene objetivos y acciones
especificas. Las orientaciones vinculadas a la formacion de
escolares adolescentes promotores del autocuidado

Metodologia 9 (60%) 5(33,3%) 1(6,6%) 0(0%) 0(0%) 15

integral , c!e la .salud, a partir de Con3|d_er_ar las Empleode  5(333%)  7(46.6%) 3(20%) 0(0%) O (0%) -
caracteristicas psicopedagogicas de la etapa, recibieron el talleres

mayor crédito del proceso de validacion con un rango entre

el 60% y 40% de valoraciones positivas. Mediante la Modelos 7 (46,6%) 6(40%) 2(13,%) 0(0%) 0(0%) 15

, : . _ anticipativos
consulta a expertos se constato la pertinencia del sistema

de orientaciones metodoldgicas, con un registro promedio -
en las opciones de Muy adecuado y Bastante Adecuado, Fg:;“rjglg?ege 9 (60%) 65(40%) 0 (%) 0(0%) 0(0%) 15
superior al 51%.

El sistema disenado se centra en el reforzamiento del autocuidado integral de la salud, a partir de la facilitacion pedagogica y
la proyeccion consciente y activa del escolar. Se evidencid que el sistema de orientaciones metodologicas es susceptible de
generalizar a otros grupos etarios y se corroboré mediante la consulta a expertos su pertinencia.

» Bermudez Saez RE. Adolescencia y salud. Matanzas: Universidad de Matanzas; 2019.

» Hernandez Sanchez M, Garcia roche R, Vinardell Espin P, Torres Hernandez M, Ravelo Elvirez M. Formacion de promotores para la
prevencion de lesiones no intencionales en adolescentes en Cuba entre 2008 y 2012. Rev Cuban Hig Epidemiol. [Internet]. 2017 [citado 1
Sep 2021], 55(1): 24-33. Disponible en: http://www.revepidemiologia.sld.cu

= Naranjo Hernandez Y, Concepcion Pacheco J A, Rodriguez Larreynaga M. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem.
Revista Gaceta Medica Espirituana, [Internet]. 2017 [citado 2 Jun 2021], 19 (3), 53-71.
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/1129/html

» Santana Espinosa MC et al. Temas basicos para la atencion integral de ninos y adolescentes. La Habana: Editorial Ciencias Medicas; 2018.
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Adolescentes em situacao de vulnerabilidade acrescida — papel da enfermagem de saude escolar

Edmundo Sousa (jesousa@esel.pt); Claudia Bacatum (claudia.bacatum@esel.pt)

Analisar o papel da enfermagem de saude escolar nas situacoes de vulnerabilidade acrescida dos adolescentes

INTRODUGCAO: A vulnerabilidade € um conceito que, em saude, PRISMIA 2009 How Diagram’

significa suscetibilidade para desenvolver determinado problema de

saude. Entendem-se por populacdoes vulneraveis aquelas que tém

maior risco de desenvolver problemas de saude a nivel fisico, Artigos identificados nas bases Outros artigos identificados (Revistas e
z§ de dados e repositorios em livre periodicos e documentos oficiais e
psicologico ou social devido ao seu status sociocultural S acesso normativo-legais
3= (n=18) (n=5)
marginalizado, ao seu acesso limitado a recursos economicos ou §
devido a carateristicas individuais, Chesnay e Anderson (2011). s
OBJETIVO: Analisar o papel da enfermagem de saude escolar nas B ! Artigos excluidos por:
: - - : . ecionad Sobreponiveis (n = 0)
situacoes de vulnerabilidade acrescida dos adolescentes. o Art'goise_ eg))”a 0s publicados antes de 2013 (n=10)
@ B N3o estarem em inglés ou
"~ . . . v A
METODOLOGIA: Revisao Narrativa da literatura aplicando os Z portugués (n=2)
seguintes descritores: “Vulnerabilidade™; "Adolescentes’; -
“‘Enfermagem?”; “Saude Escolar”;, "meio escolar’. A pesquisa foi — v
| Artigos sem full text
realizada em bases de dados e repositérios em livre acesso, revistas g Artigos com full text excluidos por falta de
- o _ _ o acedidos ™ recursos financeiros
e periddicos; e documentos oficiais e normativo-legais. 5 (n=11) (n=2)
o0
9
Ll
RESULTADOS: Sendo a adolescéncia um periodo de complexas
transformacbes biopsiscosociais € emocionais, faz com que seja
vista como uma etapa de vulnerabilidade acrescida no que se refere v Artigos excluidos por
: : ~ , : O Artigos incluidos contelddo pouco
zg >
a estilos de vida nao saudaveis (Silva, J. et al, 2020). A Enfermagem 2 (n=9) relevante para o projeto
O
de Saude Escolar assume um papel na capacitacao dos = (n=>3)
adolescentes para a tomada de decisao, consciente e informado, no -

gque respeita a comportamentos de saude, e assim diminuir a
1Moher D, Liberati A, Tetzlaff J Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic

vulnerabilidade acrescida deste grupo (DGS, 2015). Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoSMed 6(7): 1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097.
Www.prisma-statement.org

Existem varios fatores que permitem atenuar o desenvolvimento da vulnerabilidade acrescida perante um determinado problema, como sejam: o modo como as
pessoas significativas (familia, amigos, colegas de escola) reagem ao adolescente e ao seu problema de saude; ao estadio de desenvolvimento do adolescente; aos
mecanismos de que dispOe para superar as dificuldades, internos como sejam as estratéegias de coping, ou externos como sejam a comunidade escolar e/ou os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros e a dimensao do proprio problema de saude. A enfermagem ao organizar as intervencgdoes de enfermagem,

segundo as variaveis acima expostas, estara a minimizar os efeitos da vulnerabilidade acrescida, da suscetibilidade do adolescente ao seu problema de saude.

«Chesnay,M.; Anderson, B. (2011). Caring for the Vulnerable — perspectives in nursing theory, practice and research. 3 edition. Boston: Jones and Barlett Pulbishers.

*Direcao-Geral de Saude. (2015). Programa Nacional de Saude Escolar 2015. Ministério da Saude.

Silva, J. et al (2020). Avaliacido da saude e da vulnerabilidade dos adolescentes estudantes de escolas publicas. Rev. APS. 2020; 23 (Supl. 2 —Anais do 8° Congresso Mineiro de Medicina de
Familia e Comunidade)
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A PROMOGCAO DE SAUDE NA ESCOLA - intervencio de enfermagem de satide escolar

Claudia Bacatum (claudia.bacatum@esel.pt) Edmundo Sousa (jesousa@esel.pt)

Aplicar o Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender em Enfermagem de Saude Escolar

INTRODUCAO: O Modelo de Promocédo de Saude (MPS) de Nola Pender é uma
ferramenta que permite intervencoes de Enfermagem de Saude Escolar
sustentadas nos fatores preditores € nos processos biopsicossociais que
iInfluenciam os comportamentos saude e bem-estar (Murdaugh, Parsons & Pender,
2019). O MPS possibilita implementar, orientar e avaliar acoes de promocgao da
saude, sendo composto por trés componentes essenciais para identificar fatores
protetores e de risco, que favorecem ou condicionam, os comportamentos de

saude.

METODOLOGIA: Implementacao do diagrama proposto pelo MPS, na intervencao

da Enfermagem de Saude Escolar tendo em consideracao os seguintes aspetos

(figura 1):

1)Caracteristicas e Experiéncias Individuais (comportamento anterior; fatores
biopsicossociais);

2)Cognicoes e alteracao do comportamento (beneficios de acido percebidos,

barreiras percebidas a acio, autoeficacia; sentimentos relacionados; influéncias

interpessoais e situacionais);

3)Resultado comportamental (compromisso com o plano de acao; comportamento

de saude).

RESULTADOS: As intervencdoes de Enfermagem de Saude Escolar sao focadas
na promocao de comportamentos de saude e prevencao de doencas atraves de
estratégias de educacao para a saude, tal como Nola Pender define, como forma

de promocao da saude.

Diagrama adaptado — Enfermagem de Saude Escolar

A Enfermagem de Saude Escolar € um processo colaborativo que permite o desenvolvimento de condicdes favoraveis a aquisicao de comportamentos de saude
atraves de estratégias de promocao de saude (Loureiro & Miranda, 2020), tem a capacidade de influenciar e encorajar as criancas e adolescentes em meio escolar
para uma mudanca de comportamentos atraves do conhecimento, tomada de decisao responsavel e consciente e assim contribuir para o aumento da literacia em
saude. O Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender € fundamental para intervencoes baseadas nas necessidades reais da comunidade escolar e traduzem-se

em ganhos para a saude individual e coletiva.

Loureiro, |., & Miranda, N. (2020). Promover a Saude: Dos Fundamentos a Agcao. 3% edicao revista e atualizada. Edicoes Almedina SA.

 Murdaugh, C. L., Parsons, M. A. & Pender, N. J. (2019). Health Promotion in Nursing Practice (8th ed.). Revised edition of: Health promotion in nursing practice/ Pender, N. Murdaugh, C.,
Parsons, M. (7th ed.). [2015]. Pearson.


mailto:claudia.bacatum@esel.pt
mailto:jesousa@esel.pt

CONFERENCIA INTERNACIONAL EN SALUD
COMPLUTENSE ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

MADRID

TlTU LO / TITLE: Efectividad de la aplicacion de un modelo de Educacion a Distancia a estudiantes de medicina.

Autores :Maricelis Mojena Roblejo Email :maricelismr@infomed.sld.cu Eiglis Jeanette Bravet Smith, Tania Colomé Gonzalez,, Celidanay
Ramirez Mesa, Yiset Menéndez Pedraja.

Evaluar la efectividad de la aplicacion de un grupo de Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en la
actividades docentes desde la educacion a distancia, a un grupo Facultad de Medicina de Sagua la Grande en el periodo abril a
de estudiantes de 1er ano en la Facultad de Medicina de Sagua julio de 2020, con una poblacion en estudio de 88 estudiantes de

la Grande. 1er ano de la carrera de Medicina, en el cual se emplearon

metodos teoricos, empiricos y matematicos estadisticos

sermanas.

Bueno Regular Malo

Satisfaccion con las No. % No. <% No. <o

El 72,7 % de los estudiantes manifestd que las
audioconferencias fueron buenas, las guias para estudio
fueron bien aceptadas por el 84,1 % de ellos y en la Tabla 2. Saistacoion do o3 cstulanies con s s para et o os temas
evaluacion de los temas, predominaron los estudiantes “Sstistaceion con Tas guias Busne  Reguar  Wala

para estudio

. 0 No. % No. % No. %
evaluados de bien con un 38,6 %.

Sagua 38 86.4 6 13.6 0] 0.00
Quemado 12 85.7 2 14.3 0] 0.00
Corralillo 17 80.9 3 14.3 1 4.8
Cifuentes 7 78.0 1 11.1 1 11.1
Total 74 84 .1 12 13.6 2 2.3
Fuente: Cuestionario x2=5.1357 gl=6 p=0.5265

Las herramientas confeccionadas dirigidas a fortalecer el modelo de EAD contribuyeron de manera sustancial a la calidad del

proceso ensenanza- aprendizaje en la asignatura sistema nervioso, endocrino y reproductor de la disciplina bases biologicas

de medicina, lo cual permitio evaluar la efectividad de las actividades docentes aplicadas a traves de esta modalidad, avalado
por los resultados de la evaluacion cualitativa de los contenidos.
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consejos-de-defensa-en-el-pais-24-03-2020-01-03-10
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18]; 12(4):227-234. Disponible en: http://www.revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/view/1669/html_619
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Influencia de la obesidad infantil en el dolor de pies y miembros inferiores en

educacion primaria. Emmanuel Navarro Flores. Universidad De Valencia, Ana Maria Jiménez
Cebrian. Universidad de Malaga

 Analizar la relacion entre la obesidad « Estudio descriptivo transversal de 150 ninos de 9 a 12 anos
infantil y el dolor de pies y Miembros «Criterios de inclusion : simetria en los pies, ausencia de deformidades
Inferiores. articulares.

« Analizar |la relacion entre la obesidad

_ , o , *Variable dependiente: dolor en los pies y / o miembros inferiores,
infantil y el indice de postura del pie.

femur,tibia, perone y rotula y / o pie.

*Variables independientes: edad, sexo, indice de masa corporal (IMC),
actividad deportiva, indice de postura del pie (FPI) y alineacion de la
rodilla.

*Analisis multivariado, mediante regresion logistica binaria, buscando
identificar factores relacionados con las variables dependientes (dolor de pie
y miembros inferiores) y controlar por posibles variables de confusion

Variables Categorias |Dolor de pie Dolor en las extremidades inferiores

(n =150) Dolor (%) OR (ClI) valor p | Dolor (%) OR (ClI) valor p
No se observaron diferencias significativas en relacion con Fdad 910 12.0 1 0708|283 1 0,891
la edad y el sexo. La unica variable de estudio que se 12 5.0 0:90(0,53-1,53) 259 0,97 (0,68-1,40)
relaciono significativamente tanto con el dolor de pie como Sexo Masculino [13,9 1 0173 [29.1 1 0,606
con el dolor de miembros inferiores fue el sobrepeso / remenine 1.0 DA O 1142 2o 083 (40170
obesidad (OR 4.05; 95% CIl 1.24 / 13.22; p = 0.014 y OR Qgg:gsg ;9 182 109 025515 0,917 ggg ;86(031_241) 0,774
3.57;95% Cl 1.66 / 7.66; p = 0.001 respectivamente | - | o

Alineacion de|Neutra 10,6 1 0,964 25,5 1 0.484

la rodilla Genu Varo (0.0 0,00 14.3 0,49 (0,06-4,24)
Los sujetos del estudio con pie pronado tuvieron una Genu Vaigo |12,2 1,17 (0,40-3,44) 32,7 1,41 (0,66-3,01)
prevalencia significativamente mayor de dolor en miembros =5 Newro 168 1 0100 1184 1 TEE
inferiores que aquellos cuyo FPI se encontraba dentro de Pronado 14,9 2,48 (0,82-7,52) 36,5 2,54 (1,20-5,38)
los parémetros normales (OR 2.94; 1C 95% 1.20 / 5.38; P = IMC Normal 4.9 1 0,014 * (16,0 1 0,001 *
0.013). Los sujetos del estudio con pie en pronacion Soorepeso A1 vasa o 108 3,97 (1,66-7.06)
tuvieron una prevalencia significativamente mayor de dolor |
e n m |em b rOS | nfe nores q u e aq u e I IOS Cuyo F P I Se UOR: Odds Ratio no ajustado; Cl: intervalo de congﬁrnpz:;allzPl: indice de postura del pie; IMC: |’.ndice de masa
encontraba dentro de los parametros normales (OR 2.54; " Valor da p <0,05 = estadisticaments significativo

IC 95% 1.20/5.38; p = 0.013).

 EI| sobrepeso y la obesidad son los principales factores relacionados con el dolor en los pies y miembros inferiores en los
ninos de primaria.

* Los ninos con pies en pronacion tienen una mayor prevalencia de dolor en las extremidades inferiores que los ninos cuyos
parametros FPI| se encuentran dentro del rango de valores normales.

. Brzezinski M, Czubek Z, Niedzielska A, Jankowski M, Kobus T, Ossowski Z. Relationship between lower-extremity defects and body mass among polish children:
A cross-sectional study. BMC Musculoskelet Disord. 2019;20(1):1-9.

. Butterworth PA, Landorf KB, Smith SE, Menz HB. The association between body mass index and musculoskeletal foot disorders: A systematic review. Obes Rev.
2012;13(7):630-42.

. Jimenez-Cebrian A M, Roman-Bravo P D, Morente-Bernal M F, Alonso-Rios J A, De-la-Cruz-Torres B, Romero-Morales C et al. Influence of childhood overweight
and obesity on foot and lower limb pain in a population of primary school children. Archives of Medical Science. 2020. doi:10.5114/aoms.2020.97053.
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EL INDICE DE POSTURA DEL PIE EN ESCOLARES DE 8 A 13 ANOS

Ana Maria Jimenez Cebrian. Departamento de Enfermeria y Podologia. Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Malaga
(anajcebrian@uma.es), Emmanuel Navarro Flores, Francisco Javier Ruiz Sanchez, Daniel Lopez Lopez.

Evaluar en una poblacion escolar las
distintas posiciones del pie utilizando el

Indice de Postura del Pie (IPP).

» Relacionar las posiciones del pie con
el sexo, la edad y determinantes

antropometricos como la altura, el peso,
el IMC y el tamano del pie.

Estudio descriptivo transversal que incluyé a 150 escolares de 8 a 13 anos
sin pie patologico de la Escuela Primaria de San Francisco de Mijas
(Malaga, Espana). Los criterios de inclusion fueron 1) pies asintomaticos,
2) simetria en los pies, sin deformidades articulares y 3) edad de 8 a 13
anos. Los criterios de exclusion fueron: 1) enfermedad articular o 6sea, 2)
cirugia de miembros inferiores, 3) alteraciones morfologicas en los pies y
4) alteraciones en la piel de los pies y verruga plantar.

La variable dependiente (resultado) fue el Indice de Postura del Pie (IPP).
Las variables independientes (predictoras) fueron sexo, edad, altura, peso,
IMC y tamano del pie (europeo).

Los participantes permanecieron de pie durante aproximadamente 2
minutos con los brazos relajados a ambos lados y mirando al frente.
Debido a que el IPP ha demostrado una buena confiabilidad
intraobservador, pero solo una moderada confiabilidad interobservador, el
mismo examinador tomo todas las mediciones. Se valoraron los seis
criterios utilizados para el IPP.

De los 150 escolares examinados, ninguno obtuvo valores
de IPP considerados de alta supinacion o alta pronacion,
dos fueron supinados (1,3%), 76 fueron neutrales (50,7%)
y 72 fueron pronados (48,0%). Por sexos, la proporcion de
ninos y ninas que obtuvieron el valor de pie neutro fue
similar, y una proporcion ligeramente mayor de ninas tenia

pies en pronacion en comparacion con los ninos.

El 7.7% de los valores totales del IPP se pueden explicar
por variables antropométricas como la altura, el peso vy el
tamano del pie. Ni |la edad ni el IMC explicaron las

variaciones en el IPP.

La figura expone los valores del IPP para la muestra

completa agrupados por edad y sexo. La edad disminuye
los valores del IPP en ambos sexos. La figura también
expresa los valores en el pie derecho e izquierdo, no

obteniendo diferencias relevantes.

*No existen diferencias significativas en el indice de Postura del Pie entre sexos.

Las Posturas de Pie mas comunes encontradas, en ambos sexos, fueron pies neutros y en pronacion. Sin embargo,
el porcentaje de pies neutros fue ligeramente mayor que el de pies pronados.

*Del total de valores del indice de Postura del Pie, el 7,7% se puede explicar por las variables antropomeétricas de
altura, peso y tamano del pie. Ni la edad ni el IMC explicaron las variaciones en el indice de Postura del Pie.

-Redmon A. The Foot Posture Index: Easy Quantification of Standing Foot Posture: Six Item Version FPI-6: User Guide and Manual, University of Leeds, Leeds, UK,

2005.

-Pascual R, Garcia J, Lopez P: Indice de Postura del Pie (IPP-6), Version de Seis Criterios: Manual y Guia deUsuario: Traduccion Oficial, Universidad Miguel

Hernandez, Alicante, Spain, 2005.

-Evans A. The relationship between pediatric foot posture and body mass: do heavier kids really have flatter feet?. J Foot Ankle Res 6 (suppl 1): 2013.
-Jimeénez-Cebrian AM, Morente Bernal MF, Roman Bravo PD, Saucedo Badia JF, Alonso Rios JA, Montiel Lugue A. Influence of Age, Sex, and Anthropometric
Determinants on the Foot Posture Index in a Pediatric Population. JAPMA, Vol 107, n°® 2, March/April 2017.
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RESUMEN DE LA COMUNICACION CIENTIFICA EN POSTER

Titulo: Preparacion del maestro de primaria para la educacién bucodental de
sus alumnos

Autora: M Sc. Niovis Pedro Garro https://orcid.org/0000-0001-9558-6769

Policlinico Docente 30 de noviembre. La Habana. Cuba

Correo electronico : niovispedro@infomed.sld.cu

Resumen

Introduccion: Las enfermedades bucodentales constituyen un importante
problema de salud, dado su influencia a nivel personal y econdémico, sin
embargo, son facilmente evitables si desde edades tempranas se realizan
acciones conjuntas entre la escuela, familia y la comunidad. Objetivo: Proponer
un sistema de actividades que contribuya a la preparacion del maestro, para la
educacion bucodental con sus alumnos y la familia. Métodos: Se realizé una
investigacion accion participativa en el municipio 10 de octubre en el periodo
2018-2019. Se trabajé con 19 docentes de la escuela primaria Walfrido
Hernandez Rosales previo consentimiento informado, para la recogida de la
informacion se emplearon: analisis documental, entrevistas, cuestionarios,
técnicas afectivas participativas. Resultados: Cémo situaciones problémicas:
Insuficientes actividades de capacitacion para la promocioén y educacion para la
salud, algunos padres no influyen positivamente en la formacion de habitos en
salud bucal, Deficiente higiene bucal, Insuficiente bibliografia especializada y
recursos educativos de apoyo para la autopreparacion de los maestros y la
familia. No se le dedica un espacio de tiempo dentro del régimen de vida de la
escuela a la higiene bucodental por lo inadecuado de sus espacios para este fin,
Las acciones educativas intersectoriales no son sostenibles, Conclusiones: Se
realizé por los docentes de la institucion educativa, la propuesta de un sistema
de actividades con caracter flexible, integrador, contextualizado, que contribuya
a formar conocimientos, actitudes y valores para el desarrollo de una mejor
calidad de vida.

DeCS: Salud bucal, Actividad
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Preparation of the primary school teacher for the oral education of their students

Abstract

Introduction: Oral diseases constitute an important health problem, given their
influence on a personal and economic level, however, they are easily avoidable
if from an early age joint actions are carried out between the school, family and
the community. Objective: To propose a system of activities that contributes to
the teacher's preparation for oral education with his students and family.
Methods: A cross-sectional descriptive research was carried out, with a
quantitative-qualitative approach in the municipality of October 10 in the period
2017-2018. We worked with 19 teachers from the Walfrido Hernandez Rosales
elementary school with prior informed consent. The following were used to collect
the information: documentary analysis, interviews, questionnaires, and
participatory affective techniques. Results: How problematic situations:
Insufficient training activities for health promotion and education, some parents
do not positively influence the formation of oral health habits, Poor oral hygiene,
Insufficient specialized bibliography and educational resources to support the
self-preparation of patients. teachers and family. A space of time is not dedicated
within the life regime of the school to oral hygiene due to the inadequacy of its
spaces for this purpose, the intersectoral educational actions are not sustainable,
Conclusions: It was carried out by the teachers of the educational institution, the
proposal of a system of activities with a flexible, integrating, contextualized
nature, that contributes to forming knowledge, attitudes and values for the
development of a better quality of life.

DeCS: Oral Health, Activity
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VIVENCIAS DE CUIDADORES FORMAIS NOS CENTROS DE ACOLHIMENTO DE 12INFANCIA: UMA REVISAO SCOPING

Graca Maria Machado de Matos Monteiro graca.monteiro@campus.esel.pt, José Edmundo Xavier Furtado de Sousa, Paulo Manuel Ferreira Silva

Mapear a evidéncia cientifica existente sobre vivéncias de cuidadores formais em instituicoes de acolhimento.

PRISMA Flow Diagram

Introducao: A violéncia infantil € uma realidade com impacto o tudos identifados
significativo no desenvolvimento das criancas vitimas de 0 Artigos identificados, através de pesquisa, na
C A : A : ~ '3 atraves de pesquisa, na base de dados CINHAL
violéncia, seja pelas suas vivéncias, seja pelas repercussoes ; base de dados MEDLINE
. . . . . - o =17
ao longo do seu percurso de vida. A institucionalizacdo surge - =" n=1)
como resposta social a problematica destas criancas. §
Os cuidadores formais das instituicoes surgem, neste contexto, B3
como figuras de proximidade, e carregam comportamentos,
ViVénCiaSa experiénCiaS, perCegéeS peSSOaiS c indiViduaiSa que No total de 24 Artigos identificados, foram removidos 2 artigos duplicados
condicionam a forma como interagem e cuidam. (n = 22)
O cuidador formal de instituicoes de acolhimento para criancas, § CINHAL (n = 15)
constitui o principal elemento de proximidade, com um papel = MEDLINE (n = 7)
|_

importante no seu quotidiano (Quiroga, 2016).

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre
vivéncias de cuidadores formais em instituicdes de acolhimento
e assim planear estratégias e implementar intervencoes a nivel
macro, bem como politicas que possam ajudar os cuidadores Artigos de texto integral

na promocao da saude das populacdes e da comunidade. avaliados para elegiolidade

Metodologia: foi utilizada a Revisao Scoping, tendo por base o
processo de pesquisa proposto por Joanna Briggs Institute
(2015).

Resultados: o desempenho das funcbes de cuidador nas
diferentes atividades diarias constitui uma tarefa complexa, que
se traduz em niveis elevados de stress, ansiedade, depressao
e perda de satisfacao no emprego (Quiroga,2016). Mohangi &
Pretorius, (2017) referem que no caso dos prestadores de
cuidados, em Instituicobes de criancas, que lidam
frequentemente com situagcoes stressantes e que tenham um
bom entendimento de como melhor geri-las, proporcionam-lhe,
consequentemente, ferramentas de resiliéncia para as
restantes tarefas gerais do seu dia-a-dia. Os estudos
encontrados, focaram-se sobretudo na problematica de From: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D.G.The PRISMA Group. (2009). Preferred Reporting ltems for
criancas institucionalizadas. Outros revelam a percecao dos oystematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7)

_ _ _ 1000097.https://doi.org/10.1371/journal.pmed. 1000097 For more information, visit www.prisma-statement.org
cuidadores de criangas, enquanto portadoras de patologias
complexas, como deficieéncias ou HIV/SIDA.

Artigos excluidos apos leitura do titulo e
resumo (idades/tematica/contexto pouco
relevantes para o estudo)

(n =22) Titulo - (n =14)

Resumo -(n=1)

Eliaibilidade

Artigos de texto integral

incluidos

Inclusao

(n=7)

A realidade dos cuidadores formais € transversal as todas as tipologias de instituicoes que prestam cuidados, no entanto o
contexto de cuidadores formais em instituicoes de acolhimento de criangcas em risco, € pouco notorio na evidencia cientifica
disponivel. Assim a pertinéncia da realizacao de estudos sobre esta tematica, poderao constituir um contributo importante para um
melhor conhecimento na identificagcao de vivéncias dos cuidadores formais.

Algeri, S. A violéncia infantil na perspetiva do enfermeiro: uma questao de saude e educacido. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 dez;26(3):308-15. 26(3). Disponivel em https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/viewFile/4561/2488 (acedido me 20/08/20)

‘Mohangia,K., Pretorius. On the periphery of HIV and AIDS: Reflections on stress as experienced by caregivers in a child residential care facility in South Africa. Journal des Asp. Sociaux du VIH/SIDA. 2017 (153-161) VOL. 14 NO. 1.

‘Quiroga M. G., & Hamilton-Giachritsis, C. (2017). “Getting involved”: A thematic analysis of caregivers’ perspectives in Chilean residential children’s homes. 2017 Journal of social and Personal Relationships. 1-20. DOI: 10.1177/0265407516637838

‘Santos, A. Relagcdes de vinculacao dos Jovens Institucionalizados com oS Cuidadores Formais. 2013. Dissertacao de tese. Coimbra. Instituto Superior Miguel Torga. Disponivel em
https://www.academia.edu/5856770/Rela%C3%A7%C3%B5es _de_vincula%C3%A7%C3%A30 _dos_jovens institucionalizados _com_os_cuidadores_formais(Acedido 01/08/2020)

‘Siqueira, A. C. DellAglio, D.D. (2006). O impacto da institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia: uma revisdo de literatura. 2006. Psicologia & Sociedade; 18 (1): 71-80; jan/abr. 2006. Universidade Federal do Rio Grande do Sul . disponivel em
https://www.scielo.br/pdf/psoc/v18n1/a10v18n1.pdf

~Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: edition/ Supplement. Methodology for JBI Scoping Reviews. 2015 Disponivel em https://wiki.joannabriggs.org/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews

‘Weedle, S., Daire, A., & Clarke, R. Overcoming barriers to best practice in a Belarusian orphanage. 2016. Learning Disability Practice, 19(2), 36—39. disponivel em https://doi.org/10.7748/ldp.19.2.36.524

‘Makufa, S. C., Kisyombe, D., Miller, N., & Barkey, N. Empowering caregivers of orphans and vulnerable children in Swaziland. 2017. African Journal of AIDS Research (AJAR), 16(4), 355-363. Disponivel em https://doi.org/10.2989/16085906.2017.1387579

-Allday, R. A., Newell, J. M., & Sukovskyy, Y. (2020). Burnout, compassion fatigue and professional resilience in caregivers of children with disabilities in Ukraine. 2020. European Journal of Social Work, 23(1), 4—-17. Disponivel em https://doi.org/10.1080/13691457.2018.1499611
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Enfermagem Comunitaria e a e-Educacao para a Sexualidade de Adolescentes na Escola

Sofia Estevens Medronheira sofiaestevens@gmail.com; Edmundo Sousa; Paulo Silva

Contribuir para a promoc¢ao da saude na escola, atraves da capacitacao na sexualidade dos adolescentes.

Introducao: Na adolescéncia sucedem-se alteracoes fisiologicas,
psicologicas e sociails visando a autonomia e afirmacao da
identidade sexual. Para além dos riscos associados a gravidezes
indesejaveis e transmissao de infecdes, as questdoes da identidade
de género e da violéncia nas relacoes sao preponderantes na
promocao da saude sexual dos adolescentes. A promocao da saude
sexual em meio escolar, local onde os adolescentes despendem
parte significativa do seu quotidiano, empreende autoestima e S6ssa0 e rducagao para 2
amplia capacidades de decisao Individual. Os adolescentes

incorporam naturalmente no quotidiano e utilizam avidamente
tecnologias da informacao e comunicacao (TIC) facilitadoras da
promocao da saude. O enfermeiro na promocao da saude em meio
escolar recorrendo a TIC, deve ponderar que estas devem
idealmente ser desenvolvidas com a colaboracao ativa dos
adolescentes, fomentando também a educacao pelos pares, uma
influéncia educativa decisiva na adolescéncia.

Objectivo: contribuir para a promocao da saude na escola, atraves
da capacitacao na sexualidade dos adolescentes de 11° ano da
EBSSA Materiais digitais produzidos
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, exploratério, com DR OSEIETER O
abordagem quantitativa e qualitativa para diagnostico da situacao de
saude, visando identificar as percecoes dos adolescentes sobre
sexualidade. Foram adotadas a metodologia do Planeamento em
Saude e o referencial tedrico Modelo de Promocao da Saude de
Nola Pender.

Resultados: Os diagndsticos de enfermagem identificados foram
comportamento de procura de saude comprometido, crenca de
saude dificultadora e potencial para melhorar o conhecimento sobre
saude sexual. As estratégias de intervencio foram a educacao para
a saude com vista a capacitacao dos embaixadores da saude, a A
persuasdo e motivacdo desse grupo de adolescentes com vista a f Ay | ]
realizacao de sessOes de educagao para a saude aos outros o= Sessoes de Educacao
adolescentes (educacao pelos pares), recorrendo a TIC, que foram para a Saitide 3 e 4
desenvolvidas pelos proprios adolescentes e colocadas na
plataforma MOODLE da escola onde decorreu a intervencao.
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Sessao de Educacao para a
Saude 2

AIS SAO OS DIREITO!

Apresentacao

direitos sexuais

MOODLE

A intervencao comunitaria concretizou os objetivos delineados, com a consecucgao dos indicadores de resultado e de atividade. A
experiéncia do modelo de Educacao para a Saude atravées da educacao pelos pares, com recurso a TIC foi eficiente, pelo que
devera ser considerado em futuras intervencoes de promocao da saude em meio escolar.

Carpintero (2004). Prevencéo de Riscos Associados ao Comportamento Sexual: Gravidez ndo desejada, DST e SIDA. Lisboa: Associagao para o Planeamento da Familia.

Dias, S. F. (2006). EDUCACAO PELOS PARES: UMA ESTRATEGIA NA PROMOCAO DA SAUDE. Lisboa: Universidade Nova de Lisboa/Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2015). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa: Diregao-Geral da Saude.

Frade, A., Marques, A. M., Alverca, C. & Vilar, D. (2001). EDUCACAO SEXUAL NA ESCOLA — Guia para professores, formadores e animadores. (52 Edicéo). Lisboa: Texto Editora.

Imperatori, E. & Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do planeamento em saude. (3% edigao). Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica.

Nery, I., Feitosa J., Sousa A. e Fernandes A. (2015) Approach to sexuality in the dialogue between parents and adolescentes. Acta Paulista de Enfermagem. 28(3), 287-92. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/19820194201500048

Onega, L. L. & Devers, E. (2011). Educacao para a Saude e Processo de Grupo. In Stanhope, M. & Lancaster, J. Enfermagem de Saude Publica Cuidados de Saude na Comunidade Centrados na Populagéo. (Capitulo 13, pp. 302-354) (72 edicdo). Loures: Lusodidacta.
Nunes, M. L. (2016). Cartilha Metodolégica do Planeamento em Saude e as ferramentas de auxilio. Lisboa: Chiado Editora.

Pinto, A. C. S., Scopacasa, L. F., Bezerra, L. L. D. A. L., Pedrosa, J. V., & Pinheiro, P. N. D. C. (2017). Uso de tecnologias da informagao e comunicagao na educacado em saude de adolescentes: revisdo integrativa. Revista de enfermagem UFPE on line, 11(2), 634-644. DOI: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102201710
Polit, D. F. & C. T. Beck (2019). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo de Evidéncias para a Pratica da Enfermagem. (92 edigao) Porto Alegre: Artmed.

Tavares, A. (1990). Métodos e técnicas de planeamento em saude. Lisboa: Ministério da saude.
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Revision sistematica. La formacion del profesorado en educacion emocional,
una pedagogia innovadora necesaria para el siglo XXI.

Anamaria Florea y Judit Ruiz-Lazaro (aflorea@ucm.es)

Como objetivo general se propone:

O B J E I I VO S/ O B J E I I V E S *Analizar la productividad cientifica de la formacion del profesorado en educacion emocional en los ultimos cinco afios (2016-2021).

Los objetivos especificos planteados son:

eldentificar la produccion cientifica de la formacién de los docentes en educacién emocional en funcidén de las distintas etapas escolares.

*Definir la productividad cientifica de la formacion del colectivo docente en educacion emocional en funcién de la institucion profesional del primer autor o autora.
eldentificar la productividad cientifica en funcién de las tematicas de estudio.

*Comprobar la productividad cientifica de la formacion en educacién emocional del profesorado en funcion de la metodologia utilizada.

*Descubrir la produccion empirica de la formacién en educacion emocional del profesorado segun el modelo de medicion del constructo de inteligencia emocional.

, -
REVISION/ REVIEW
Mapa directrices Prisma Bases de datos y frases utilizados

Criterios de elegibilidad

Citas identificadas Base de datos
segun los descriptores Google
utilizados Dialnet Redalyc SciElo Académic  PubMed Criterios de inclusion
Busqueda 1:
formacion n=6 n=5 n=4 n=13 n=12 , . e . .
Resumen cducacion emocional 1. Articulos cientificos realizados en el contexto educativo.
profesores
La presente revision sistematica tiene como propdsito evidenciar la necesidad de la formacion del profesorado en educacion emocional. En el contexto educativo, el fﬂ‘::j:;::z o . s - s 2. Estudios enfocados a los profesores/docentes del &mbito

inteligencia emocional educativo.

profesor como figura de referencia para el alumnado, influye de forma directa y activa en su aprendizaje, por ello, se considera necesario el trabajo de las competencias profesores
Bisqueda 3: 3. Estudios enfocados hacia todas las etapas escolares.

H H H H H Hp4 H H H formacion de los docentes n=10 n=17 n=8 n=21 n=16

emocionales. Siendo la evidencia amplia, con respecto al desarrollo de la educacion emocional, se pretende analizar y dar a conocer la necesidad del desarrollo de las on competencias 4.Estudios en lengua Castellano e Inglés.
emocionales

habilidades emocionales en los docentes para conseguir una ensefanza de calidad. Educar no solamente en lo académico sino también en lo afectivo es la clave para una Busqueda 4: 5. Estudios realizados en los dltimos 10 afios.
teachers train and n=7 n=4 n=5 n=9 n=8

~ . . . . . L. . i i 6. Estudios referentes a la educacién, inteligenciay competencias
ensefianza eficaz. Para realizar el presente trabajo se han consultado diferentes bases de datos como: Redalyc, Dialnet, Google Académico, SciELO y PubMed. Los o _ emetionaLequeaton
Nota: Urruatia y Bofill, 2010. emocionales.
. . . . ., ., . ; . . . Nota:Elaboracién propia. NotaEf@aboracion propia.
hallazgos encontrados destacan la importancia de incluir la formacién de educacién emocional en el curriculo educativo para el beneficio de toda la comunidad y la
necesidad de aumentar las acciones formativas y los programas de educacién emocional para profesores.
Figura 2 Figura 3
Palabras claves: educacion emocional, profesorado, inteligencia emocional, competencias emocionales, formacién Diagrama de flujo Produccion cientifica de los dltimos cinco afios
Abstract B Afo de publicacién

The purpose of this systematic review is to demonstrate the need for teacher training in emotional education. In the educational context, the teacher as a reference figure o1e
|

for the students directly and actively influences their learning, which is why the work of emotional competences is considered necessary. The evidence is ample regarding the | —
2018 |

importance of the development of emotional education in the educational field. Analyzing the reference literature, it is intended to make known the need for the development 010

of emotional skills in teachers to achieve quality teaching. Educating not only academically but also emotionally is the key to effective teaching. To carry out the present work 2 ——
2021

different databases such us: Redalyc, Dialnet, Google Académico, ScieELO and PubMed. The findings found highlight the importance of including emotional education

training in the educational curriculum for the benefit of the entire community and the need to increase training actions and emotional education programs for teachers. Nota-Elaboracia _
ota:Elaboracion propia.
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Introduccién Figura 4

Produccion cientifica en funcioén de la etapa educativa
La presente revision pretende mostrar la necesidad del desarrollo de las competencias emocionales del docente para generar el bienestar, mejorar la calidad de ensefianza y para

contribuir al desarrollo socio-emocional del alumnado.

La inteligencia emocional (IE) es el componente principal de la educacion emocional que nace con Salovey y Mayer (1990) y ha sido popularizado por Goleman (1995) apoyandose en
distintas teorias para medir el constructo en funcion de varios modelos como: habilidad (Salovey y Mayer, 1990), rasgo (Bar-On, 1997) u otros.

Sarrais, (2017) indica que para tener conciencia de la afectividad es necesario desarrollar la introspeccion construyendo el habito de descubrir, aceptar y reconocer un estado emocional y

darse cuenta de qué forma influye en la conducta, en los pensamientos y en la relacion con los demas.

Nota:Elaboracion propia.
Por ello, se pretende visibilizar la necesidad y relevancia del desarrollo de las competencias emocionales de los docentes para la satisfaccion personal, profesional y una ensefianza Nota:Elaboracién propia.

eficaz basada tanto en lo académico como en lo afectivo.

Figura 5

Como objetivo general se propone analizar la productividad cientifica de la formacién del profesorado en educacion emocional en los ultimos cinco afios (2016-2021). Figura 6

Produccion cientifica en funcién de la institucion del primer autor o autora Produccion cientifica en funcion de la tematica dg ESILER, setu
esTudio

Los objetivos especificos planteados son: W Institucién
+ |dentificar la produccién cientifica de la formacidn de los docentes en educacion emocional en funcidn de las etapas escolares. B 4
» Definir la productividad cientifica de la formacidn del colectivo docente en educacion emocional en funcion de la institucidon profesional del primer autor o autora. 5 3
» Descubrir las tematicas de estudio qué mas se han investigado al respecto. 3 3
» Comprobar la productividad cientifica de la formacion en educacion emocional del profesorado en funcion de la metodologia utilizada. 2 ’
» Descubrir la produccion empirica de la formacién en educacién emocional del profesorado segun el instrumento de medicion utilizado. n g
L SxslmremEs: H. Malaga LLHuelua Estrés AutoconocimientofAutonomia Aendimiento acadamico Liilidaclmportancia
Metodologia
Nota:Elaboracion propia.
Las acciones que se consideraron para llevar a cabo la revision siguen las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses; Nota:Elaboracion propia.
Urratia y Bofill, 2010) que conlleva un proceso estructurado y planificado basado en el procedimiento cientifico (Figura 1).
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Para la seleccion de los articulos se han definido frases y descriptores en funcion de los tesauros correspondientes a cada base de datos (tabla 1) y los criterios de elegibilidad (tabla 2). L 5 ) _ o 5 ) 3 _
Produccion cientifica en funcion de la metodologia estudiada Produccion cientifica en funcion del instrumento utilizado para medir el constructo
En la figura 2 se ilustra el diagrama de flujo con el resultado final de los documentos B Cuesticnaric de Desarrolic Emocional en Adultos Wong-Law Emeticnal Intelligence Il Trat-Meta Mood Scale B Oores
B E. Descriptive M Revizion biblicgrafica E. Pre-experimertal [l E. exploratoric M E. Mixto
Resultados B E. Filoto
Tal y como se muestra en la figura 3, existen mas investigaciones realizadas en el afo 2017 y el 2020. p COEA
La figura 4 ilustra los estudios que se han realizado en funcion de cada etapa, en este caso se observa mayor parte de estudios realizados en la etapa secundaria. 2 WLEIS
Las instituciones que mas han estudiado sobre la tematica, se reflejan en la figura 5 en el cual destaca la Universidad de Malaga. THMME  ————
1
En la figura 6 se presentan las tematicas que mas se han estudiado con respecto a la formacion del profesorado en educacion emocional. Destaca en este caso los factores de estrés, 0 Otros
= Dwscriptien 1 ] 5 B 10
autoconocimiento emocional y autonomia y el rendimiento académico del alumnado.
Nota:Elaboracion propia. Nota:Elaboracion propia.

Con respecto a la metodologia mas utilizada se han encontrado mas estudios de revision bibliografica (Figura 7).

Por ultimo, se han detectado diferentes tipos de instrumentos utilizados, los mas destacables son CDEA (Cuestionario de Desarrollo Emocional en Adultos), basado en el modelo GROP

CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS

La revision realizada permite visibilizar lo importante que resulta la implantacién de la formaciéon en emociones para los docentes en la comunidad educativa.

La mayor parte de los estudios revisados sugieren introducir programas formativos para los profesionales educativos, sin embargo estos programas aparentemente son escasos. Las tematicas que mas se han estudiado hacen referencia al estrés y su relacion con la educacion emocional, el autoconocimiento emocional y la influencia que tiene sobre el rendimiento académico del alumnado.
Cabe resaltar que los resultados encontrados respaldan las conclusiones de otros estudios realizados recientemente ( Macias et al., 2019 y Ruiz-Melero et al., 2020).

Otro factor a considerar en la presente revision son los escasos estudios referentes a la etapa secundaria. Aqui resulta importante hacer referencia a dos cuestiones: en primer lugar es muy relevante la percepcion y las expectativas del profesorado al trabajar con los adolescentes, y en segundo lugar cabe preguntarnos si desde la inteligencia emocional el profesorado puede ayudar a los
adolescentes hacer frente a estos cambios. Del mismo modo como linea futura de investigacidén se puede plantear analizar la relacion entre la percepcién del profesorado y el bienestar del alumnado.

Chica-Palma & Sanchez-Buitrago (2015) exponen varios escenarios problematicos de las instituciones educativas asociadas a la formacién de las habilidades emocionales de los profesores: la estructura familiar de hoy y las relaciones que genera, las nuevas condiciones que han de vivir las generaciones actuales, los desafios que presenta la sociedad actual asi como las dificultades que
encuentran los profesores para la formacion en emociones. Si a ello se le anade la pandemia actual con todas las restricciones impuestas, el agotamiento y el cansancio que genera, la implementacion de programas de formacion de educacion emocional para los docentes se hace urgente e imprescindible.

A modo de sintesis, los hallazgos encontrados son valiosos tanto para reflexionar sobre la importancia que conlleva la educacion emocional para los profesionales del sector educativo como para poner en marcha acciones formativas y mas programas de educacién emocional teniendo en cuenta los indicadores analizados.
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Fundamentar la necesidad de formar, desde el pregrado medico, el estilo de comunicacion asertivo, teniendo en cuenta los principales

rasgos que sustentan la identificacion de la asertividad como rasgo distintivo de la comunicacion profesional.

La carrera de Medicina recibe a estudiantes procedentes de la ensefianza media superior, mediante examenes de ingreso. Como parte de su
preparacion los estudiantes reciben un taller denominado Comunicacion y salud, mediante el cual desarrollan habilidades en el campo de la
comunicacion interpersonal. Hemos constatado, en nuestra practica pedagogica que en la enseflanza de la lengua materna ha imperado el
formalismo, dandose prioridad a lo normativo (gramatica, ortografia) y se ha desatendido un tanto el uso practico, cortés, cotidiano vy
comunicativo del lenguaje. Si se tienen en cuenta los cambios que se operan en la ensefanza universitaria como parte de la revolucion
educacional, y la necesidad de formar profesionales que puedan responder a las demandas de la sociedad actual y a los retos que impone
nuestro sistema de salud en tiempos de pandemia, constituye una exigencia indispensable que el estudiante asuma la comunicacion asertiva
desde una perspectiva de la realidad y como un proceso consciente, que implica, por parte de él, la adquisicion y el desarrollo de estrategias
necesarias para comunicarse en contextos reales de produccion y recepcién. En la practica, muchas veces los profesores se aferran a las
concepciones tradicionales de una linguistica oracional de base normativa que no propicia el perfeccionamiento de la ensefianza de la lengua
como fuente de cognicion y comunicacion sociocultural y no favorece el desarrollo de la competencia comunicativa del estudiante. Partiendo de
esto, podemos plantearnos la siguiente interrogante: ; Como contribuir al desarrollo de una comunicacién asertiva en los estudiantes de la carrera
Medicina a partir de la ensenanza-aprendizaje de la lengua materna, de manera que ello repercuta positivamente en su modo de actuacion
profesional? El modelo del profesional de salud al que aspiramos debe mostrar habitos y habilidades necesarios que le permitan ser ejemplo en
sus relaciones interpersonales, asi como en el uso adecuado del idioma por lo que propone la formacién de una concepcidén cientifica del mundo
que centre, entre sus prioridades, la atencién al desarrollo del lenguaje como fendmeno social y a partir del nexo que establece este con el
pensamiento y la realidad. Propone por tanto, propiciar el desarrollo de la competencia comunicativa de los estudiantes para cumplir con el
objetivo de formar un profesional integral, altamente calificado, capaz de aplicar las habilidades adquiridas en su trabajo futuro. El estudiante
evidencia su competencia comunicativa, no sélo al demostrar qué tanto sabe sobre el lenguaje, sino también cuando consigue utilizar y
transformar el lenguaje (y para algunos, su lenguaje) en interacciones exitosas. Se hace imprescindible entonces la conciencia que tenga el
estudiante sobre el uso del lenguaje para interpretar o producir textos, atendiendo no soélo a las reglas del sistema gramatical, sino a las
condiciones pragmaticas de la enunciacion o a los contextos enunciativos particulares. De ahi la importancia del conocimiento del estilo de
comunicacion asertivo para el desarrollo de la competencia comunicativa. Si se parte de que la asertividad es la capacidad de autoafirmar los
propios derechos, sin dejarse manipular ni manipular a los demas, los comportamientos asertivos suponen un saber defender las propias
necesidades frente a las exigencias de los demas sin llegar a utilizar comportamientos agresivos o violentos. La asertividad es el punto medio
entre los comportamientos inhibidos propios de las personas timidas o inseguras y los comportamientos violentos propios de las personas
agresivas y egoistas. Caballero, (2010) define la formacioén del estilo comunicativo asertivo como un proceso pedagogico que tiene como fin
potenciar el desarrollo de valores sociales compartidos en los estudiantes lo que se expresa mediante la flexibilidad y la tendencia positiva de la
comunicacion, de forma tal que se prepare al joven para la vida en sociedad. El estilo comunicativo asertivo permite decir lo que uno piensa y
actuar en consecuencia, haciendo lo que se considera mas apropiado para uno mismo, defendiendo los propios derechos, intereses o
necesidades sin agredir u ofender a nadie, ni permitir ser agredido u ofendido y evitando situaciones que causen ansiedad. Una persona asertiva
suele ser tolerante, acepta los errores, propone soluciones factibles sin ira, se encuentra segura de si misma y frena pacificamente a las
personas que les atacan verbalmente. La asertividad impide que seamos manipulados por los demas en cualquier aspecto y es un factor decisivo
en la conservacion y el aumento de nuestra autoestima, ademas de valorar y respetar a los demas reciprocamente. La asertividad parte de la
idea de que todo ser humano tiene derechos:

*Derecho a decir la verdad.

*Derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

*Derecho a equivocarse y a hacerse responsable de sus propios errores.

*Derecho a tener sus propios valores, opiniones y creencias.

*Derecho a tener sus propias necesidades y que éstas sean tan importantes como las de los demas.

*Derecho a experimentar y a expresar los propios sentimientos y emociones, haciéndose responsable de ellos.

La persona asertiva sabe respetar a los demas sin dejar de respetarse a si misma. No pretende entrar en el esquema de ganar o perder en la
relacion con los demas, sino en jcdmo podemos llegar a un acuerdo favorable a ambos? Su manera de pensar es mas racional, actuando de
forma mas adaptativa a su vida y circunstancias. Sus sentimientos son mas estables y controlados que los de las personas inhibidas o agresivas
y derivado de todo esto su sentido de autonomia y autoestima es elevado.

Durante nuestra experiencia pedagogica, y mediante la observacion grupal, constatamos que los estudiantes que egresan de la carrera de
Medicina, presentan limitaciones en el empleo de uno u otro estilo comunicativo, entre las que pueden sefalarse:

*no toman en consideracion la situacion comunicativa en la que se encuentran (intercambio con persona enferma) para elegir las férmulas
verbales mas adecuadas.

«desestiman términos que propicien la distincién, la deferencia, la diplomacia, la mesura.

¢ Como introducir esta tematica en los talleres de Comunicacion y salud en dicha carrera? Estimular la comunicacién asertiva significa emplear
procedimientos conducentes a la armonia y la empatia en las relaciones interpersonales que se establecen en entre las personas. Como ya se
ha referido, el taller Comunicacion y salud es parte del curriculo formativo de la carrera de Medicina. Dentro de ella los alumnos reciben
elementos tedricos y practicos acerca de la comunicacion y sus diferentes manifestaciones y estilos, a partir del sentido practico del proceso. Sin
embargo no ejercita actividades que propicien la estimulacion de un estilo comunicativo asertivo, lo cual muy bien podria potenciarse a través del
mismo. Por tanto, y analizando el conjunto de insuficiencias planteadas, nuestra propuesta se basa en la implementacion de temas de discusion,
que deben insertarse en taller Comunicacion y salud.

Temas para desarrollar actividades para el logro de una comunicacion asertiva a través de la en el taller Comunicacion y salud en la carrera de
Medicina.

Objetivo de la propuesta: Desarrollar la asertividad como estilo de comunicacion en los estudiantes de la carrera de Medicina a partir de un
trabajo orientado hacia la ensefianza de la lengua materna desde una perspectiva pragmatica que propicie una asimilacion consciente vy el
desarrollo de la actividad cognoscitiva.

Tema |. El proceso de la comunicacion desde una perspectiva pragmatica

Objetivo: Caracterizar el proceso de comunicacion desde la perspectiva pragmatica, a partir del conocimiento de los diferentes estilos de
comunicacion, asi como de la teoria de los contextos.

Contenidos: La pragmatica como ciencia del contexto. El proceso de la comunicacion desde la perspectiva pragmatica. Estilos de la
comunicacion. Teorias pragmaticas: la teoria de los actos de habla, la teoria de la relevancia, la teoria de la argumentacion, la teoria de la
cortesia o imagen publica.

Tema Il. La asertividad como estilo comunicativo ideal.

Objetivo: Definir la asertividad como estilo comunicativo mediante el estudio de los puntos de vista psicologico y linguistico para contribuir al
desarrollo de la competencia comunicativa.

Contenidos: La asertividad como estilo comunicativo. Principales criterios: linguisticos y psicoldgicos. Derechos asertivos basicos. Ideario para
lograr ser asertivo.

Orientaciones Metodoldgicas: En el tema | se abordara el proceso de la comunicacidn desde una perspectiva pragmatica, atendiendo a que
esta es un subcampo de la linguistica que se interesa por el modo en que el contexto influye en la interpretacién del significado. El contexto no
debe entenderse como situacion, ya que puede incluir cualquier aspecto extralinguistico: situacion comunicativa, conocimiento compartido por
los hablantes, relaciones interpersonales, etc. La pragmatica toma en consideracion los factores extralinguisticos que condicionan el uso del
lenguaje esto es, todos aquellos factores a los que no se hacen referencia en un estudio puramente formal.

¢ Cuales son estos factores?

Emisor (E): Es un hablante que produce intencionalmente una expresion linguistica en un momento dado, ya sea oralmente o por escrito. Se es
emisor cuando se hace uso de la palabra; o se es emisor cuando se comunica intencionalmente.

Destinatario (D): Es el hablante al que se dirige el emisor, excluye de la condicién de destinatario a los oyentes ocasionales que captan por
casualidad un mensaje.

Situacion (S): Incluye todo aquello que, fisica o culturalmente, rodea al acto mismo de enunciacion.

Enunciado (e): Es la expresion linguistica que produce el emisor. Funciona como la unidad minima de comunicacién y esta delimitada por el
cambio de emisor.

Tan importantes como los elementos, son las relaciones que entre ellos se establecen.

La intencion. Es el propdsito o la meta que el emisor quiere conseguir por medio de su enunciado. Puede concebirse como la relacion
dinamica entre (E. S).

La distancia social. Es la relacion entre los interlocutores (E-D, y en consecuencia, D-E)) tal y como la configuran los patrones sociales vigentes
en cada cultura. Se mide con respecto a dos ejes fundamentales:

«Jerarquia. Esta determinada por la relacion “vertical” entre los interlocutores en funcién tanto de las caracteristicas fisicas inherentes de cada
individuo (edad, sexo, parentesco...) como de los roles sociales que tienen atribuidos y que resultan relevantes para el intercambio (jefe
secretario, botones...).

Tanto las caracteristicas inherentes como los roles sociales pueden dar lugar a relaciones simétricas (coetaneos, companeros de estudios,
colegas de trabajo,...) o asimétricas (viejo/joven, cliente/empleado, médico/paciente, profesor/alumno...)

*Familiaridad. Es una relacion simétrica determinada por la relacion “horizontal” que establece el grado de conocimiento previo (desconocidos,
conocidos, amigos intimos,...).

El tipo de relacion determina la distancia linguistica que se establece entre los interlocutores, y se manifiesta, entre otras cosas, en la eleccién
de formulas de tratamiento. En espafol, se emplean dos formas de tratamiento diferentes: una informal y familiar (tu) y otra formal y de
distancia (usted). Se analizaran las diferentes teorias pragmaticas y se hara hincapié en la teoria de los actos de habla y en la de la cortesia
atendiendo a que estas dos, sin dudas, ademas de ser importantes desde el punto de vista tedrico, estan especialmente relacionadas con las
tareas de quien ensefa una lengua: porque son los dos campos en los que se hacen mas evidentes las diferencias culturales en lo que a
normas de uso de la lengua se refieren y, por tanto, son los campos en los que se manifiestan de manera mas clara los fendmenos de
interferencia pragmatica.

Los actos de habla: catalogan las intenciones, y analizan los medios linguisticos que se usan para expresarlas.

La cortesia: estudia los parametros que determinan la distancia social y sus manifestaciones linguisticas.

Se realizaran analisis pragmaticos de fragmentos de actos de comunicativos, tanto orales como escritos, a partir de las diferentes variables
relevantes para la comprension de un enunciado o para explicar la eleccion de determinadas formas superficiales para realizar el enunciado en
favor de los factores contextuales. Entre las variables relevantes estan:

-La situacion: En esta parte se analiza el lugar y el tiempo donde ocurre el discurso.

-El contexto sociocultural

-Las personas presentes y el tipo de relacion

-La informacién presuntamente compartida, concreta

En el tema |l se abordara la Asertividad como estilo comunicativo ideal, en el cual se fundamenta en que el principio basico de la comunicacién
humana es el principio cooperativo, si dos 0 mas personas establecen una interaccion verbal, normalmente cooperaran para que la
interlocucién se realice de forma adecuada. Ademas, se compara el criterio linguistico con el psicologico para determinar la efectividad de
asumirlo como estilo de comunicacion y se elaboran guias para lograr una comunicacion asertiva en el contexto social.

De la misma manera que la interaccion social se rige por normas de convivencia sociales, el lenguaje incorpora normas que regulan tal
interaccion. El estudio de estas normas pertenece a la llamada teoria de la cortesia, por lo que es preciso definir la cortesia y los diferentes
tipos, ademas se debera abordar las formas de mostrar cortesia, asi como las herramientas semanticas y morfolégicas que permitan lograrla.
Formas de mostrar cortesia

Existen diferentes formas de mostrar cortesia:

1.El empleo de mentiras piadosas.

2.El uso del eufemismo

3.Preferir preguntas cortas para dirigir declaraciones del paciente

4 Preferir preguntas cortas que no afirmaciones directas

5.Las etiquetas afectivas indican la preocupacion por el oyente

6.Los suavizadores reducen la fuerza de lo que seria una peticion brusca: ¢ podria usted alcanzarme eso?

7.Expresiones facilitadoras instan al destinatario a acometer la peticion que ha sido hecha: 4 usted puede hacer eso? ¢ no es asi?

Actividades para el tema |l

1.De acuerdo con los criterios linguisticos, la asertividad se considera un estilo de comunicacion ideal para el establecimiento de una correcta
relacion interpersonal. Teniendo en cuenta esta afirmacion exprese sus criterios sobre la efectividad de la comunicacién asertiva.

2.Construya un texto, teniendo como punto de partida la siguiente afirmacion:

Convierto todo en mi vida, cada circunstancia, revés o problema, en oportunidad para crecer y aprender...

*Los procesos comunicativos no se pueden comprender si no se analizan en el contexto de significacion social, por lo que no se puede desconocer el papel de los estilos en la construccidon de esta significacion y en la construccion misma de los sujetos que

significan.

La lengua materna permite el desarrollo del lenguaje como instrumento del pensamiento critico y de la comunicacion humana en circunstancias complejas, debido a las transformaciones sociales que se operan en el mundo actual. Por consiguiente, es necesario
formar profesores que sean eficientes comunicadores y se caractericen por poseer un amplio dominio de la lengua, para que puedan desenvolverse en cualquier situacidon o contexto social.

*El desarrollo de una eficaz competencia comunicativa constituye uno de los fundamentos de la ensefanza de la lengua desde una perspectiva funcional comunicativa y sociocultural, encaminada a la adquisicion y desarrollo de las habilidades comunicativas en

los estudiantes, las cuales propiciaran, a su vez, la asimilacion consciente y el desarrollo de la actividad cognitiva.

*Los temas propuestos ofrecen potencialidades para la formacion del profesional a fin de lograr su desempeio comunicativo. La puesta en practica de los mismos permite elevar la calidad del futuro profesional, en tanto contribuye a desarrollar su competencia
comunicativa y le proporciona las herramientas necesarias para hacer uso efectivo de su lengua en diferentes contextos de comunicacion.

1.Alonso M. y Krafchenko O. La comunicacion médico-paciente como parte de la formacion ético-profesional de los estudiantes de medicina. Educacion Médica Superior [en linea]. 2003 ene.-abr. [citada: 2021 marzo 20] 17 (1) Disponible

en: http://scielo.sld.cu/
2.Aguilar, J. (2019). Comunicacion Asertiva. Network de Psicologia. Sitio web: direcciondepersonal.com

3.Caballero, E. La estimulacion de los componentes sociopsicoldgicos de la comunicacion en los estudiantes de preuniversitario. [Tesis para optar el grado de doctor en Ciencias

Pedagodgicas]. Holguin: ISPH; 2010

4.Codina, A. (2012). Empatia y comunicacion. En Inteligencia emocional para el trabajo directivo y las relaciones interpersonales. (153). La Habana: Ciencias Sociales.
5.Gajardo-Ugas, A. y Lavados-Montes, C. El proceso comunicativo en la relacion médico-paciente terminal. Persona y Bioética, (2010). 14 (1), pp. 48-55 Recuperado de: http://www.redalyc.org
6.Hernandez-Torres, |., Fernandez-Ortega, M. A., Irigoyen-Coria, A. y Hernandez-Hernandez, M. A. Importancia de la comunicacion médico-paciente en medicina familiar. Archivos en Medicina Familiar [en linea]. 2006 [citada: 2021 marzo

20] 8 (2) Disponible en: http://www.redalyc.org.

7/.Moore, P.,, Gobmez, G. y Kurt, S. La comunicacion médico-paciente: jcuales son las habilidades efectivas? Revista Médica Chile [en linea]. 2010 [citada: 2021 marzo 20] 138 (8) Disponible en: http://dx.doi.org.
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INFLUENCIA DE LA KINESIOFOBIA EN EL DOLOR CRONICO DE ESTUDIANTES

César Calvo-Lobo,’ David Rodriguez-Sanz," Marta Elena Losa-Iglesias,? Ricardo Becerro-de-Bengoa-Vallejo,’ JL Chicharro,! Davinia Vicente-Campos,?
1. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Universidad Complutense de Madrid
2. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos
3. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Francisco de Vitoria
Correspondencia: cescalvo@ucm.es; Plaza Ramon y Cajal 3, 28040, Madrid

Determinar la influencia de la kinesiofobia en estudiantes que padecen dolor cronico.

Introduccion: E| dolor cronico tiene importantes Figura 1. Diagrama de flujo.
repercusiones en la salud de los estudiantes (1). El miedo
al movimiento o0 kinesiofobia constituye un factor
perpetuador del dolor cronico, siendo necesario su estudio
en |la poblacion de estudiantes.

Objetivos: Determinar la influencia de la kinesiofobia en
estudiantes que padecen dolor cronico.

Metodologia: Se realizd una revision Dbibliografica
siguiendo los criterios PRISMA (2). Se utilizaron Ilos
terminos MeSH “chronic pain” y “students”,asi como el
termino “kinesiophobia” debido a la falta de terminos MeSH
especificos. Se usO el operador booleano "AND”. La
estrategia de busqueda fue “Kinesiophobia® AND “chronic
pain” AND “students” La base de datos utilizada fue
PubMed. Como criterios de inclusion se consideraron
estudios descriptivos de tipo observacional, bien
transversales o bien longitudinales, que Incluyesen
poblacion de estudiantes de forma aislada, que padeciesen
dolor crénico y en los cuales se evaluase la Kinesiofobia
mediante la Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) (3). Se
excluyeron los estudios de intervencion, tanto ensayos
clinicos como experimentales.

Resultados: La busqueda bibliografica devolvio un total de
8 estudios. Se excluyeron 5 estudios tras la lectura del
abstract asi como 2 estudios tras la lectura a texto
completo. Se analizo 1 articulo de tipo cohorte prospectiva
gque analizo a 710 adolescentes estudiantes de instituto
con dolor cronico cervical, mostrando niveles elevados de
kinesiofobia a los que se realizO un seguimiento de ©
meses. Sin embargo, la kinesiofobia no actudé como
predictor de dolor persistente o discapacidad.

los principales resultados

Conclusiones: El miedo al movimiento o kinesiofobia parece ser un factor presente en adolescentes con posible influencia en
el dolor cronico de estos estudiantes de instituto, pero no predice la persistencia de este dolor ni de discapacidad a los 6
meses. Se necesitan mas estudios observacionales que analicen la influencia del miedo al movimiento en esta poblacion.

1. Andias R, Silva AG. Predictors of pain persistence and disability in high-school students with chronic neck pain at 6-month follow-up. Qual
Life Res. 2021 Sep 6. doi: 10.1007/s11136-021-02969-0. Epub ahead of print.

2. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. PLoS Med. 2009 Jul 21;6(7):e1000097. doi: 10.1371/journal.pmed.1000097.

3. Bisson EJ, Katz L, Vader K, Bossio JA, Wilson R, Duggan S. Pain-related Fear in Adults Living with Chronic Pain: Development and
Psychometric Validation of a Brief Form of the Tampa Scale of Kinesiophobia. Arch Phys Med Rehabil. 2021 Oct 2:S0003-9993(21)01445-3.
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TERMOGRAFIA SUPERFICIAL EN LA PREVENCION DE LESIONES MUSCULARES EN UN EQUIPO DE FUTBOL

David Rodriguez-Sanz,', Cesar Calvo-Lobo’ Marta Elena Losa-lglesias,? Ricardo Becerro-de-Bengoa-Vallejo,! JL Chicharro,! Davinia Vicente-Campos,?
1. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, Universidad Complutense de Madrid
2. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos
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Correspondencia: cescalvo@ucm.es; Plaza Ramoéon y Cajal 3, 28040, Madrid

La finalidad de este estudio es comprobar si la termografia infrarroja detecta variaciones térmicas en individuos con GSE y no-GSE y
estas pueden tener alguna relacion entre la flexibilidad del triceps sural en futbolistas profesionales antes y despues del ejercicio.

En este estudio descriptivo exploratorio se seleccionan 45 varones
sanos (futbolistas profesionales) con una edad media 22,12 + 1,7
anos, 20,2 £ 1,6 indice de masa corporal. Todos los participantes
han completado el estudio de valoracion termografica. Los criterios
de exclusion fueron los siguientes: 1) presencia de lesiones

musculoesqueléticas previas, hernia discal, protusion discal,
lumbalgia, dolor pélvico, esguinces en articulaciones de miembro
inferior, afectacion musculoesqueletica de miembro inferior, uso de

medicamentos y escoliosis.

Los sujetos son valorados en decubito supino en camilla para realizar
la medicion del GSE. Para la medicion se utilizo el test de Silverskiold
(3-6). El analisis del equino fue realizado por el mismo pododlogo con
el fin de asegurar la fiabilidad de las mediciones. Para la muestra de
imagenes térmicas se realizaron en bipedestacion con una posicion
relajada. TA, G y AT fueron medidos en dicho orden. Se realizaron 5
mediciones (7).

Table 1. caracteristicas de los participantes

eSe muestran los valores descriptivos de edad, peso y altura. Con
estos parametros se obtiene el indice de masa corporal obtenido
mediante ecuacion de Quetelet

*No encontramos diferencias significativas entre las variables
descriptoras iniciales. (No encontramos diferencias significativas en
las temperaturas de Tibial Anterior, Triceps Sural y Tendon de Aquiles
entre los grupos GSE / non-GSE antes de la carrera como
normalizador de actividad deportiva en ambos grupos (p = 0.05).

e Aparecieron diferencias estadisticamente significativas en tendén de
Aquiles después del ejercicio (valores minimo, maximo medio). La
temperatura registrada fue mayor en los sujetos con GSE (P <.05).
También las temperaturas minimas Triceps Sural(en ambos, derecho e
izquierdo) y en el Tendon de Aquiles izquierdo la temperatura media
fue significativamente mas alta en equino funcional que en sujetos
sin equino funcional obteniéndose diferencias entre ambos grupos
(P<0.05).

Equino
Edad (afios) * 23,14 +2,1

173+£5,1
Peso (kg)* 73,4+2,1
Indice Masa Corporal® 20,1 +2,1

* No estadisticamente significativos entre grupos (p = 0.05).

No- Equinos
20,3+1,9
172,2+4,6
72,6+ 2,8

204+1,1

Los participantes con GSE tienen temperaturas mas elevadas en TA que los participantes con no-SGE tras el ejercicio. Los sujetos
del grupo GSE tienen temperaturas cutaneas mayores en TA .Aunque la termografia infrarroja mide la temperatura cutanea nos
puede servir como herramienta terapeutica o de prevencion del Sistema Musculo esqueletico. Nuevas publicaciones son
necesarias para identificar otros factores asociados a GSE, asi como para identificar otros factores asociados de interes en la
prevencion de la lesion musculoesqueletica.

1.- DIGIOVANNI CW, KUO R, TEJWANI N, ET AL: Isolated gastrocnemius tightness. J Bone Joint Surg Am 84: 962, 2002
2.- DOWNEY MS, BANKS AS: Gastrocnemius recession in the treatment of nonspastic ankle equinus: a retrospective study. J Am Podiatr Med Assoc 79: 159, 1989.
3.-LAMM BM, PALEY D, HERZENBERG JE: Gastrocnemius soleus recession: a simpler, more limited approach. JAPMA 95: 18, 2005.

4. -SILFVERSKIO™LD N: Reduction of the uncrossed two-jointmuscles of the leg to one-joint muscles in spastic conditions. Acta Chir Scand 56: 315, 1924.

5.- DOWNEY MS: “Ankle Equinus,” in Comprehensive Textbookof Foot Surgery, 2nd Ed, Vol 1, ed by EDMcGlamry, AS Banks, MS Downey, p 687, Williams &Wilkins, Baltimore, 1992.

6.- ROOT ML, ORIEN WP, WEED JH: Normal and Abnormal Function of the Foot, Spanish edition, Clinical Biomechanics Corp, Los Angeles, 1977.

7.-MERLA A, IODICE P, TAMGHERLINI A, ET AL: Monitoring skin temperature in trained and untrained subjects throughout thermal video Conf. Proc. IEEE Eng. Med. Biol. Soc.2 1684-6, 2005

8.- WROBEL JS, CONNOLLY JE, BEACH ML: Associations between static and functional measures of joint function in the foot and ankle. JAPMA 94: 535, 2004.
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Intervencoes de Enfermagem Comunitaria em ambiente escolar para a promocao de comportamentos
saudaveis no seio das relacoes de namoro estabelecidas pelos adolescentes — A Scoping Review

Filipa dos Santos Cunha Canelas, Vanessa, Enfermeira no Centro Hospitalar Barreiro Montijo, vanessacunha@campus.esel.pt; Xavier Furtado de Sousa, Edmundo, Professor Doutor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, jesousa@esel.pt.

* Mapear a evidéncia disponivel sobre a violéncia no namoro em adolescentes.
» Estabelecer estratégias de intervencao neste ambito para o Enfermeiro especialista em Saude Comunitaria aplicar em contexto escolar;
* |dentificar lacunas do conhecimento cientifico, bem como futuras linhas de investigacao relacionadas com a tematica.

Introducao: A violéncia no namoro constitui um problema de saude
publica que tem vindo a atingir proporcoes cada vez maiores a nivel
global. Visto que € na adolescéncia que se despoletam as primeiras
relacoes de namoro, o primeiro beijo, a primeira relagcao sexual, torna-
se importante capacitar os adolescentes para a construcao de
comportamentos saudaveis. Deste modo, podera impedir-se a
manutencao de comportamentos nocivos, preditivos de violéncia
domeéstica na vida adulta. O ambiente escolar e a familia constituem
contextos de socializacao relevantes para estes adolescentes, nao so
pelas aprendizagens associadas ao saber-saber, como tambem pelas
aprendizagens de cariz social, onde podem ser aprendidas
competéncias sociais essenciais a vida em sociedade (Saavedra,
2021). Como tal, a escola constitui o contexto ideal para o Enfermeiro
especialista em Saude Comunitaria efectivar a promocao da saude,
visando dotar os adolescentes de conhecimentos, capacidades,
atitudes e valores que os ajudem a fazer opcOes € a tomar decisoes
adequadas ao seu projeto de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Objectivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre a violéncia no namoro
em adolescentes.

Metodologia: recorreu-se a uma Scoping Review, tendo por base o
processo de pesquisa proposto por Joanna Briggs Institute (2015).

Resultados: No Grafico 1 encontra-se explanada a evidéncia
identificada, incluiida e excluida, bem como as razdes de exclusao.
Deste processo de selecdo, foram incluidos 49 estudos com conteudo
de relevancia para a tematica e a partir dos quais se extrairam as
principais conclusoes, que estabelecem a linha orientadora da
intervencao do enfermeiro neste ambito. Apesar de terem sido
identificados um numero significativo de estudos, verificou-se que
poucos se referlam a intervencao de enfermagem em concreto na Grafico 1 — Prisma Flow Diagram
violencia no namoro, 0 que evidencia a necessidade de se
desenvolver evidéncia cientifica nesta area da disciplina de
enfermagem.

A fase da adolescéncia incrementa desafios e complexidade a intervencido do Enfermeiro especialista em Saude comunitaria ao nivel da
prevencao da violéncia no namoro. Os autores sugerem estratégias de intervencao que incorporem os adolescentes, familia, escola, pares e
comunidade, enfatizando ainda uma intervencao que associe os sectores da educacao e da saude. Assim, a linha orientadora da intervencao tem por
base a confidencialidade, a criacado de um ambiente escolar seguro com mecanismos formais de denuncia e encaminhamento das vitimas, o
desenvolvimento de redes de apoio pelos pares e pais, de forma a consciencializar para os comportamentos inaceitaveis que sao normalizados pela
sociedade, a criacao de grupos de partilha sobre a tematica liderados por pares, bem como o enfoque do papel da tecnologia na violéncia do hamoro..

Apesar de haver ainda poucos estudos que abordem de forma especifica as estrategias a aplicar pelo Enfermeiro em ambiente escolar, € importante
gue este conheca os tipos de violéncia no namoro, fatores de risco, possiveis sinais e sintomas de alerta para que seja possivel a detecao precoce de
casos e consequentemente, ganhos ao nivel da eficacia da intervencao, cuja abordagem devera ser criativa e multidiscipiinar.

*Ferreira, M., Abreu, A., & Neves, S. (2019) Guido para a prevengdo de violéncia no namoro em contexto universitario. Associacao Plano |. https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2019/09/Preven%C3%A7%C3%A30-da-viol%C3%AAncia-no-namoro-em-
contexto-univers.pdf

*Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Ordem dos Enfermeiros. https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8910/divulgar-regulamento-do-perfil _vf.pdf
*Saavedra, R,M,M. (2010). Prevencao da violéncia nos relacionamentos intimos juvenis (Tese de doutoramento). Universidade do Minho. https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/14248/1/Rosa%20Maria%20Melim%20Saavedra.pdf
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ALTERACIONES BIOMECANICAS Y EN LAS PRESIONES PLANTARES DE LA
ENFERMEDAD DE SEVER. Revision sistematica.

Eva Maria Martinez Jiménez*, Alfredo Soriano Medrano, Angel Morales Ponce, Sergio Coco Villanova, Julia Cosin Matamoros, Eduardo Pérez
Boal, Israel Casado Hernandez, Carlos Martin Villa, Jessica Grande del Arco.
*evamamO3@ucm.es

El objetivo general de esta revision es comprobar la evidencia cientifica en ensayos clinicos de que la enfermedad de Sever
tiene unas alteraciones biomecanicas y de presiones plantares asociadas. Como objetivos especificos encontramos: verificar si
hay alteraciones en |la biomecanica general, asi como verificar si hay alteraciones en la marcha, ademas de comprobar si hay

alteraciones en las presiones plantares estaticas y dinamicas.

Material y métodos.
Se realizo una revision bibliografica en los buscadores
Medline-pubmed, Scielo, Cochrane y PeDro durante el
mes de septiembre de 2021. Las siguientes palabras
claveutilizadas fueron “Sever’s disease”, “biomechanics”,
y “gait” y “plantar pressures”. Los boleanos utilizados
fueron AND después de la palabra clave sever dissease y
entre las demas el boleano OR.
Criterios de inclusion todos aquellos articulos 20 anos

previos a septiembre de 2021 y como criterios de

exclusion articulos que no fueran estudios experimentales.

Resultados.
En nuestra busqueda hallamos 9 resumenes de articulos
con las palabras clave seleccionadas. De ellos 3 articulos
de los anteriormente mencionados fueron excluidos tras
leerlos por no cumplir los criterios de seleccion del estudio
o estar duplicados. Obtuvimos 4 relevantes. En la Figura 1
se puede observar el resultado de |la busqueda.

Flujograma

Resultado de la busqueda. Total=9

/N

PeDro Total=0

Pubmed Total=6

Scielo Total=0

N\

Cochrane Total=3

Y

Se excluyen aquellos articulos
gue no cumplen los criterios de

inclusion y los duplicados.

4 articulos
potencialmente relevantes

-~ 114
AUTOR (ANO) TIPO DE ESTUDIO Y SUJETOS MEDICION VARIABLES RESULTADOS

(2011), (2)

McSweeney, et al.
(2019), (3)

Rodriguez-Sanz, D, et al.
(2018), (4)

Becerro de Bengoa Ensayo clinico. Caso control
Vallejo,R et al (2011), (1) (22 Sever unilateral / 24 sanos)

Scharfbilling RW, et al.

estaticas.

Estudio prospectivo de factores
de riesgo.

Ensayo clinico. Caso control

(14 sujetos sanos/14 sujetos cinta.

Sever)

Ensayo clinico. Caso Control

(53 sujetos Sever/ 53 Sanos)

Medicidn de la flexion
dorsal de tobillo y las
presiones plantares

Factores de riesgo

Caminar y correr sobre

Medicién de la huella
plantar dinamica

Presion plantar maxima,

Flexion dorsal de tobillo

Posture foot index, flexion
dorsal de tobillo, indice de
masa corporal, actividad y
deporte, alineacion antepié
y retropie

Cadencia, pico de presiones

plantares, longitud del paso,

duracion de las fases de |la
marcha, fuerzas de reaccion
vertical del suelo,

Velocidad del centro de
presiones y variables de
presion de la huella
dinamica

Aumento de presiones
plantares maximas vy
Equino funcional en
enfermedad de Sever.

Disminucidon de la flexion
dorsal de tobillo y mala
alineacién entre antepie y
retropié.

Al normalizarse los valores
con la altura se observa
mayor cadencia, menos
longitud del paso en sujetos
con Sever

Aumenta el indice de masa
corporal, aumentan las
presiones plantares media y
maxima en talén, disminuye
la velocidad del centro de
presiones y presentan un
equino funcional.

La enfermedad de Sever lleva asociada biomecanicamente una serie de alteraciones que aun se desconocen si son factores
asociados o causales entre los que se encuentra en mayor numero de estudios la limitacion de la flexion dorsal en el tobillo,
despues se encuentran mayores plantares en el talon en la huella estatica y dinamica, un enlentecimiento del centro de
presiones en la huella dinamica, mala alineacion entre antepie y retropie y mayor cadencia con menor longitud del paso.

. Becerro de Bengoa Vallejo R, Losa Iglesias M, Rodriguez Sanz D, Prados Frutos JC, Salvadores Fuentes P, Lopez Chicharro J. Plantar pressures in children with

and without Sever’s disease. J Am Podiatr Med Assoc. 2011:101:17-242.

126-130.

Scharfbillig RW, Jones S, Scutter SD. Sever’s disease: a prospective study of risk factors. J Am Podiatr Med Assoc. 2011Mar-Apr; 101(2): 133-145.
McSweeney S, ReedlLF, Wearing SC. Vertical ground reaction forces during gait in children with and without calcaneal apophysitis. Gait and Posture. 2019 Jun; 71:

velocity of the center of preassures may increase the risk of Sever's disease: a case-control study. BMC Pediatr. 2018 Nov 19; 18(1):357.

Rodriguez-Sanz, D., Becerro-de-Bengoa-Vallejo R., Lopez-Lopez D, Calvo-Lobo C, Martinez-Jiménez, EM, perez-Boal, E, Losa-lglesias, ME, Palomo-Lopez P. Slow
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Sedentarismo en las aulas: Un gran enemigo para la salud.

Alvarez San José, Elena™; Martin Monedero, Juana Paula®
(1) Fisioterapeuta Titular Servicio de Salud de Castilla y Ledn. Direccidon de correspondencia: ealvarezsa@saludcastillayleon.es, @) Fisioterapeuta y Licenciada en Ciencias dela
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Dar a conocer las consecuencias del sedentarismo en poblacion universitaria

Los ratios de sedentarismo en los estudiantes tanto
universitarios, como estudios obligatorios, siempre han sido
elevados. Los alumnos se encuentran sentados mas de 9h
al dia.("

Tras la situacion actual de crisis sanitaria, el sedentarismo
ha aumentado debido al periodo de cuarentena, reflejando
varias consecuencias musculoesqueleticas en los
estudiantes.(1.2)

El dolor de cuello y de espalda han aumentado tras un ano

de pandemia"- El uso de ordenadores y pantallas mas de Sréfico 1. Tiemno de sedestacién diaria
3h diarias es un factor de riesgo para el dolor de cuello®)

Asimismo, la utilizacidon continuada puede alterar la salud

mental y la calidad de sueno®® 4). Todo ello, sumado a la falta

de actividad fisica, pueden acaecer problemas de ansiedad,

depresion y sintomas psicopatologicos®)

La etapa universitaria es muy importante en la vida de las
personas, ya que es cuando adquiriran habitos que
emplearan durante toda su vida adulta. Cabe destacar que,
la inactividad tiende a aumentar con la edad®

Diversos autores proponen actividades fisicas integradas
dentro de asignaturas teodricas sin entorpecer el desarrollo
de las mismas®:

Grafico 3: Comparativa de sintomas en alumnos con alta y baja actividad fisica en relacion con el uso de dispositivos electrénicos.?

Un programa de actividad fisica puede reducir sintomas de
ansiedad, depresion o insomnio (1)-; pero también aumenta la
capacidad cognitiva y con ello el rendimiento escolar®)
Inclusive, puede prevenir a su vez, enfermedades
cardiovasculares y muerte prematura asociadas al
sedentarismo(?):

Grafico 3: Sintomas del sedentarismo en estudiantes universitarios durante un afio de pandemia.?

Es necesaria la implementacion de un programa de educacion en la salud para comprender los beneficios de la actividad
fisical® asi como de los problemas que puede ocasionar la falta de ellal4)

Seria imprescindible una mayor investigacion sobre varias poblaciones estudiantiles con proyectos que comparen la actividad
fisica con el sedentarismo.

1. Romero-Blanco C, Rodriguez-Almagro J, Onieva-Zafra MD, Parra-Fernandez ML, Prado-Laguna MDC, Hernandez-Martinez A. Physical activity and sedentary lifestyle in university students: Changes during confinement due to the covid-19 pandemic. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2020 Sep 2;17(18):1-13. DOI: 10.3390/ijerph17186567

2. Roggio F, Trovato B, Ravalli S, di Rosa M, Maugeri G, Bianco A, et al. One year of COVID-19 pandemic in Italy: Effect of sedentary behavior on physical activity levels and musculoskeletal pain among university students. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2021 Aug 2;18(16). DOI: 10.3390/ijerph18168680

Wu X, Tao S, Zhang Y, Zhang S, Tao F. Low physical activity and high screen time can increase the risks of mental health problems and poor sleep quality among Chinese college students. PLoS ONE. 2015 Mar 18;10(3). DOI: 10.1371/journal.pone.0119607

Lee E, Kim Y. Effect of university students’ sedentary behavior on stress, anxiety, and depression. Perspectives in Psychiatric Care. 2019 Apr 1;55(2):164-9. DOI: 10.1111/ppc.12296
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Guia didactica para la busqueda de informacion en tiempos de pandemia.
Carrera de Medicina.

Dr.C Silvia Maria Pérez Pérez, MSc. Mailyn Castro Pérez silviamp@Infomed.sld.cu

Elaborar una guia didactica para la Se realizo un estudio de desarrollo en |la Facultad de Ciencias Medicas de
busqueda de informacion cientifica Holguin. La poblacion se constituyo por 220 estudiantes y 25 profesores
desde la educacion a distancia en tiempos de la carrera. La guia propuesta quedo estructurada en creditos (contiene
de pandemia. la informacion general), introduccion, objetivos, bibliografia (basica,

complementaria y de consulta), orientaciones metodoldgicas, ejercicios,
tareas docentes y autoevaluacion. Se aplicé una encuesta a los
estudiantes y profesores a partir de un cuestionario de preguntas cerradas
con 7/ items. Se definid como variable utilidad de la guia didactica para ello
se empled una escala ordinal (Muy util, Util, Poco util, No util) y se
definieron dimensiones e indicadores como: proceso de ensenanza-
aprendizaje, correspondencia con los objetivos del programa, esencialidad
del contenido, presentaciones electronicas, ejercicios, tareas docentes y
realizacion del trabajo final.

Tabla1. Criterio de los estudiantes acerca de la guia didactica.

La guia se estructura en siete secciones, la primera Utilidad de la quia didactica Muy ati Ut
contiene contenidos y objetivos del programa y asignatura NG o No o
v los objetivos del recurso. La seccion dos enfatiza en
reconocer |la necesidad de informacion que se posee, y los Proceso de ensefianza-aprendizaje | 209 | 95,0 | 11 5.0
requerimientos tecnicos para efectuar la busqueda. La
tercera recoge guias y presentaciones electronicas Correspondencia con los objetivos | 214 | 97,3 6 2,7
realizadas por lo profesores y complementarias como o |
libros, articulos y otros materiales. La seccion cuatro con Esencialidad del contenido 215 1 97,7 | 5 2,3
precisiones para utilizar la guia y la bibliografia que se oresentaciones electrénicas 217 | 98.6 3 1.4
propone. La seccion cinco con diferentes tipos de
preguntas segun los niveles de asimilacion del contenido. Ejercicios 213 | 96,8 I4 3,2
Las tareas docentes enfatizan en el uso de Infomed y sus
bases de datos, sus recursos, tesauros, y otras Tareas docentes 213 968 | 1 | 3.2
potencialidades. La seccion ultima muestra las respuestas Realizacion del trabajo final 218 | 99 1 9 0.9

a los ejercicios y preguntas de autoevaluacion.

La guia didactica concebida orienta al estudiante de medicina para la busqueda de la informacion y el desarrollo de la actividad
cientifica desde |la educacion a distancia en tiempos de pandemia.

Constituye un recurso de gran utilidad para la autogestion del conocimiento e independencia del estudiante, a la vez que
fomenta su responsabilidad y ética investigativa.

Piloto Arencibia L, Davila Dieppa B, Ramos Padron A. La alfabetizacion informacional, una necesidad para el estudiante de Medicina. UNIMED
[internet]. 2020 [citado marz 2021]; 2(3): [aprox 11 p.]. Disponible en: http://www.revunimed.scu.sld.cu/index.php/revestud/article/view/68/pdf
Pérez Pérez SM, Reyes Concepcion E, Cuenca Font K, Castro Perez M, Leyva Aguilera JJ. El desarrollo de habilidades informaticas mediante
la busqueda de informacion cientifica en el Plan E. Edumedcentro [Internet]. 2019][citado 13 ene 2021]; 6(3):[aprox. 13 p.]. Disponible en:
http://edumedholgquin2019.sld.cu/index.php/2019/2019/paper/viewFile/330/215
Zelada Perez MM, Valcarcel Izquierdo N. Formacion de Competencias Informacionales en los profesores de la Universidad de Ciencias
Medicas de La Habana. Rev haban cienc med [Internet]. 2018 Oct [citado 2020 Ago 22]; 17(5): [aprox 12 p.].Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2018000500778&Ing=es.
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IMPORTANCIA DE LA OBSERVACION DE ALTERACIONES PODOLOGICAS POR PARTE DE LOS
PROFESORES EN LAS ESCUELAS.

«Carlos Martin Villa (email: podologia,man‘invilla@gmail. com) , Jessica Grande del Arco, Eva Maria Martinez
Jiménez, Alfredo Soriano Medrano, Angel Morales Ponce, Sergio Coco Villanova, Julia Cosin Matamoros,
Eduardo Pérez Boal, Israel Casado Hernandez.

- El objetivo principal es mostrar la importancia que tienen los profesores de la asignatura de Educacidon Fisica para observar que
el alumno/a puede tener algun problema podologico
- El objetivo especifico es explicar al profesorado cuales son las senales de alerta mas basicas para advertir que estamos ante
alguna alteracion podologica.

Breve descripcion del caso. Mujer de 11 anos que
cuando acude a clase de Educacion Fisica no quiere jugar
al baloncesto con las demas companeras porque le dice a
su profesor que se cansa Yy le duelen las piernas. El
profesor observa que sus zapatillas estan claramente
deformadas y avisa a sus padres, los cuales mandan a su
hija al podologo.

Exploracion y pruebas complementarias: En el
podologo se le realiza estudio plantar y se observa Genu
Valgo con roétulas convergentes y una disminucion vy
aplanamiento del arco plantar reductible.

Juicio clinico: Pie Plano Flexible (1)

Plan de cuidados: Se realizaran plantillas
termoconformadas a medida para poder conseguir una
mayor curvatura del arco lateral interno

Las escuelas juegan un papel muy importante en la promocion y prevencion de algunas afecciones biomecanicas infantiles (2)
ya que en determinados espacios como son la asignatura de Educacion Fisica o espacios de tiempo libre donde los ninos y
ninas juegan y corren libremente los profesores pueden observar movimientos extranos, caidas repetidas u otras alteraciones
y de este modo avisar a los padres de que algo inusual esta sucediendo.

Algunas de las recomendaciones que el colectivo podologico podria hacer al profesorado correspondiente para mejorar aun
mas esta labor de prevencion de alteraciones biomecanicas son: observar si el alumno/a no quiere correr junto con los otros
niNos, observar si se cae mas de lo normal o si el calzado esta desgastado anormalmente ya que estos hechos son faciles de
observar y pueden estar asociados a alteraciones infantiles como el pie plano infantil (1)

(1)Bouchard M, Mosca VS. Flatfoot deformity in children and adolescents: surgical indications and management. J Am Acad Orthop Surg. 2014 Oct;22(10):623-32. doi:
10.5435/JAAOS-22-10-623. Erratum in: J Am Acad Orthop Surg. 2014 Dec;22(12):819. PMID: 25281257
(2)Levitz SJ, Whiteside LS, Fitzgerald TA. Biomechanical foot therapy. Clin Podiatr Med Surg. 1988 Jul;5(3):721-36. PMID: 3293759.
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HIPERQUERATOSIS Y PRESIONES PLANTARES EN NINOS Y NINAS

Alfredo Soriano Medrano,; C/Rosario 16 2° Albacete. soriano.alfredo@gmail.com, Angel Morales Ponce,; Sergio Coco Villanova,; Julia Cosin
Matamoros,; Eduardo Perez Boal;; Israel Casado Hernandez,, Carlos Martin Villa,; Jessica Grande del Arcog; Eva Maria Martinez Jiménez,;.

Universidad Complutense Madrid: 1, 3, 4, 6, 9 Universidad Rey Juan Carlos: 2 Universidad de Leon: 5 Centro del Pie Martin Villa: 7 Clinica PodoLaser: 8

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 11 afios de edad,
acude a consulta podologica derivado por su progenitor
para que se le desbriden las “durezas” (hiperqueratosis) de
ambos pies.

EXPLORACION: El paciente presenta hiperqueratosis
plantares, localizadas en la region de la cabeza del quinto
metatarsiano bilateral. A la palpacion, no refiere dolor pero
si deambula mucho tiempo, si que nota molestias.

DIAGNOTICO DIFERENCIAL: Se le realiza diagndstico
diferencial ecografico para descartar otro tipo de lesion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Posteriormente,
realizamos estudio de presiones plantares para valorar si
la excesiva presion plantar coincide con la localizacion
anatomica de las lesiones hiperqueratosicas.

Segun se observa en las imagenes de la plataforma de
presiones, hay un aumento de la presion en la region de
ambos pies coincidiendo con la lesion.

Ademas, cuando al paciente le observamos caminar y lo
analizamos con “slow motion”, podemos ver como la linea
de Helbing se medializa, apareciendo una hiperpresion en
la cabeza del quito metatarsiano de manera bilateral.

TRATAMIENTO: Tras los hallazgos encontrados en el

estudio de l|la pisada, realizamos una ortesis plantar a S
medida para distribuir las presiones plantares y no generar

zonas de maxima presion que puedan provocar
hiperqueratosis.

La literatura consultada asevera que:

“Las presiones plantares son significativamente mas altas en las regiones con hiperqueratosis en el pie” (HB Menz et al 2007).
“La presion elevada puede desempenar un papel, en el desarrollo de las hiperqueratosis plantares ya que acelera la tasa de
renovacion de los queratinocitos en la epidermis” (HB Menz et al 2007).

“Los adolescentes con ortesis plantares, mostraron una disminucion significativa de la presion plantar maxima, y una reduccion
de la hiperqueratosis” (Anthony C Duffin et al 2003).

Por todo ello, llegamos a la conclusion que hay relacion entre la hiperpresion plantar y las hiperqueratosis en ninos.
Ademas, se ha demostrado que esa hiperqueratosis mejorara con el uso de una ortesis plantar a medida.

- Spink MJ, Menz HB, Lord SR. Distribucion y correlatos de las lesiones hiperqueratésicas plantares en personas mayores. J Pie Tobillo Res . 2009; 2: 8. Publicado el 30 de marzo de 2009. doi: 10.1186 / 1757-1146-2-8
-  Menz HB, Zammit GV, Munteanu SE. Plantar pressures are higher under callused regions of the foot in older people. Clin Exp Dermatol. 2007;32(4):375-380. doi:10.1111/j.1365-2230.2007.02421 .x

- Duffin AC, Kidd R, Chan A, Donaghue KC. High plantar pressure and callus in diabetic adolescents. Incidence and treatment. J Am Podiatr Med Assoc. 2003;93(3):214-220. doi:10.7547/87507315-93-3-214

- Pitei DL, Foster A, Edmonds M. The effect of regular callus removal on foot pressures. J Foot Ankle Surg. 1999;38(4):251-306. doi:10.1016/s1067-2516(99)80066-0

- Colagiuri S, Marsden LL, Naidu V, Taylor L. The use of orthotic devices to correct plantar callus in people with diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 1995;28(1):29-34. doi:10.1016/0168-8227(95)01050-n
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UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN LA ENFERMEDAD DE ISELIN: CASO CLINICO

Angel Morales Ponce, Calle Cabrahigos 11- 3C, Toledo CP 45006 clinicatorrijos@gmail.com, Sergio Coco Villanova, Julia Cosin Matamoros, Eduardo
Pérez Boal, Israel Casado Hernandez, Carlos Martin Villa, Jessica Grande del Arco, Eva Maria Martinez Jimenez, Alfredo Soriano Medrano

La enfermedad de Iselin fue descrita por primera vez por Iselin en 1912. Se refiere a una apofisitis dolorosa de |la base del quinto
metatarsiano. Los pacientes refieren intenso dolor y sensibilidad sobre |la cara lateral de mediopié, a la altura de la apofisis estiloides
del 52 metatarsiano.

ePaciente de 9 anos que practica multitud de deportes de
intensidad alta, acude a consulta por un dolor muy fuerte
en la cara lateral del pie que le obliga a guardar reposo
durante unos dias y la ingesta de AINEs hasta la
recuperacion. A los pocos dias comenta volver a sentir el
mismo dolor, al terminar de realizar ejercicio fisico,
obligandole nuevamente a detener su actividad.

eNo tiene ningun traumatismo previo ni ningun
antecedente personal ni familiar de interés y el chico goza
de buena salud y estado general.

*A |a palpacién se constata un intenso dolor en la insercion
del peroneo lateral corto(PLC) en la apofisis del 5¢
metatarsiano sin signos de inflamacion aparentes pero se
intensifica el dolor al realizar movimientos pasivos de
inversion forzada.

Figura 1

Figura 2

ela ecografia nos muestra una interrupcion evidente de |a
cortical en la epifisis del metatarsiano los que nos lleva al
diagnostico de presuncion de la Enfermedad de Iselin (figura
3), pero sera la radiografia la que nos termine de confirmar
el diagnostico y diferenciacion del Os Vesalianum (figura 1).

e|nstauramos pues tratamiento con taloneras altas de 8mm
y posteo pronador de antepié para quitar tension al PLC
(Figura 2), pautamos tratamiento con Aine’s, frio local vy
reposo deportivo ademas de ejercicios de estiramiento de
toda la cadena posterior obteniendo buenos resultados.

Figura 3

* El conocimiento de esta entidad es importante ya que esta condicion a menudo se diagnhostica erroneamente como una
fractura, ademas, incapacita al sujeto en la realizacion de |la practica deportiva por lo que se altera de manera significativa la
calidad de vida. El manejo suele ser conservador en la clinica y |la ecografia puede mostrase como una herramienta de primera
eleccion en clinica que nos ayude en el diagnodstico de presuncion si bien es la radiografia el gold standard.

e Achar S, Yamanaka J. Apophysitis and Osteochondrosis: Common Causes of Pain in Growing Bones. Am Fam Physician.
2019;99(10):610-618.

e launay F. Sports-related overuse injuries in children. Orthop Traumatol Surg Res. 2015;101(1 Suppl):S139-S147.
doi:10.1016/j.0tsr.2014.06.030

e Wu M, Fallon R, Heyworth BE. Overuse Injuries in the Pediatric Population. Sports Med Arthrosc Rev. 2016;24(4):150-
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LA PRACTICA DEPORTIVA CON MASCARILLA EN ESPACIOS CERRADOS

Sergio Coco Villanova, Julig Cosin Matamoros, Eduardo Pérez Boal, Israel Casado Hernandez, Carlos Martin Villa, Jessica Grande del Arco, Eva Maria Martinez Jiménez,
Alfredo Soriano Medrano, Angel Morales Ponce

Determinar si existen efectos negativos sobre la salud relacionados con el uso de mascarilla durante la practica deportiva

El deporte es una actividad que ofrece grandes beneficios para la salud. Debido a la pandemia que
estamos atravesando existe |la obligatoriedad desde el dia 26 de Julio de 2021 del uso de mascarilla en lugares publicos
cerrados y abiertos en los que no se pueda garantizar una distancia de seguridad de dos metros entre personas, lo que afecta
a la practica deportiva. Durante el gjercicio fisico el volumen de aire que moviliza el aparato respiratorio aumenta desde los 6-8
litros por minuto en reposo hasta los 150 litros por minuto, llegando hasta los 250 litros por minuto si el ejercicio es intenso, por
tanto, se podria considerar que el uso de mascarilla influira sobre la salud y sobre el rendimiento fisico. Se ha llevado a cabo

una revision de articulos publicados en bases de datos: PubMed, SciELO, CUIDEN

A pesar de que a priori podria parecer que la practica de deporte con mascarilla puede influir en la
fisiologia, segun los estudios revisados se ha llegado a la conclusion de que la practica de ejercicio fisico leve o moderado con
mascarilla quirdrgica no influye de manera significativa sobre los valores de parametros cardiorrespiratorios, metabolicos y de
rendimiento en sujetos sanos. Solo se verian afectados valores relacionados con el confort del deportista y un esfuerzo

respiratorio ligeramente aumentado. Si habria un aumento mas significativo de los valores de CO, y de los efectos

cardiorrespiratorios cuando el ejercicio es intenso

Ademas se han descrito alteraciones mucho mas significativas en los valores de frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, niveles de SO, y pCO, utilizando mascarillas con un nivel superior de proteccion como FFP,y FFP,.

Incluso en reposo se observa un aumento en la pCO, y una disminucion de los valores de oxigeno causando acidosis

respiratoria

La practica de deporte de forma leve o0 moderada con mascarilla quirurgica en espacios cerrados es un

metodo seguro, en personas sanas sin patologias asociadas, que no afecta a parametros fisiologicos ni al rendimiento

deportivo de forma significativa.

"Exercise with facemask; Are we handling a devil's sword?" - A physiological hypothesis.Chandrasekaran B, Fernandes S.Med Hypotheses.
2020 Nov

Impact of the COVID-19 pandemic on sports and exercise.Wong AY, Ling SK, Louie LH, Law GY, So RC, Lee DC, Yau FC, Yung PS.Asia Pac J
Sports Med Arthrosc Rehabil Technol. 2020 Jul

El uso de mascarillas en la practica de ejercicio fisico de alta intensidad durante la pandemiaRev Esp Salud Publica | 2020
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Empoderar a los padres para la educacion sexual de los adolescentes: intervencion comunitaria en las escuelas — scoping

review

Ana Sofia Costa (anasofiacosta@campus.esel.pt) ; Claudia Bacatum (claudia.bacatum@esel.pt)

Mapear e identificar intervenciones de enfermeria en la educacion sexual de los padres de adolescentes en un contexto escolar.

Definida por la OMS, |la adolescencia es una fase del ciclo de vida
entre la infancia y la edad adulta, y que comprende a los individuos
entre los 10 y 19 anos”.

Ademas segun la OMS, |la sexualidad es "una fuente de energia
gue nos motiva a buscar el amor, el contacto, la ternura y la
intimidad, que es parte de la forma en que nos sentimos, nos
movemos, tocamos y somos tocados..., influye en pensamientos,
sentimientos, acciones e interacciones y, por tanto, también influye

(3)

en nuestra salud fisica y mental™.

En la adolescencia, la busqueda de la identidad y el despertar del
erotismo en los adolescentes puede ser el origen de conflictos entre
padres e hijos".

Es Iimportante que los ninos y adolescentes hablen sobre
sexualidad, aclaren dudas, cultiven habitos saludables y promuevan
la confianza y vinculos afectivos en el seno familiar, en una fase en
gue se precisa de apoyo y seguridad para vivir los conflictos propios
de la edad".

Los enfermeros estan habilitados para trabajar en cuestiones sobre
la sexualidad tanto con los adolescentes como con su familia, y
pueden en este sentido, contribuir para volver esta etapa de la vida
mas saludable y harmoniosa®.

Asi mismo, los enfermeros deben tener un papel activo en los
colegios, puesto que en las mismas surge un ambiente propicio
para trabajar con los adolescentes y su familia®.

Dicho esto, “¢Cuales son las intervenciones de los enfermeros
en la educacion sexual de padres de adolescentes, en un
contexto escolar?’. Para mapear e identificar estas intervenciones,
gue los enfermeros de salud comunitaria deben conocer y movilizar,
se siguido la metodologia de investigacion del Instituto Joanna
Briggs”.

» Se realizo una busqueda en las bases de datos CINAHL y MEDLINE
(09/05/2021). .

(términos selecionados teniendo por base el linguaje de la base de dados en uso)

» Considerados todos los idiomas sin limite de tiempo, todos los
estudios cuantitativos y cualitativos, asi como revisiones sistematicas
de la literatura.

Flow Diagram - PRISMA 2009

Referencias CINAHL e MEDLINE

l—’m Articulo duplicado

Referencias leidas Titulo /

No cumplié con los criterios de
iInclusion

Resumen

Referencias para lectura completa

No cumplié con los criterios de
iInclusion

L

Referencias para valoracion critica

No cumplié con los criterios de
iInclusion

E—

H Estudios incluidos

El éxito de la promocidn de la salud sexual de los adolescentes depende de la educacion sexual de los padres de estos adolescentes. Empoderar a
los padres y tutores para hablar de Ia sexualidad en la familia promueve la unidad familiar y es un punto clave en el sentido de una sexualidad

saludable.

Los enfermeros estan habilitados para hacer esto, por lo que deben liderar los programas de salud escolar y conocer las mejores estrategias de

intervencion para llegar a estos padres.

1. Almeida, A. & Centa, M. (2009). A familia e a educacgao sexual dos filhos: implicagdes para a enfermagem. Vol. 22 (1). P.71-76. Disponivel em;_https://doi.org/10.1590/S0103-21002009000100012; 2. Aromataris E, Munn Z (Editors). (2020). JBI, manual for Evidence Synthesis. Disponivel em: https://synthesismanual.jbi.global. https://doi.org/10.46658/JBIMES20-01; 3. Dire¢cdo-Geral de Saude (2015). Programa Nacional de Saude Escolar 2015. Disponivel em: norma-n-
0152015-de-12082015-pdf.aspx (dgs.pt); 4. Pender, N., Murdaugh, C. & Parsons, M. (2015). Health promotion in nursing practice. (7a ed.). Pearson Education; 5. World Health Organization (2021). Adolescent health. Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/adolescent-health;
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VIVENCIAS DE CUIDADORES FORMAIS NOS CENTROS DE ACOLHIMENTO DE 12INFANCIA: UMA REVISAO SCOPING

Graca Maria Machado de Matos Monteiro graca.monteiro@campus.esel.pt, José Edmundo Xavier Furtado de Sousa, Paulo Manuel Ferreira Silva

Mapear a evidéncia cientifica existente sobre vivéncias de cuidadores formais em instituicoes de acolhimento.

PRISMA Flow Diagram

Introducao: A violéncia infantil € uma realidade com impacto o tudos identifados
significativo no desenvolvimento das criancas vitimas de 0 Artigos identificados, através de pesquisa, na
C A : A : ~ '3 atraves de pesquisa, na base de dados CINHAL
violéncia, seja pelas suas vivéncias, seja pelas repercussoes ; base de dados MEDLINE
. . . . . - o =17
ao longo do seu percurso de vida. A institucionalizacdo surge - =" n=1)
como resposta social a problematica destas criancas. §
Os cuidadores formais das instituicoes surgem, neste contexto, B3
como figuras de proximidade, e carregam comportamentos,
ViVénCiaSa experiénCiaS, perCegéeS peSSOaiS c indiViduaiSa que No total de 24 Artigos identificados, foram removidos 2 artigos duplicados
condicionam a forma como interagem e cuidam. (n = 22)
O cuidador formal de instituicoes de acolhimento para criancas, § CINHAL (n = 15)
constitui o principal elemento de proximidade, com um papel = MEDLINE (n = 7)
|_

importante no seu quotidiano (Quiroga, 2016).

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre
vivéncias de cuidadores formais em instituicdes de acolhimento
e assim planear estratégias e implementar intervencoes a nivel
macro, bem como politicas que possam ajudar os cuidadores Artigos de texto integral

na promocao da saude das populacdes e da comunidade. avaliados para elegiolidade

Metodologia: foi utilizada a Revisao Scoping, tendo por base o
processo de pesquisa proposto por Joanna Briggs Institute
(2015).

Resultados: o desempenho das funcbes de cuidador nas
diferentes atividades diarias constitui uma tarefa complexa, que
se traduz em niveis elevados de stress, ansiedade, depressao
e perda de satisfacao no emprego (Quiroga,2016). Mohangi &
Pretorius, (2017) referem que no caso dos prestadores de
cuidados, em Instituicobes de criancas, que lidam
frequentemente com situagcoes stressantes e que tenham um
bom entendimento de como melhor geri-las, proporcionam-lhe,
consequentemente, ferramentas de resiliéncia para as
restantes tarefas gerais do seu dia-a-dia. Os estudos
encontrados, focaram-se sobretudo na problematica de From: Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D.G.The PRISMA Group. (2009). Preferred Reporting ltems for
criancas institucionalizadas. Outros revelam a percecao dos oystematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7)

_ _ _ 1000097.https://doi.org/10.1371/journal.pmed. 1000097 For more information, visit www.prisma-statement.org
cuidadores de criangas, enquanto portadoras de patologias
complexas, como deficieéncias ou HIV/SIDA.

Artigos excluidos apos leitura do titulo e
resumo (idades/tematica/contexto pouco
relevantes para o estudo)

(n =22) Titulo - (n =14)

Resumo -(n=1)

Eliaibilidade

Artigos de texto integral

incluidos

Inclusao

(n=7)

A realidade dos cuidadores formais € transversal as todas as tipologias de instituicoes que prestam cuidados, no entanto o
contexto de cuidadores formais em instituicoes de acolhimento de criangcas em risco, € pouco notorio na evidencia cientifica
disponivel. Assim a pertinéncia da realizacao de estudos sobre esta tematica, poderao constituir um contributo importante para um
melhor conhecimento na identificagcao de vivéncias dos cuidadores formais.

Algeri, S. A violéncia infantil na perspetiva do enfermeiro: uma questao de saude e educacido. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 dez;26(3):308-15. 26(3). Disponivel em https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/viewFile/4561/2488 (acedido me 20/08/20)

‘Mohangia,K., Pretorius. On the periphery of HIV and AIDS: Reflections on stress as experienced by caregivers in a child residential care facility in South Africa. Journal des Asp. Sociaux du VIH/SIDA. 2017 (153-161) VOL. 14 NO. 1.

‘Quiroga M. G., & Hamilton-Giachritsis, C. (2017). “Getting involved”: A thematic analysis of caregivers’ perspectives in Chilean residential children’s homes. 2017 Journal of social and Personal Relationships. 1-20. DOI: 10.1177/0265407516637838

‘Santos, A. Relagcdes de vinculacao dos Jovens Institucionalizados com oS Cuidadores Formais. 2013. Dissertacao de tese. Coimbra. Instituto Superior Miguel Torga. Disponivel em
https://www.academia.edu/5856770/Rela%C3%A7%C3%B5es _de_vincula%C3%A7%C3%A30 _dos_jovens institucionalizados _com_os_cuidadores_formais(Acedido 01/08/2020)

‘Siqueira, A. C. DellAglio, D.D. (2006). O impacto da institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia: uma revisdo de literatura. 2006. Psicologia & Sociedade; 18 (1): 71-80; jan/abr. 2006. Universidade Federal do Rio Grande do Sul . disponivel em
https://www.scielo.br/pdf/psoc/v18n1/a10v18n1.pdf

~Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: edition/ Supplement. Methodology for JBI Scoping Reviews. 2015 Disponivel em https://wiki.joannabriggs.org/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews

‘Weedle, S., Daire, A., & Clarke, R. Overcoming barriers to best practice in a Belarusian orphanage. 2016. Learning Disability Practice, 19(2), 36—39. disponivel em https://doi.org/10.7748/ldp.19.2.36.524

‘Makufa, S. C., Kisyombe, D., Miller, N., & Barkey, N. Empowering caregivers of orphans and vulnerable children in Swaziland. 2017. African Journal of AIDS Research (AJAR), 16(4), 355-363. Disponivel em https://doi.org/10.2989/16085906.2017.1387579

-Allday, R. A., Newell, J. M., & Sukovskyy, Y. (2020). Burnout, compassion fatigue and professional resilience in caregivers of children with disabilities in Ukraine. 2020. European Journal of Social Work, 23(1), 4—-17. Disponivel em https://doi.org/10.1080/13691457.2018.1499611
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Rol del profesional de enfermeria en procesos con mayor impacto en la salud escolar

Corral Liria l(1), Jiménez Fernandez R(2), Herraiz Soria E3), Alonso Maza M), Losa Iglesias M)
(hUniversidad Rey Juan Carlos. inmaculada.corral.liia@uric.es (2).(3),(4),(5)Universidad Rey Juan Carlos

La edad escolar supone un periodo con diferentes etapas Describir el rol del profesional de enfermeria para
por las que atraviesan los/as ninos/as en relacion con su detectar, prevenir o proporcionar una apropiada
desarrollo y crecimiento. Gran parte de este tiempo se centra atencion en los procesos escolares mas representativos
en el entorno escolar y es durante esta etapa cuando pueden del alumnado, evitando complicaciones.

aparecer una serie de problemas de salud de diferente indole
y magnitud. En estas alteraciones de gran impacto
podemos incluir la obesidad infantil, epilepsia, diabetes
Mellitus tipo 1 y determinadas reacciones alimentarias

que originan alergicas graves (anafilaxia). En todos estos Revision bibliografica en las bases de datos: Pubmed,
procesos la enfermeria escolar desempena un papel clave en Science Direct y CINAHL. Se obtuvieron 20 articulos a

la deteccion, prevencion y cuidado. partir de estudios predominantemente transversales. Entre
2014 y 2021, tanto a nivel internacional como nacional.
La seleccion 1ncorporo los procesos comentados en
alumnos/as entre 6 y 12 anos.

Entre los roles mas representativos de estos profesionales, se
encuentra la 1mplementacion de programas de salud
(Proyectos Educativos del Centro), generando una serie de
intervenciones durante el periodo escolar, para prevenr,
detectar o tratar estos problemas. Dichos programas, puestos
en practica en colegios, carecen de medidas especificas
aplicables a los/as ninos/as afectados, porque no se han
tenido en cuenta sus condiciones de vida, a sus familias y
tampoco, las necesidades del profesorado. Existe constancia
de los planes, pero no figura un registro completo ¢
individualizado, sobre todo en los colegios espanoles, donde
en comparacion con el ambito internacional se encuentra en
una fase 1nicial de estudio.

El rol del profesional de enfermeria escolar es fundamental para realizar una deteccion, prevencion y aplicacion de cuidados mediante
actividades educativas-formativas. Es necesario generar evidencia cientifica concretando y programando toda la atencion apropiada,
conectando el entorno familiar y escolar (alumnado infantil-familia-profesorado-profesional), puesto que, hasta este momento lo que mas

predomina son directrices generales. Por ello, toda mejora en la calidad de vida de estos escolares va a tener una repercusion directa y
positiva en su edad adulta.

Echeverria LA, Pique M. ;Estan seguros los ninos alergicos en nuestros colegios y comedores escolares?, Anales
de pediatria. 2021; 95:1-3 https://do1.org/10.1016/j.anped1.2021.06.001

Houlahn B. Origins of School Nursing, J Sch Nurs. 2018; 34(3): 203-210. do1: 10.1177/1059840517735874

Schroeder K, Jia H, Wang YC, Smaldone A. Implementation of a School Nurse- led Intervention for children with
Severe Obesity in New York City Schools, J Pediatr Nurs. 2017; 35:16-22 doi1: 10.1016/7.pedn.2017.02.030
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EL PAPEL DE LA EDUCACION EN LA SALUD MENTAL

Valentin Martinez-Otero Péerez. Facultad de Educacion-Universidad Complutense de Madrid. valenmop@edu.ucm.es

Con este trabajo se pretende enfatizar el papel de |la educacion en la prevencion, |la salvaguarda y la promocion de la salud mental. En concreto, se
quiere promover la actividad fisica, que, desde una perspectiva pedagogica personalizada, no mecanicista, es fundamental en el proceso formativo

integral, lo que hace necesario promoverla desde |la educacion fisica.

Panoramica de la salud mental durante la crisis pandémica

Por “salud mental” entendemos un concepto amplio que nos informa
del bienestar psiquico, tal como se incluye en la mas amplia y
conocida definicibn que sobre la salud ofrece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, en la que se advierte la interrelacion de planos y la
consideracion de la salud desde un punto de vista positivo.

Hay factores psicosociales negativos que ponen en riesgo el
bienestar y el equilibrio psicologico de muchas personas, ya desde
la infancia. En condiciones desfavorables todos somos vulnerables.
Al respecto, es bien sabido que ciertas situaciones adversas, por
ejemplo, la pandemia por la Covid-19; las presiones
socioecondmicas continuas; el acoso o la intimidacion en el trabajo,
en el centro educativo o en la familia; la discriminacion de género; el
bajo nivel instructivo; los estilos de vida inadecuados; la violencia en
cualquiera de sus modalidades, etc., impactan negativamente en la
salud mental individual y colectiva.

Ademas de los aspectos sociales, en la salud mental tambien
iInfluyen ciertas caracteristicas de la personalidad, psicologicas o
biologicas, que pueden acrecentar la vulnerabilidad individual a
determinados trastornos. Desde un punto de vista global, holistico,
estamos comprometidos con el despliegue pleno de la personalidad.
Nos planteamos, por un lado, la prevencion de noxas psiquicas,
acrecentadas durante la crisis sociosanitaria global, y, por otro lado,
el fomento del bienestar psiquico individual y comunitario. En este
doble objetivo ocupa un lugar destacado la educacion en su mas
amplio sentido, que no se Imita a la infancia. Aunque
tradicionalmente la pedagogia circunscribia la accion formativa a la
familia y la escuela durante las primeras etapas de la vida, resulta
evidente que la educacion se extiende a toda la vida y no solo a
traves de las dos importantes instituciones citadas. De ahi el
creciente reconocimiento de la pedagogia social/educacion social
tanto, con el fomento de una mejor vida en comun.

vulnerables

El impacto de la pandemia de la Covid-19 en la infancia y la
adolescencia

La peligrosa enfermedad ha desafiado los sistemas educativos de todo
el mundo, lo que se ha traducido, por ejemplo, en un extendido cierre
de escuelas, pero ha afectado mas a las personas vulnerables

Munarriz e Imaz (2021) sostienen que se precisa una gestién holistica
de la salud durante la pandemia, con un planteamiento transversal de la
salud mental infantil, al tenor de lo defendido por la UNICEF.

El impacto en |la salud mental de los menores, va a depender, como
recuerda Diaz (2021), de factores como el nivel socioeconomico, el
nivel de estudios de los padres, la vulnerabilidad social condicionada
por la pertenencia a grupos de mayor riesgo de exclusion (nifios
migrantes no acompanados, violencia intrafamiliar acrecentada por el
incremento de consumo de drogas Yy alcohol, interrupcion temporal de
los sistemas de proteccion, menores con necesidades especiales vy
diversidad funcional...), la edad, la pérdida o la enfermedad de algun
familiar cercano o de ellos mismos, etc.

Respecto a la repercusion en los ninos Yy adolescentes del
confinamiento en Espana, Perez (2020) indica que la inactividad fisica
en |los pacientes con patologias de riesgo se tradujo en ganancia
ponderal, obesidad, disminucion de la masa muscular y de la condicion
fisica, al igual que trastornos psicoafectivos, pues la actividad fisica
habitual influye positivamente en la salud mental, como puede
advertirse, por ejemplo, en la reduccion del estrés, en el mejor estado
de animo y en la mayor calidad del sueno.

Efectivamente, la actual pandemia ha provocado considerables
cambios en la vida de los nifos y los adolescentes, entre los que se
incluyen la disminucion de la actividad fisica y el aumento del tiempo
antes las pantallas. Se trata de aspectos que, en general, se asocian a
consecuencias negativas para la salud mental a corto y largo plazo,
como la angustia y los problemas de comportamiento (Tandon et al.
2021).

La actividad fisica guiada y estructurada, la que mas disminuyo durante la pandemia dado el cierre de escuelas, posibilita un mayor equilibrio
personal, la interaccion con los demas, la exploracion del entorno, impulsa avances en el conjunto de |la personalidad, en el plano cognitivo
(conocimientos y capacidades), afectivo (identificar, controlar y gestionar emociones), social (relaciones, vinculos), moral (valores, asuncion de
responsabilidades) y motor (equilibrio, coordinacion, acondicionamiento fisico). Con en este trabajo queremos promoverla educativamente.

- Diaz, M. (2021). Situacion de la infancia y el reto de la covid-19. En M. A. Espinosa Bayal y S. Pérez Moreno (coords.): La infancia vulnerable
en espana: riesgos y respuestas politicas ante la crisis de la COVID-19, Barcelona, Huygens.

- Munarriz, M. e Imaz, C. (2021). Salud mental, infancia y pandemia. En M. A. Espinosa Bayal y S. Pérez Moreno (coords.): La infancia vulnerable
en espana: riesgos y respuestas politicas ante la crisis de la COVID-19, Barcelona, Huygens.

- Pérez, J.L. 2020Repercusion en la infancia y adolescencia de la pandemia Covid-19 en nuestro medio. Vox Paediatr. 27, 7-11.

- Tandon, P.S., Zhou, C., Johnson, A. M., Gonzalez, E. S., Kroshus, E. (2021). Association of Children’s Physical Activity and Screen Time With
Mental Health During the COVID-19 Pandemic. JAMA Netw Open 4(10): e2127892. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.27892
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ASOCIACION ENTRE CATASTROFISMO Y ALTERACIONES MENTALES EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES

Marta San-Antolin-Gil.” Patricia Mattos-Garcia. Beatriz-Becerro-de-Bengoa-Vallejo

1. Facultad de Ciencias Biomedicas y de la Salud, Universidad Europea de Madrid
Correspondencia: marta.sanantolin@universidadeuropea.es :C/Tajo, s/n, 28670, Villaviciosa de
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Establecer |la asociacion entre la vision catastrofista de los estudiantes adolescentes y |la presencia de alteraciones mentales.

Introduccion: Segun la OMS, un 16% de los adolescentes
presentan un trastorno mental a nivel mundial, siendo una de Figura 1. Diagrama de flujo.
las principales causas de disminucion de la calidad de vida
cuando llegan a ser adultos (1). Por otro lado, el catastrofismo
hace alusion a las conclusiones extraidas de la realidad sin
datos que apoyen dicha teoria, lo que conlleva a la activacion
de esquemas cognitivos disfuncionales (2,3). Por ello, su
abordaje se hace necesario en estudiantes adolescentes.
Objetivos: Establecer la asociacion entre el catastrofismo de
los estudiantes adolescentes y la presencia de alteraciones
mentales.

Metodologia: Se realizo una revision bibliografica siguiendo
los criterios PRISMA (4). Se utilizaron los terminos MeSH
“student”, ‘mental health™ y “catastrophization”. Se utilizo el
operador booleano “AND". Se uso la base de datos PubMed y
como estrategia de busqueda Catastrophization AND mental
health AND student”. Los criterios de inclusion se basaron en
estudios descriptivos observacional, transversales o
longitudinales, que incluyesen poblacion estudiantil, en etapa
adolescente y que presentaran vision catastrofista mediante
pensamientos intrusivos (2). Como criterios de exclusion se
considero los estudios de intervencion, tanto experimentales
como ensayos clinicos.

Resultados: La busqueda bibliografica devolvio un total de 11
estudios. Se excluyeron 8 estudios tras la lectura del abstract
y se analizaron los 3 estudios observacionales restantes. En
el primer estudio se analizé a 517 estudiantes adolescentes
donde se mostro una correlacion directa entre la presencia de
pensamientos catastrofistas y los niveles de depresion (5).
Del mismo modo, en el segundo estudio se analizo la relacion
entre catastrofismo y estrés por medio de 92 sujetos llegando
a resultados similares (6). En el ultimo estudio analizado se
utilizd una muestra de 1370 estudiantes adolescentes donde
se establecio una correlacion indirecta entre la salud mental y
la vision catastrofista (7).

Conclusiones: La presencia de pensamientos intrusivos de tipo catastrofista parece tener un importante papel en la modulacion del
estado de animo en poblacion adolescente, con influencia en la presencia de depresion, nivel de estrés y sueno, asi como en la salud
mental global. Se necesitan mas estudios observacionales que puedan analizar la influencia del catastrofismo en la salud mental en
estudiantes adolescentes.

Kessler RC, Angermeyer M, Anthony JC, et al. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of mental disorders in the World Health Organization’s World Mental Health Survey Initiative. World Psychiatry 2007; 6: 168—762

Mckay, M., Davis, M. & Fanning, P. (1988). Técnicas cognitivas para el tratamiento del estrés. Primera edicion. Espafa: Martinez Roca S. A.

Ruiz Castafeda, D., & Gomez-Becerra, |. (2012). Patrones de personalidad disfuncionales en nifios y adolescentes: una revision funcional-contextual. Suma psicolégica, 19(2), 131-1409.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med. 2009 Jul 21;6(7):e1000097. doi: 10.1371/journal.pmed.1000097.

Hu H, Alsron B, Xu B, Hao W. Comparative Analysis of Results from a Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Between International Students from West Asia and Xinjiang College Students in China. Shanghai Arch Psychiatry.
2016 Dec 25;28(6):335-342. doi: 10.11919/j.issn.1002-0829.216067. PMID: 28638209; PMCID: PMC5434291.

Ellis J, Fox P. Promoting mental health in students: is there a role for sleep? J R Soc Promot Health. 2004 May;124(3):129-33. doi: 10.1177/146642400412400314. PMID: 15195453.

Piqueras JA, Salvador MDC, Soto-Sanz V, Mira F, Pérez-Gonzalez JC. Strengths Against Psychopathology in Adolescents: Ratifying the Robust Buffer Role of Trait Emotional Intelligence. Int J Environ Res Public Health. 2020 Jan
28;17(3):804. doi: 10.3390/ijerph17030804. PMID: 32012879; PMCID: PMC7037399.
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PROGRAMAS DE PREVENCION DEL TABAQUISMO EN ALUMNOS
ADOLESCENTES: SCOPING REVIEW

Adriana Cordeiro de Almeida (adrianaalmeida@campus.esel.pt); Claudia Mariana Juliao Bacatum (claudia.bacatum@esel.pt)
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

El proposito de esta scoping review es mapear la evidencia disponible sobre los programas de prevencion del tabaquismo
para adolescentes en entornos escolares.

Introduccion Resultados
Una de las causas prevenibles mas importantes de 3 n = 796 articulos n = 3 articulos
enfermedades cronicas, reduccion de la calidad de vida vy § e L | | A7etios agregados mediante
muerte prematura es el tabaquismo (DGS, 2019). La % EBSCthost- adiciolnales

o

proteccion de la salud y el bienestar de los adolescentes y

la reduccidon de los impactos negativos del consumo de Anln:SZZdarltrLculfzd

substancias siguen siendo los principales objetivos de las z .

politicas nacionales e internacionales (ESPAD Group, 3 n =622 articulos | n =392 articulos
2020). Mas de un tercio de los adolescentes que z A”"C“"’Sexa’“‘fd"s por T Eliminado por ttulo
comienzan a fumar seguiran fumando durante toda su n = 230 articulos | n =150 articulos
vida, lo que afectara su salud y longevidad. Es importante o Articulos examinados por resumen Eliminados por abstracto
invertir en la salud y el desarrollo de los adolescentes, ya - 1, :

que los comportamientos saludables adoptados durante la c An:‘=8:ad”'°”"?fldd - Elm":“?ﬁ‘”t'c”'::t

adolescencia tienden a durar toda la vida, lo que conduce
a una reduccion de la carga de morbilidad y mortalidad en =37 articul

la edad adulta (OMS, 2006). La escuela es el espacio Aﬂln_ldartl'cupojw
idoneo para el desarrollo de intervenciones de promocion Fig. 1 — Diagrama de flujo PRISMA - Proceso de Seleccion de Estudios - Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J y
de la salud y prevencion del tabaguismo, ya que es aqui Altman DG.

donde los adolescentes aprenden a gestionar eficazmente

l

7
O
=
)
i
O
=

s Caracteristicas del

su salud y actuar sobre los factores que influyen en ella Drograma e
(DGS, 2015). Por tanto, es pertinente invertir en la
prevencion del tabaquismo entre los adolescentes. * Doctores, ~ Enfermeros, Sl S G
Investigadores de ciencias de la orevencion de
salud, Profesores, Psicologos. tabaquismo dos  intervenciones
M@ﬁ@@ﬂ@ﬂ@gﬁ@ Rl dioN aldolescentles en bizﬁjjsiggdla
Est . : . | todolodi " « Alemania, Arabia Saudita, China, :ussedﬁ?;rzstseg
sta scoping review se basa en la metodologia propuesta Corea,  Dinamarca,  Espafia. 15 diferente
por el Instituto Joanna Briggs (JBI). La encuesta se realizo Finlandia, Grecia, India, Indonesia,
11 d ‘ulio de 2021 tili b de dat Israel, Italia, Japon, Nigeria,
internacionales y literatura gris en inglés, portugues y Rumania, Suiza, Tailandia, UK, el curriculo
~ : : : Uruguay, USA escolar
espanol. Se incluyeron todos los estudios publicados en
Fig. 2 — Quién implementa el programa y en qué pais Fig. 3 - Diferentes estrategias adoptadas en los programas

los ultimos 10 anos Yy realizados con adolescentes
(femenino y masculino) en un contexto escolar.

Es pertinente trabajar en el tema de |la prevencion del tabaquismo entre los adolescentes en el ambito escolar, asegurando
asi una mejora en el estado de salud de este colectivo, con el fin de lograr avances en salud. Es pertinente estudiar la
efectividad a largo plazo de estos programas ya que los estudios presentados solo estudian a corto plazo.

Direcdo Geral da Saude. (2015). Programa Nacional de satide Escolar 2015. Lisboa: Direcao Geral da Saude. Acedido em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152015-de-12082015-pdf.aspx.
Direcao Geral da Saude. (2019). Programa Nacional Para a Prevengéo e Controlo do Tabagismo. Lisboa: Diregcao Geral da Saude. Acedido em: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2019/11/RelatorioTabaco2019.pdf.pdf.

ESPAD Group. (2020). ESPAD Report 2019: Results from the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs. Luxembourg: Publications Office of the European Union. Acedido em:
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13398/2020.3878 EN_04.pdf.

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J. & Altman, D.G. The PRISMA Group. Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med [Internet]. 21 de Julho de 2009, 6(7):e1000097. Disponivel
em: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pmed.1000097.

Organizacdo Mundial da Saude. (2006). Orientation Programme on Adolescent Health for Health-care Providers. Geneva: Department of Child and Adolescent Health and Development, WHO. Acedido em:
https://www.who.int/maternal_child adolescent/documents/pdfs/9241591269 op handout.pdf.
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TRATAMIENTO CONSERVADOR MEDIANTE CUNA VALGUIZANTE DE RECORRIDO
POR AUMENTO DE COMPRESION EN EL ESPACIO FEMOROTIBIAL MEDIAL

Pérez Boal, Eduardo; Casado Hernandez, Israel; Martin Villa, Carlos: Grande del Arco, Jessica; Martinez Jiménez, Eva Maria; Soriano Medrano,
Alfredo; Morales Ponce, Angel; Coco Villanova, Sergio; Cosin Matamoros, Julia.
Direccion de correspondencia: epereb@unileon.es

Descomprimir del espacio femorotibial medial. Disminucion del dolor,

Breve exposicion del caso. Paciente varén de 18 anos, estudiante
universitario que refiere dolor en la cara interna de su rodilla derecha tras
realizar un giro durante de un partido de futbol hace 15 dias, presenta un
genu varo bilateral (fig 1,2). El dolor ha ido en aumento, en ocasiones le
impide la deambulacién normal y aumenta de intensidad cuando realiza
una flexion de rodilla de mas de 90°0 en posicion de cuclillas. Indicamos al
paciente que en una escala numérica de dolor clasificada de 0 a 10(1:2) en
la que O es la ausencia de dolor nos indique en que situacion se
encuentra, siendo esta de 8 sobre 10.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente aporta una
radiografia anteroposterior en carga realizada por el centro de urgencias
de su localidad al que acudié primeramente donde podemos apreciar una
disminucion del espacio femorotibial interno debido a su genu varo (fig3). f;%i1||=aV(;Se‘fe”CE2teri°r i
Se realizan test de valoracion meniscal McMurray y Apley, siendo ambos

positivos. Solicitamos al paciente una RMN para una valoracion mas

Fig 2: Visién posterior Fig 3:Rx Anteroposterior en carga.

Rotura delMenisco

detallada de la patologia. interno el

.

Juicio Clinico. Rotura del menisco interno, formacion de un quiste
parameniscal medial, y cierre del espacio femorotibial medial (fig 4).
Tratamiento. Se instaurd un tratamiento con una cuna valguizante de
recorrido de 5°B) sin arco medial con la finalidad de descomprimir el
compartimento femorotibial medial (fig 5, 6y 7).

Evolucion. Se realizd un seguimiento del dolor a las 4, 8 y 12 semanas por Fig 4: Imagen T2 RMN. Fig 5: Cufia valguizante

la disponibilidad del sujeto desde el inicio del tratamiento, apreciando el

paciente una mejoria significativa en la que referia una disminucion en la

escala del dolor numérica. A las 4 semanas presentaba un dolor de 6

sobre 10. En la octava semana desde el inicio del tratamiento el paciente

inicia de nuevo la actividad fisica, indicando que el dolor se situa en una

escala de 3 sobre 10 en su vida normal y 4 sobre 10 al realizar actividad

fisica. En la duodécima semana el paciente refiere un dolor de 0 sobre 10 Fia 6: Vision lateral cufa valguizante. Fie 7: Vision posterior cufi
en su vida cotidiana y 1 sobre 10 en la practica deportiva. valguizante.

Quiste parameniscal

La disminucidon de espacio del compartimento femorotibial interno ocasionado por la deformidad de genu varo es una situacidon biomecanica que
afecta a todas las edades®). A medida que existe un aumento de presidn entre el fémur y la tibia en su parte medial, el menisco interno comienza
su degradacion, y con el paso del tiempo cuando el menisco se ha degradado en exceso continia con el deterioro el cartilago articular
correspondiente al condilo femoral medial (-®). En este caso el desencadenante del dolor fue la realizacidn de un giro durante la practica deportiva.
Con el tratamiento!4®) pautado logramos descomprimir el espacio del compartimento femorotibial medial disminuyendo de esta forma la presidon
sobre el menisco interno con la finalidad de reducir |la degradacion del mismo, el dolor y evitar una osteoartrosis femorotibial medial prematura.

1- Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O, Dikme O. A systematic review of the pain scales in adults: Which to use? Am J Emerg Med 2018;36(4):707-714. DOI: 10.1016/j.ajem.2018.01.008. 2- Williamson A., Hoggart
B. Pain: A review of three commonly used pain rating scales. J Clin Nurs. 2005;14(7):798-804. doi: 10.1111/j.1365-2702.2005.01121.x 3- Ackerman |, Kemp JL, Crossley KM, et al. Hip and knee osteoarthritis
affects younger people too. J Orthop Sports Phys Ther. 2017;47(2):67-79. 4- Hinman RS, Bowles KA, Payne C, Bennell KL. Effect of length on laterally-wedged insoles in knee osteoarthritis. Arthritis
Rheum. 2008;59, 144-147. doi: 10.1002/art.23249. 5- Ishawabka AZ, Liu A, Tyson SF, Jones RK. The use of a lateral wedge insole to reduce knee loading when ascending and descending stairs in medial knee
osteoarthritis patients. Clin. Biomech. 2014;29, 650-656. doi:10.1016/j.clinbiomech.2014.04.011 6- Felson DT, Parkes M, Carter S. The efficacy of a lateral wedge insole for painful medial knee osteoarthritis
after prescreening: a randomized clinical trial. Arthritis Rheumatol, 2019;71: 908—915. doi: 10.1002/art.40808. 7- Jones RK, Zhang M, Laxton P. The biomechanical effects of a new design of lateral wedge insoles
on the knee and ankle during walking. Hum Mov Sci. 2013;32, 596— 604. doi: 10.1016/j.humov.2012.12.012
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INFLUENCIA DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE DORSIFLEXION DE TOBILLO, FLEXIBILIDAD ISQUIOSURAL,

POTENCIA DE MMII, AGILIDAD, ESFUERZO PERCIBIDO Y ESTADO PSICOFISICO EN JUGADORAS DE FUTBOL
SEMIPROFESIONALES

Juan Miguel Benito Miranda, Rut Calderon Sanz, Mario Fernandez Carrion - juanmiclase10@gmail.com

 Muestra: 12 jugadoras del CF Pozuelo Féminas, eumenorreicas, que no
toman ningun método anticonceptivo oral.

 Variable independiente: Las fases del ciclo menstrual controladas
mediante la aplicacion movil: Clue Health Period Tracker(1).

El objetivo de este estudio fue valorar Ia
influencia de las distintas fases del ciclo
menstrual sobre l|a agilidad, potencia,

dorsiflexion de tobillo, flexibilidad . Variables dependientes:

|sc!uu;§u.ral, desfulerzo | perglbldo 3’ G?F?SOI 1. Esfuerzo percibido: medido mediante la escala modificada de Borg del 1-
]E)S'CO ISICO ; Ie les PJUQa I oran, 1€ u1ac|; 10 (0:nada de esfuerzo/ 10 esfuerzo maximo)(2).

I\?ar]ncie:rlwr;cl) € OzUeIo  Feminas 2. Estado psicofisico: medido mediante escala Wellness incluyendo 5 items

(sueno, fatiga, estres, dolor muscular, humor/talante)(3).

3. Potencia MMII. medida mediante CMJ(4) con aplicacion validada
MyJump(5).

4. Agqilidad: registrada mediante la prueba 505(6) a traves de la app COD
Timer (7) tomando resultados de velocidad media y tiempo de contacto
con el suelo.

5. Dorsiflexion de tobillo: analizada mediante Test de Lunge(8).
‘Los resultados obtenidos no se 6. Flexibilidad isquiosural: registrada mediante test Sit and Reach
presentaron estadisticamente clasica(9).
significativos para ninguna de Ilas
variables. Sin embargo, si se apreciaron Graficos y tablas / Graphs AND Tables

tendencias en relacion a las fases del ciclo.

La potencia de miembros inferiores, la
agilidad y la flexibilidad isquiosural fueron
mayores durante la fase folicular vy
mostraron sus peores resultados en fase
ovulatoria. De forma contraria ocurre con la
dorsiflexion de tobillo que se incremento en
dicha fase. El estado psicofisico fue mejor
en fase menstrual pero tambien tuvieron
mayor esfuerzo percibido tras la realizacion
de ejercicio.

*Concluimos por tanto que, en base a nuestros resultados, la fase del ciclo menstrual no afecta de forma significativa a las
variables medidas.

*Sin embargo, debido a que es un campo muy reciente y teniendo en cuenta las tendencias encontradas, seria necesario
continuar investigando.

1. Zwingerman R, Chaikof M, Jones C. A Critical Appraisal of Fertility and Menstrual Tracking Apps for the iPhone. J Obstet Gynaecol Can. mayo de 2020;42(5):583-90.

2. Moalla W, Fessi MS, Farhat F, Nouira S, Wong DP, Dupont G. Relationship between daily training load and psychometric status of professional soccer players. Res Sports Med. diciembre de 2016;24(4):387-94.

3. Hooper SL, Mackinnon LT. Monitoring overtraining in athletes. Recommendations. Sports Med. noviembre de 1995;20(5):321-

4. Loturco |, Pereira LA, Reis VP, Bishop C, Zanetti V, Alcaraz PE, et al. Power training in elite young soccer players: Effects of using loads above or below the optimum power zone. Journal of Sports Sciences. 17 de junio de
2020;38(11-12):1416-22.

5. Stanton R, Wintour S-A, Kean CO. Validity and intra-rater reliability of MyJump app on iPhone 6s in jump performance. Journal of Science and Medicine in Sport. mayo de 2017;20(5):518-23.

6. Emmonds S, Sawczuk T, Scantlebury S, Till K, Jones B. Seasonal Changes in the Physical Performance of Elite Youth Female Soccer Players. Journal of Strength and Conditioning Research. septiembre de 2020;34(9):2636-43.

/. Balsalobre-Fernandez C, Bishop C, Beltran-Garrido JV, Cecilia-Gallego P, Cuenca-Amigo A, Romero-Rodriguez D, et al. The validity and reliability of a novel app for the measurement of change of direction performance. Journal
of Sports Sciences. 2 de noviembre de 2019;37(21):2420-4.

8.Chisholm MD, Birmingham TB, Brown J, MacDermid J, Chesworth BM. Reliability and Validity of a Weight-Bearing Measure of Ankle Dorsiflexion Range of Motion. Physiotherapy Canada. octubre de 2012;64(4):347-55.
9.Ayala F, Sainz de Baranda P, De Ste Croix M, Santonja F. Absolute reliability of five clinical tests for assessing hamstring flexibility in professional futsal players. Journal of Science and Medicine in Sport. marzo de 2012;15(2):142-
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APOYO EN EL DIAGNOSTICO DEL PAPILOMA PLANTAR BAJO ECOGRAFIA: CASO CLINICO

Jessica Grande del Arco; Eva Maria Martinez Jiménez; Alfredo Soriano Medrano; Angel Morales Ponce ; Sergio Coco Villanova; Julia Cosin

Matamoros Eduardo Pérez Boal; Israel Casado Hernandez; Carlos Martin Villa.
Correspondencia

Actividad clinica privada
Jessicagrandedelarco(@gmail.com

La ecografia puede definir las caracteristicas anatomicas de las verrugas plantares, su extension, ubicacidon exacta y patrones de flujo
sanguineo siendo util en casos dificiles, especialmente cuando los sintomas como el dolor persisten en el tiempo. También puede dar
informacion prequirurgica relevante y proporcionar ideas importantes sobre las condiciones asociadas del pie.

Por lo tanto, el objetivo de esta comunicacion es mostrar los patrones ecograficos que deben ser observados para su diferenciacion con otras
lesiones con un caso clinico.

Caso clinico

Paciente de 27 anos que acude a la consulta privada. Presentando
dolor en la region plantar de la segunda cabeza metatarsal del pie
derecho de 4 semanas, presentando una zona hiperqueratosica,
refiere dolor tanto a la marcha como en reposo con una Escala de
dolor EVA 8 en reposo y 9 en dinamica. Fue valorado por varios
profesionales y fue tratado acido nitrico sin mejoria. No presenta
antecedentes medicos notables (Fig 1A).

Se procede a la exploracion en eje corto con sonda lineal de 3-
15Mhz. En la ecografia en eje corto o transversal a7.0 Mhz se
observa una estructura fusiforme hipoecoica, endofitica (es decir,
creciendo hacia adentro). El estudio con Doppler-Color, muestra
vascularizacion delimitada en |la zona correspondiente a la lesion o
gue nos indica actividad inflamatoria. (Fig 1C)

Los papilomas plantares son lesiones en el pie causadas por
una infeccion de los queratinocitos con el virus del papiloma
humano (VPH)(1,2).

Las verrugas plantares exhiben una incidencia anual de
14%(4). La mayoria de los casos ocurren en niNos Yy
adolescentes(2,5). Sin embargo, otras poblaciones, como
pacientes, iInmunocomprometidos tienen un mayor riesgo

de adquirir verrugas plantares, lo que puede conducir a dolor,
verguenza y, en casos raros, cancer(1,2).

Las caracteristicas anatomicas de las verrugas plantares,

incluida su profundidad son claramente reconocibles en la  Fijgyra 1. A)Papiloma escamoso diagnosticado tras la realizacion
ecografia, lo que sugiere que este modo de imagen puede ser  4g yna biopsia. B) Ecografia transversal en que muestra nodulo
util para su diagnéstico_, qsi como para el seguimiento del hipoecoico situado en epidermis (E) y dermis (D). C) Misma
tratamiento en casos dificiles o terapias experimentales N0 |c5lizaci6n ecografica con Ecografia Doppler en color con alta
invasivas (6). presencia de sefales de vasos sanguineos en el componente
déermico del papiloma

Worstman senaldo las caracteristicas anatomicas de las
verrugas plantares, que incluyeron un patron diferente de flujo
sanguineo en ecografia cuando se compara normal vy
lesionada en la mayoria de los casos(7). En la piel plantar
saludable el flujo sanguineo era predominantemente venoso y
facilmente visible en el tejido subcutaneo; Por el contrario, la
mayoria de las verrugas que analizb en a través de la
ecografia tuvieron un aumento focal en el flujo dermico
arterial(7). Este ultimo hallazgo puede se han relacionado con C
la inflamacion ya sea debido a la presencia de la lesion o

secundaria al tratamiento (7).

Todos los casos de verrugas plantares tenian persistencia

dolor en el sitio de la lesiobn como principal sintoma, que

también podria haber estado relacionado al proceso

inflamatorio subyacente previamente mencionado(7).

La ecografia de alta resolucion con sondas de frecuencia variable de 7 a 15mhz es una herramienta adecuada en el apoyo diagnostico en
casos dificiles pues esta técnica puede definir, extension, localizacion exacta y patrones de flujo sanguineo localizado

1.Ball S. Molluscum contagiosum and warts. Medicine Today. 2004.

2.Ghadgepatil SS, Gupta S, Sharma YK. Clinicoepidemiological study of different types of warts. Dermatol Res Pract. 2016;

3.Krishna SK, Jethwa AS. Human Papillomavirus Infections in Adults and Children. Am J Epidemiol Infect Dis [Internet]. 2013 [cited 2018 Sep 11];1(2):11-9. Available from: http://pubs.sciepub.com/ aje1d/1/2/2/index.html
4 Bruggink SC, Eekhof JAH, Egberts PF, van Blijswijk SCE, Assendelft WJJ, Gussekloo J. Warts Transmitted in Families and Schools: A Prospective Cohort. Pediatrics. 2013;

5.Sudhakar GK, Pa1 V, Pa1 A, Kamath V. Therapeutic Approaches in the Management of Plantar Warts by Human Papillomaviruses: A review. Asian J Biomed Pharm Sci. 2013

6.Bac:6eélli$ri6R5,2Johnson SM. Cutaneous warts: an evidence- based approach to therapy. Am Fam Physician 2005; 72:

7.Wortsman X, Jemec GBE, Sazunic I. Anatomical detection of inflammatory changes associated with plantar warts by ultrasound. Dermatology. 2010;
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APARICION DE HIPERQUERATOSIS EN MENORES DE EDAD Y SU RELACION CON LAS PRESIONES PLANTARES

Alfredo Soriano Medrano,; C/Rosario 16 2° Albacete. soriano.alfredo@gmail.com, Angel Morales Ponce,; Sergio Coco Villanova,; Julia Cosin
Matamoros,; Eduardo Perez Boal;; Israel Casado Hernandez,, Carlos Martin Villa,; Jessica Grande del Arcog; Eva Maria Martinez Jiménez,;.

Universidad Complutense Madrid: 1, 3, 4, 6, 9 Universidad Rey Juan Carlos: 2 Universidad de Leon: 5 Centro del Pie Martin Villa: 7 Clinica PodoLaser: 8

DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 11 afios de edad,
acude a consulta podologica derivado por su progenitor
para que se le desbriden las “durezas” (hiperqueratosis) de
ambos pies.

EXPLORACION: El paciente presenta hiperqueratosis
plantares, localizadas en la region de la cabeza del quinto
metatarsiano bilateral. A la palpacion, no refiere dolor pero
si deambula mucho tiempo, si que nota molestias.

DIAGNOTICO DIFERENCIAL: Se le realiza diagndstico
diferencial ecografico para descartar otro tipo de lesion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Posteriormente,
realizamos estudio de presiones plantares para valorar si
la excesiva presion plantar coincide con la localizacion
anatomica de las lesiones hiperqueratosicas.

Segun se observa en las imagenes de la plataforma de
presiones, hay un aumento de la presion en la region de
ambos pies coincidiendo con la lesion.

Ademas, cuando al paciente le observamos caminar y lo
analizamos con “slow motion”, podemos ver como la linea
de Helbing se medializa, apareciendo una hiperpresion en
la cabeza del quito metatarsiano de manera bilateral.

TRATAMIENTO: Tras los hallazgos encontrados en el

estudio de l|la pisada, realizamos una ortesis plantar a ‘
medida para distribuir las presiones plantares y no generar

zonas de maxima presion que puedan provocar
hiperqueratosis.

La literatura consultada asevera que:

“Las presiones plantares son significativamente mas altas en las regiones con hiperqueratosis en el pie” (HB Menz et al 2007).
“La presion elevada puede desempenar un papel, en el desarrollo de las hiperqueratosis plantares ya que acelera la tasa de
renovacion de los queratinocitos en la epidermis” (HB Menz et al 2007).

“Los adolescentes con ortesis plantares, mostraron una disminucion significativa de la presion plantar maxima, y una reduccion
de la hiperqueratosis” (Anthony C Duffin et al 2003).

Por todo ello, llegamos a la conclusion que hay relacion entre la hiperpresion plantar y las hiperqueratosis en ninos.
Ademas, se ha demostrado que esa hiperqueratosis mejorara con el uso de una ortesis plantar a medida.

- Spink MJ, Menz HB, Lord SR. Distribucion y correlatos de las lesiones hiperqueratésicas plantares en personas mayores. J Pie Tobillo Res . 2009; 2: 8. Publicado el 30 de marzo de 2009. doi: 10.1186 / 1757-1146-2-8
-  Menz HB, Zammit GV, Munteanu SE. Plantar pressures are higher under callused regions of the foot in older people. Clin Exp Dermatol. 2007;32(4):375-380. doi:10.1111/j.1365-2230.2007.02421 .x

- Duffin AC, Kidd R, Chan A, Donaghue KC. High plantar pressure and callus in diabetic adolescents. Incidence and treatment. J Am Podiatr Med Assoc. 2003;93(3):214-220. doi:10.7547/87507315-93-3-214

- Pitei DL, Foster A, Edmonds M. The effect of regular callus removal on foot pressures. J Foot Ankle Surg. 1999;38(4):251-306. doi:10.1016/s1067-2516(99)80066-0

- Colagiuri S, Marsden LL, Naidu V, Taylor L. The use of orthotic devices to correct plantar callus in people with diabetes. Diabetes Res Clin Pract. 1995;28(1):29-34. doi:10.1016/0168-8227(95)01050-n
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PROGRAMA DE ASESORAMIENTO TECNICO, PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD Y
SEGUIMIENTO DE LA CRISIS SANITARIA COVID-19 EN EL AMBITO ESCOLAR

Dr. Rafael Silvestre Hernandez Izquierdo Email: rafaels.hernandez@juntadeandalucia.es

OBJETIVOS/ OBJETIVES METODO/ METHOD

Asesorar a Equipos directivos y docentes facilitando las técnicas y recursos Metodologia en el medio escolar

necesarios para el seguimiento de la pandemia COVID-19 de su zona de actuacion

_medlantg el control_)_/ revision etc. Comprobar el buen estado e higiene de las » Apoyo y asesoramiento en materia de Medicina Escolar y PRL: Entrevistas con el Equipo Directivo, profesoras y personal PAS.
instalaciones, mobiliario.

Que la comunidad educativa, incluidas las familias valoren la importancia de la * Desarrollar estrategias y actuaciones medicas educativas dirigidas a prevenir contagios, detectar casos e intervenir. Seguimiento medico
Promocién de la Salud y estilos de vida saludable como centro de interés para escolar para la mejora y mantenimiento de un entorno escolar seguro, saludable, mediante habitos de higiene optimos y
trabajar con el alumnado de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria distanciamiento social: regla de las 3 m

*Colaborar en la formacion del profesorado para la aplicacion de los protocolos - Medicina Escolar Preventiva. Orientaciones médicas para mejor aplicacion de los Protocolos especificos COVID-19. Atender cualquier
especificos COVID-19, conocimientos, habilidades, apoyo y recursos para la otra demanda que planteen los centros educativos,

Prevencion de los contagios.

*Coordinacion con el equipo docente de cada nivel o ciclo y la enfermer@ de
enlace en los protocolos.

sInformacion y orientaciones meédicas para el cumplimiento del calendario de
vacunaciones.

Graficos y tablas / Graphs AND Tables

RESULTADOS/ RESULTS

COVID-19 ZONA SEVILLA CAPITAL

« Se ha aplicado este Programa para la organizacion de los centros docentes
durante el curso escolar 2020/2021, motivada por la crisis sanitaria del COVID-19,
Por primera vez en la historia se implementaron Medidas de Asesoramiento
Técnico Especificas y Apoyo a los centros educativos de la zona, sus Equipos
Directivos y profesor@s tutores realizadas por los Médicos Escolares de los EOEs
para prevenir los contagios por COVID-19

» Desde el principio se adoptaron medidas encaminadas a evitar que se produjeran
contagios y infecciones COVID-19 en los centros escolares siendo la PREVENCION
COVID-19 y PRL una herramienta clave de aplicacion en el ambito educativo.

* EI 98,5 % de los centros educativos zona de Sevilla estaban libres de coronavirus.
Tan solo el 0,10 % residual de los colegios e institutos de Sevilla han tenido que
cerrar y/o un 0,43 % de las aulas, con posteriores reaperturas tempranas, tras

cuarentenas.

m Centros educativos zona de Sevilla estaban libres de coronavirus. m Centros educativos con casos COVID

CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS

Este programa aplicado por los Médicos Escolares se ha mostrado realmente eficaz y ha contribuido directamente a crear un entorno escolar seguro, con bajisima o residual incidencia de contagios COVID-19, por lo que se llevara a
cabo también en el proximo curso 2021/2022

* Instrucciones de 6 de julio de 2020 de la Viceconsejeria de Educacion y Deporte, relativas a la organizacion de los centros docentes para el curso escolar 2020/2021, motivada por la crisis sanitaria del COVID-19. C.1.2.

* Medidas de prevencidn, proteccion, vigilancia y promocién de salud. COVID-19. Gestion de casos: actuaciones ante sospecha y confirmacion”, en sus diferentes apartados: conceptos (caso sospechoso o confirmado,
contacto estrecho, tutor o docente principal, referente sanitario, etc.), actuaciones antes de salir de casa, actuaciones en el centro educativo, actuaciones durante la investigacion epidemiologica y actuaciones posteriores. Centros y
servicios educativos docentes de Andalucia. Curso 2020/2021. Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica de la Consejeria de Salud y Familias de fecha 29 de junio de 2020. EI documento revisado esta incluido en

los anexos de la Guia de Organizacion Escolar para el curso 2020/2021 de la Consejeria de Educaciéon y Deporte.
* Decalogo para una vuelta al cole segura. Documento de la Viceconsejeria de Educacion y Deporte.
» Actuaciones contempladas en los Protocolos COVID-19 especificos de cada centro educativo zona de actuacion EOE.

 Orientaciones para la elaboracion del protocolo de actuacién en los centros educativos de Andalucia en relacién a la covid-19”, federacion andaluza de medicina escolar ( FAME).
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EVOLUCION DE LA SALUD ESCOLAR EN ESPANA

ANALISIS DIACRONICO

ANo Pais Circunstancia

1760 Suiza J. J. Rousseau escribe Emilioy £ contrato social,

1793 Francia La Asamblea obliga a la “inspeccion de los escolares”.

1810 Alemania F. Frank esboza en sus escritos ideas sobre la sanidad escolar.

1838 Espafia Feal Decreto "Reglamento de escuelas” con facetas sanitarias.

1843 Espafia Creacidn de la Catedra de Obstefricia y enfermedades de mujeres y nifios.

1869 Alemania F. Wirchow se ocupa del saneamiento de las escuelas de Berlin.

1874 Bélgica Comienzo de las actividades de sanidad escolar,

1876 Inglaterra W H Power: Relacion entre epidemia diftérica y escolaridad.

1884 Inglaterra Ministerio de Educacidon: Conducta ante enfermedades infecciosas escolares -

1885 Suiza Comienzo de las actividades de sanidad escolar,

1886 Francia W, Hugo: Instalacion de una cantina escolar en su pueblo.

1886 Alemania H. L. Cohn: Determinacion de la agudeza visual de ¥.568 alumnos.

1888 Suecia Comienzo de las aclividades de sanidad escolar.

1895 Rusia Comienzo de las actividades de sanidad escolar,

1903 Alemania (Nuremberg) Frimer Congresa internacional de Higiene Escolar

1903 Espafia Feal Decreto sobre vacunaciones obligatonas a escolares,

1904 Inglaterra Comision interministerial: la salud empieza en la escuela.

1907 Inglaterra Creacidon de The School Wedical/ Service por el Ministerio de Educacion

1907 Inglaterra (Londres) Segundo Congreso Internacional de Higiene Escolar.

1910 Inglaterra J. L. Locke: Relacidn entre salud y resultados educativos.

1911 Espafia Ministerio de Educacion: Creacion de la Inspeccion Medico-Escolar.

1911 Espafia Congreso MNacional de Ginecologia y Pediatria

1912 Espafia Frimar Congreso Espanol de Higiene Escolar (Barcelona).

1914 Espafia Frimar Congraso Espanol de Pediatiia (Palma de Mallorca

1927 Francia (Paris) Frimar Congreso internacional de FPediatiia

1933 Espafia Creacidn de los Servicios de Higiene Infantil del Estado.

1974 Inglaterra Se admite la individualidad v personalidad de la sanidad es colar fuera del NMafiona! Health Service.-

1977 Espafia Creacion del Ministerio de anidad e inmediata absorcion de la sanidad escolar del Ministerio de
P Educacion.

1978 Espafia Feal Decreto sobre Ordenacion de los Servicios de Sanidad Escolar.

1980 Espafia Comienza la transferencia a las autonomias de las actividades de sanidad escolar. -

1982 Espafia Frohibicion de exploraciones radicldgicas sistematicas en sanidad escolar.

1983 Esnafia sentencia del Tribunal Supremo, promowvida por el Conselo General de Colegios Medicos, declarando
P Nulo v sin valor el Eeal Decreto sobre Ordenacion de los Servicios de sanidad Escolar.

1086 Espafia Ley 1411986, de 25 de abril, General de Sanidad.

*Saez Crespo, JA. (2001) La experiencia espaiola en salud escolar. En: IppolitoShepherd (Comp.) Primer Encuentro y Creacion de la Red
Caribena de Escuelas Promotoras de Salud. (225-230). Bridgetown. Barbados, Noviembre, 2001. Washington: OPS/OMS

*Saez Crespo, JA. (2008). La Promocion de la Salud y Estilos de Vida en la Escuela. Tipica,, 4(1).
[http://www.tipica.org/index.php”?option=com_content&vie w=article&id=66&Iltemid=12]

*Sainz de los Terreros, C. (1933). Higiene Escolar. Madrid: Libreria Francisco Beltran.
*Tolosa Latour, M. (1898). Tratado de Higiene Escolar. Madrid. sr
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EDUCACION AFECTIVO SEXUAL EN 6° CURSO EDUCACION PRIMARIA. INTERVENCION DEL MEDICO ESCOLAR
r. Rafael Silvestre Hernandez lzquierdo Email:

OBJETIVOS/ OBJETIVES

*Mejorar la informacion Afectivo Sexual de los alumn@s, mediante acciones educativas asociadas a medidas preventivas de los embarazos no deseados drogas, tabaquismo, etc.
» Asesorar a Equipos directivos y equipos docentes de cada nivel y ciclo facilitando las técnicas y recursos necesarios para una mejor coordinacion.

 Colaborar en la formacion del profesorado, apoyo y recursos para la Prevencion de La violencia sexual, Ciberbullying, Grooming, sexting en menores.

 Elaboracion de un guion consensuado con los tutoras y Equipo Directivo sobre las sesiones de Educacion Afectivo Sexual dirigida al alumnado de 6°.

* Preparacion del material audiovisual, presentacion PowerPoint en la pizarra digital y realizacion de la actividad por parte del Médico Escolar EOE en colaboracion con sus tutores.
« Participacion activa del alumnado y trabajo en dinamica de grupos con la técnica interactiva Philip 6/6: 4 grupos de 6 alumn@s cada uno paritarios.

 Orientaciones meédicas e informacion sobre el SIDA y tabaco, prevencion de drogodependencias e informaciones de interés adecuadas a nivel educativo del alumnado. Trabajo con unidades y
fichas didacticas, tambien sesiones en grupo de educacion afectivo sexual con seguimiento y correccion

REVISION/ REVIEW

Figuras/ Fotos/ Graficos y tablas / Figures/ Pictures/ Graphs

* Teneren cuenta que la salud sexual de nuestros h@s es impartante y la labor preventiva de profesores y padres es fundamental.

*Desanolar estrategas y aduadones médicas educalivas de gpoyo Y asesoramiento en matteria de Mediana Esodlar; Entrevistas conél
Equipo Drecivo, profesoras y personal PAS.

-Carta nformativa y de presentacon drigida a los padres y madres sobre €l contenido de las sesiones Y para estimular suimplicacon dreda
en la educaoon afedivo sexual de sus hios/as como actores princpales, siendo €l papel de la escuela arientador y complementarno.

« Entrega del cuademo nformativo con 6 unidades pradicas Y fichas didaciicas de ejeracos a cada aumnaa para trabbaiar endase y faditar la
QomMUNICacoN en casa oon los padres, fambien sesiones en gupo de educaddn afecivo sextal con seguimiento y cormrecaon, Setrabaa 6
unidades didadicas: asi soy yo, con autoestima, comprendo la sexualidad, conozoo micuenpo. s que eslapubertad? ;jaque edad se
presenta nomaimente, que cambios fisioos se producen en mi cuerpo”?. cuidar nuestro cuerpo. mimundo afecivo, la reproduocadn. Nos
relaconamos

« H Médioo Esooiar se pone a disposicon ce las famiias, AMIPAS y Conselo Esooiar para cualguier nformaaoion adiconal y asesoramiento
personal soore este proyedo.

»Fase final gran grupo de la dase con respuestas adecuadas a las nquietudes y a todo o de preguntas planteadas por el aumnado

*Dada la buena aceptacon de este proyecio porla Comunidad Educativa, se adauiere el compromiso para la evaluaaon de todas sesiones
y acMdades, nduyendo propuestas de mejora para €l curso sguiente.

*La Esoueia por supuesido que debe intervent; pero eniendo una funadn complementaria en la educacion aledivo sexual. Sonlos padres y
madres los que deben serprolagonisias, porque ienen una responsabiidad en esta imparanie tarea educaiva,

*Negar la nformaaon o no dar respuesta alas pregunias del dumnado hace gue elos recurran allos amigos enla cale y olras fuentes de
Nfomaadn no adecuadas y negativas para su salud sexual.

CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS

*El Dialogo sincero, la confianza y la comunicacion entre padres/madres e hij@s pueden evitar situaciones no deseables y perjudiciales para el futuro por falta de una buena informacion.
*Hay que procurar el desarrollo 6ptimo de la sexualidad de los nifnos y ninas vivenciandola con naturalidad y respondiendo a todos sus intereses sin Sesgos 0 prejuicios.

*Es positivo fomentar y favorecer la aceptacion y autoestima positiva de la propia identidad sexual sin discriminaciéon de género.

*Se muestra eficaz aumentar la adquisicion de actitudes positivas de respeto hacia los demas.

Este proyecto o programa coordinado por el Médico Escolar EOE se ha valorado satisfactoriamente por la Comunidad Educativa, por lo que se decidio llevarlo a cabo en los proximos cursos

\

REFERENCIAS/ REFERENCES

*Estos programas estan en sintonia con la orden que regula la organizacion de la orientacidon y la accion tutorial en centros publicos de educacion infantil y primaria, Boja: 17-12-2007, sobre
todo con el Art.7, apartado 2-e y 3 de la programacion de tutoria que se refiere directamente a la adquisicion de habitos de vida saludable, aprendiendo a valorar la incidencia de las propias
acciones y habitos de vida sobre la salud individual y colectiva.

Hernandez lzquierdo Rafael S. El Acoso Escolar y el Bullying en el punto de mira. Revista TE FECCOOQO 2021.

A\
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PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA EN MENORES DE EDAD

Patricia Mattos Garcia,; Beatriz Becerro de Bengoa; Marta San Antolin Gil.
1. Clinisalud Centro Clinico. C/Rosario 16, 2° Albacete. patricia.mattos@gmail.com

INTRODUCCION:

Las técnicas quirurgicas han ido avanzando en las ultimas décadas para disminuir €l
riesgo para la vida, sin embargo, siguen estando presentes variables psicologicas, como
el estrés y la ansiedad derivados por el miedo al dolor. Estos pueden influir durante el
proceso quirurgico y su recuperacion, sobre todo en menores de edad.

PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA:

Es un conjunto de tecnicas que tiene el fin de preparar de manera psicoldgica, tanto al nino/a como a su familia, para afrontar una
intervencion quirurgica con el fin de prevenir un impacto emocional negativo. Son tecnicas de gran utilidad en ninos/as, pero sobre todo
en aquellos/as que han tenido una experiencia quirurgica negativa previa (o incluso que hayan tenido secuelas psicologicas o fisicas).

PSICOPROFILAXIS EN EL PROCESO QUIRURGICO:

Todo proceso quirurgico en menores de edad tiene efectos traumaticos, en ellos mismos y en su familia. Por ello, es importante tener en
cuenta la relacion sanitario-paciente durante este proceso. No soélo entran en juego las habilidades terapeuticas del sanitario
(experiencia y capacitacion), sino tambien las habilidades de comunicacion con su paciente y familiares durante dicho proceso.

Preparacion del paciente y familiares:

Entre las tecnicas que se utilizan podemos encontrar las informativas, que tienen el fin de explicar al detalle los pasos, motivos,
beneficios y cuidados posteriores de una cirugia. Los folletos explicativos, testimonios de otros pacientes que hayan pasado por el
mismo proceso € incluso videos son de gran ayuda. Tambiéen es de utilidad el uso de un lenguaje que sea sencillo y coloquial (con
ayuda de recursos graficos o juegos), para un mejor entendimiento de este proceso.

El uso de la empatia es otra de ellas, capacidad para ponerlos en el lugar del otro, sobre todo con pacientes menores de edad y sus
familiares. Esto generara una mayor confianza hacia el profesional. Para aquellos mas pequenos, puede servir de ayuda la utilizacion
de munecos y la escenificacion durante la explicacion.

La utilizacion de musica durante la intervencion reduce el estrés y la ansiedad, por lo que se puede crear una lista de reproduccion con
sSu musica favorita. A su vez, la visualizacion de videos, el uso de plataformas moviles o llevar consigo algun elemento (munecos) les
ayuda a tranquilizarse y a no estar pendientes de la intervencion. Puede ser de gran ayuda ensenar previamente técnicas de
afrontamiento, como la relajacion muscular mediante respiracion, la visualizacion de escenas que les resulten placenteras o incluso las
auto-instrucciones (decirse a uno mismo que todo va a ir bien), que se podran utilizar durante la intervencion quirurgica.

- Pueden surqgir variadas respuestas emocionales ante el proceso quirdrgico, que cuando son muy intensas tienen importantes
consecuencias para la recuperacion,.

- La psicoprofilaxis quirdrgica es aplicable a todo tipo de cirugia,.

- Una revision reciente sobre 16 estudios comparativos (educacion versus control) realizados en Estados Unidos (11); Austria (1),
China (1); Japon (1), Suecia (1) y Reino Unido (1) demostro que las medidas educativas (psicoprofilaxis) de pacientes pediatricos
(2 a 12 anos) concurrentes a cirugia electiva reducia claramente los niveles de ansiedad y los comportamientos negativos
(especialmente en mayores de 6 arios)..

Unos niveles altos de ansiedad y estrés podrian dificultar el proceso quirurgico o incluso en su cancelacion, repercutiendo

ademas en la recuperacion. Las practicas psicoprofilacticas quirurgicas haran que disminuyan las posibles preocupaciones

y miedo al dolor, lo que repercutira tambien en una disminucion de los niveles de ansiedad y estreés.

Son un valor positivo, no solo para los menores de edad y sus familias, sino también para los profesionales que les atienden.

1. Z.N. Kain, L.C. Mayes, A.A. Caldwell-Andrews, D.E. Karas, B.C. McClain. Preoperative anxiety, postoperative pain, and behavioral recovery in young children undergoing surgery. Pediatrics. 118 (2006), pp. 651-658
2. P. Copanitsanou, K. Valkeapaa. Effects of education of paediatric patients undergoing elective surgical procedures on their anxiety - a systematic review. J Clin Nurs, 23 (2014), pp. 940-954.
« H.C. Li, V. Lopez, T.L. Lee. Psychoeducational preparation of children for surgery: The importance of parental involvement. Patient Educ Couns, 65 (2007), pp. 34-41.

 M.E. Rodriguez Velazquez, A. Dearmas, S. Sauto, S. Techera, P. Perillo, A. Suarez, R. Berazatequi. Trabajo de investigacion en psicoprofilaxis quirdrgica pediatrica: primera experiencia nacional. Arch Pediatr Urug, 76
(2005), pp. 27-37.

« A. Ifion, O. Acha, D. Komar, M. de Lellis, N. Valdata, C. lachino, et al. Recomendaciones para la evaluacion y preparacion prequirurgica en pediatria. Rev Arg Anest, 56 (1998), pp. 395-4109.

* J. Moix, J. Bassets, R.M. Caelles. Efectividad de un audiovisual como preparacion para la cirugia en pacientes pediatricos. Cir Pediatr, 11 (1998), pp. 25-29.

« J.M. Ortigosa Quiles, FX. Méendez Catrrillo, F. Vargas Torcal. Repercusion de la preparacion psicologica a la cirugia pediatrica sobre la recuperacion postquirargica. An Esp Pediatr, 49 (1998), pp. 369-374.
M J Winter, S Paskin, T Baker. Music reduces stress and anxiety of patients in the surgical holding area. J Post Anesth Nurs. 1994 Dec;9(6):340-3.
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ESTRES ACADEMICO Y DEPRESION MENTAL EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE
MEDICINA

Dr. Lazaro Ibrain Cobiellas Carballo. Icobiellasc@gmail.com

Determinar los niveles de estrés Estudio de corte transversal, con universo conformado por los 732
academico Yy depresion mental en estudiantes de primer ano de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
estudiantes de primer ano de medicina. “Mariana Grajales Cuello”. La muestra estuvo conformada por 246

estudiantes, seleccionados a traves de un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, a los que se les aplico una encuesta electronica con
preguntas de la escala de depresion como rasgo, escala para valorar el
nivel de estrés y la escala sintomatica de estres.

Grafico 1: Nivel de estrés entre los estudiantes de

primer ano de Medicina.
Se obtuvo un total de 246 respuestas a las encuestas por

parte de los estudiantes de primer ano de medicina, de las
gue se descartaron 40 por estar incompletas. Predomino el
sexo femenino, fundamentalmente en la edad de 18 y 19

anos. El grupo etario predominante también correspondio a
18 y 19 anos, con distribucion similar en ambos sexos, lo
que significo el 75,73 % de los encuestados; el grupo de
mas de 21 anos fue el menos representado en ambos
sexos, con solo el 7,28 % de los estudiantes.

® Normal

m Ha pasado el limite
m Excesivo estrés

B Demasiado estres

Grafico 2: Sintomas de estrés entre los estudiantes
de primer ano de Medicina.

Grafico 3: Nivel de depresion entre los estudiantes
de primer ano de Medicina.

® Normal

® Tendencia al estrés
m Estres patoldgico m Depresién baja
m Depresion media

m Depresion alta

La mayoria de los estudiantes padecen un excesivo estres en relacion con la escala sintomatica. De acuerdo con la escala de
depresion, los estudiantes estan en un nivel medio. Las edades entre 18 y 19 anos fueron las que mas prevalecieron,
especificamente en el sexo femenino. Existe un fuerte nivel de asociacion entre los niveles de estrés y depresion, en el cual

influyen las dificultades para enfrentar los problemas.
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TRATAMIENTO DE VERRUGAS PLANTARES EN POBLACION ESCOLAR CON KOH

ISRAEL CASADO HERNANDEZ (isracasa@ucm.es) ; CARLOS MARTIN VILLA 2 : JESSICA GRANDE DEL ARCO 3: EVA,MARiA MARTINEZ
JIMENEZ ': ALFREDO SORIANO MEDRANO ': ANGEL MORALES PONCE 4: SERGIO COCO VILLANOVA*: JULIA COSIN MATAMOROS *:
EDUARDO PEREZ BOAL 3

Universidad Complutense de Madrid ', Centro del Pie Martin Villa 2, Universidad de Ledn 3, Universidad Rey Juan Carlos 4

Las verrugas son uno de las afecciones plantares mas comunes en practica
clinica. Es una gran preocupacion no solo por razones estéticas, sino tambien
por su asociacion con otras afecciones medicas. Generalmente se trata de
afecciones benignas que afectan la superficie de la piel y la mucosa. El virus
del papiloma humano (VPH) es el agente causal. El VPH tiene mas de 150
tipos. Existe una predileccion de algunas cepas del VPH hacia sitios
anatomicos particulares; sin embargo, no es la regla definitiva. Las verrugas

se pueden dividir en verrugas planas, palmo-plantares, verrugas comunes,

v'Estudio prospectivo de pacientes con afectacion de papilomas plantares
CRITERIOS DE INCLUSION

v'Pacientes con edades comprendidas entre los 5 — 40 anos.

v'Pacientes con papilomas de no mas de 1 mes de evolucion.

v Pacientes que firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Papilomas que no estén localizadas a nivel plantar.

verrugas genitales, verrugas filiformes y verrugas periungueales. Las v Pacientes con hipersensibilidad al KOH

verrugas tienen diferentes sintomas clinicos dependiendo de la localizacion. . .
v Pacientes que hayan sido tratados antes de 1 mes.

Estos incluyen picazon, sarpullido, alteracion estetica, etc... Diferentes

Los pacientes se aplicaran una solucion de KOH al 10% durante 4 semanas en 2
tratamientos se usan para este proposito. Sin embargo, existen inquietudes

aplicaciones. Una aplicacion por la manana y otra por la noche. El paciente
con respecto a estas modalidades debido a su éxito, costo y perfil de efectos

mojara una torunda en la solucion y durante 10 segundos presionara sobre la
secundarios. El tipo de verruga, ubicacion, sintomas y cooperacion del

lesion. Tras aplicar el KOH no es necesario tapar la lesion y podra mojarse.
paciente son factores importantes sobre la eficacia del tratamiento.

Objetivo General: En un estudio de Shafgat Ky cols la eficacia del 10% de KOH en las verrugas

> Demostrar que el tratamiento de los papilomas plantares con KOH es plantares fue de 84 (84%) de 100 casos. Resultados similares fueron observados

efectivo. en un estudio de AlHamdi Kl y cols que encontré una tasa de éxito del 96.8%.

Objetivo Secundario: Estratificaron aun mas sus resultados y se observo que la curacion completa fue en

> Disminuir el dolor en el tratamiento de los papilomas plantares con el el 82.1% de los casos. En otro estudio de Seo SH y cols, compararon imiquimod y

KOH. KOH al 10% para verrugas plantares y se observo que la eficacia de curacion con

KOH al 10% fue del 77% de los casos en comparacion con el 57% con imiquimod.

« Al-Hamdi Kl, Al-Rahmani MA. Evaluation of topical potassium hydroxide solution for treatment of plane warts. Indian J Dermatol. 2012;57(1):38-41.

« Shafgat K, Hafiz MZ, Farah M. Efficacy of 10% KOH in Palmoplantar Warts. PUMHS. 2017;11(2):553-555.

« Seo SH, Chin HW, Jeong DW, Sung HW. An open, randomized, comparative clinical and histological study of imiquimod 5% cream versus 10% potassium hydroxide
solution in the treatment of Molluscumcontagiosum. Ann Dermatol. 2010;22:156— 62.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN LA ESCOLARIZACION SEGURA Y ATENCION MEDICA ESCOLAR AL ALUMNADO CON
ENFERMEDADES CRONICAS TIPO ALERGIAS

Dr. Rafael Silvestre Hernandez lzquierdo Meédico Escolar EOE Junta de Andalucia
*Director General Medicina Escolar RICOMS rafaels.hernandez@juntadeandalucia.es

*El Médico Escolar debe colaborar mediante el Asesoramiento Tecnico a Equipos directivos y profesorado facilitando las tecnicas y recursos necesarios para la una mejor
coordinacion y atencion integral de este alumnado con alergias cronicas en la escuela..
*Coordinacion del equipo docente de cada nivel o ciclo en la realizacion de las actividades previstas en los protocolos. Desarrollar pautas y estrategias para la mejora de la atencion educativa.

*Mejorar la atencion de los alumnos/as en caso de necesitar primeros auxilios en el centro educativo SVB y uso DESA. Utilizacion y mantenimiento adecuado del botiquin escolar.. implicar a las familias
en el cumplimiento de los protocolos.

*Orientacion medica y seguimiento de los alumnos/as con enfermedades alérgicas., escolarizados segura en los centros de la zona educativa.

*Que la comunidad educativa, incluidas las familias valoren la importancia de la Promocion de la Salud y estilos de vida saludable para evitar los riesgos de alergia a los alimentos y como centro de
iInterés para trabajar con el alumnado.

*Colaborar en la formacion del profesorado, incluida las sesiones practicas para la aplicacion del autoinyector de adrenalina (Altellus o Jext). Orientaciones médicas sobre el Protocolo.

REVISION/ REVIEW

Desarrollo de estrategias y actuaciones médicas educativas dirigidas a
prevenir, detectar o corregir problemas cronicos de salud que incidan
negativamente en el aprendizaje, desarrollo y rendimiento escolar de los
alumnos/as.

*Actuaciones sobre el entorno escolar para el control y mantenimiento de
condiciones higiénico-sanitarias oOptimas incluido el seguimiento en el
Comedor Escolar.

*Medicina Escolar Preventiva con apoyo y asesoramiento a la Comunidad
Escolar. Entrevistas con el Equipo Directivo, profesoras tutores y personal
PAS: Orientaciones medicas y entrega de protocolo de atencion
enfermedades alérgicas.

*Sesiones de trabajo practicas entre el Meédico Escolar y Profesorado del
centro. para ensenar a utilizar el autoinyector de adrenalina Cualquier otra
gue pueda demandar los 54 centros de la zona al Medico Escolar.

*El Médico Escolar se pone a disposicion de las familias, AMPAS y Consejo
Escolar para cualquier informacion adicional y asesoramiento personal sobre
este protocolo.

.- Deteccion del caso.

Los padres deben informar al Centro de la existencia de la enfermedad o
problema de salud. y se aplicara el procedimiento de informacion vy
coordinacion entre padres/madres y el centro educativo: Se utilizara el
documento de consentimiento informado familiar.

- Entrevista familiar por el Médico Escolar EOE

Consentimiento informado familiar [0 Informe medico con la prescripcion
farmacoldgica .Orientaciones a seguir en el Centro [0 Ficha de aula
[1Ubicacion y custodia del autoinyector de Adrenalina [ Localizacion teléfonos
de Urgencias 112 y Familia.

CONCLUSIONES/ CONCLUSIONS

*Este Protocolo avalado por la Unidad de Alergologia HUVM, el apoyo de la Delegacion Territorial de Educacion y Deporte y la confianza de las Asociaciones de Padres y
Madres de Enfermos Alérgicos, ha evitado la controversia existente sobre la administracion de medicacion por el profesorado en el medio escolar, ya que al tratarse de
una situacion de emergencia que puede salvar la vida del alumno/a ya no se niegan a intervenir porque este protocolo da seguridad juridica al profesorado ante cualquier
denuncia y tranquilidad a los padres al ver que sus hij@s van a ser atendidos en caso de urgencia o necesidad.

*Este protocolo coordinado por el Médico Escolar EOE se ha valorado satisfactoriamente por la Comunidad Educativa, por lo que se ha consolidado su aplicacion en todos
los centros escolares de la zona.

REFERENCIAS/ REFERENCES

Protocolos para la atencion educativa del alumnado con enfermedad cronica en la escuela 22 edicion ASME amplia

Protocolo actuacion ante una reaccion alérgica en la escuela AEPNAA:

Plan de Trabajo Médico Escolar del Equipo de Orientacion Educativa (EOE) Macarena- Poligono Norte de Sevilla.

» Escolarizacion segura del alumnado con enfermedades cronicas. CEyD https.//www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/escolarizacion-
segura

Y YV VYV
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UN MEDICO ESCOLAR EN ANDALUCIA-Apuntes del quehacer diario

Marcial Medina Ceballos. Cruz del Coto 11-2°A. 23680 Alcala la Real (Jaén). medinaceballosmmc@gmail.com

La figura del Medico Escolar en Andalucia, que lleva mas de 30 anos de andadura puede estar proxima a desaparecer. Sin
embargo me parece conveniente exponer su trabajo y tareas al servicio de la Comunidad escolar. Informando lo que durante una
un dia, una semana..., suele realizar en su trabajo el Medico Escolar. Con ello se pone de manifiesto su utilidad y se contribuye

para que siga existiendo dicha figura.

FUNCIONES REFLEJADAS EN EL PLAN PROVINCIAL (JAEN)

Participar en la evaluacidon psicopedagégica y prestar atencion especializada al alumnado con NEE,
especialmente las asociadas a discapacidad motriz.

Participar en el asesoramiento para el disefno, elaboracion y aplicacion de adaptaciones curriculares para
el alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo, especialmente las necesidades derivadas de
discapacidad motriz o enfermedades cronicas.

Seguimiento del alumnado de educacion infantil con objeto de detectar y prevenir problemas que
incidan en el desarrollo y en el aprendizaje: desarrollo del programa preventivo de Infantil.

‘Promocionar, asesorar y desarrollar los programas institucionales relacionados con la Educacion en
estilos de vida saludable y disefiar acciones que den respuesta a las necesidades de la zona relacionadas
con la deteccion y prevencion de programas para la Salud, con incidencia en el desarrollo y el aprendizaje.

« Asesorar en la elaboracion, desarrollo, seguimiento y evaluacion de todas las medidas organizativas
contempladas en los diferentes protocolos de actuacion COVID-19 de los centros para el curso 2021/2022,
como se contempla en el punto 2 de la instruccion decimoctava de las Instrucciones de 13 de julio de 2021
de la Viceconsejeria de Educacion y Deporte, relativas a la organizacion de los centros docentes y a la
flexibilizacion curricular para el curso escolar 2021/2022.

*Todas aquellas que establezca la normativa vigente.

RESUMEN-ACTIVIDADES EN LA PRACTICA DIARIA EN UNA ZONA EOE

* Programa de Prevencion en Infantil (PPI): Exploraciones individuales para prevenir factores que
dificulten el aprendizaje escolar. Toda la poblacion de mi zona de Infantil de 5 afios. Aprox 350 alumnos.
Despistaje de alteraciones sensoriales.

* Programa de asesoramiento en Educacién Fisica (EDUFIS): Exploraciones individuales, con pruebas
aptitudinales con caracter preventivo para el desarrollo de la actividad fisica escolar, ej: test de esfuerzo de
Ruffier-Diksonn. Toda la poblacion de mi zona de Infantil de 5° de Primaria. Aprox 350 alumnos

* Programa de Enfermedades Crénicas (EECC): Asesorando a la comunidad educativa en enfermedades
cronicas como diabetes y sus medidas de rescate ante situacion urgente en la escuela.

» Seguimiento de la vida escolar y desarrollo personal de los alumnos con Enfermedades Raras (EERR)
« Charlas sobre prevencion y las consecuencias de tomar alcohol y tabaco. Alumnado de 6° de Primaria.

« Evaluacionén de alumnado de nueva escolarizacion procedentes de Atencion Temprana (AT), para
preveer las Necesidades Escolares que van a necesitar.

« Evaluacion del alumnado detectado en la escuela con posibles NEE (Necesidades Educativas
Especiales)

«Colaborar, (en su caso evaluar), asesorar en la sospecha Diagnéstica de alumnado con posible TDAH,
TEA, TGD, TOD,TGC...

* Derivacioén y evacuacién de informes para el especialista correspondiente del Servicio Andaluz de Salud,
en coordinacion con Pediatria.

«Colaborar con el orientador, maestro de audicidn-lenguaje y equipos docentes de los centros. Trabajo en
equipo.
Asesoramiento a las familias: Individual y colectivamente en tareas de educacion para la salud.

Aseoramiento al profesorado de las herramientas tendentes a mejorar el aprendizaje y ajustes sociales,
de los alumnos TEAy TDAH sobre todo.

*Otro tipo de problematica escolar que incide en el desarrollo de las tareas de aprendizaje escolar y
desarrollo personal.

Ejemplo practico (TDAH): La informacion clinica gue se realiza de un alumno/a, tras un periodo de
observacion en el medio escolar, resulta del analisis de dicha observacidn. Esta se remite al servicio de _
Pediatria acompanada de los datos de |a entrevista a padres y profesorado. Ademas de la evaluacion EE%
cognitiva y pedagogica relevante realizada por el Orientador del EOE. Todo ello para que desde el )
servicio especializado de Neuropediatria se confirme |la sospecha diagnostica y establezca junto con

nosotros el tratamiento mas adecuado, que suele llevar consigo un trabajo a nivel cognitivo y pedagogico
para mejorar el aprendizaje del alumnado, ademas de medicacion.

Siendo consciente de la falta de Médicos en la actualidad. La Medicina Escolar vista desde su entorno diario, presta un trabajo
gue puede ser fundamental como pilar de la salud. Con su caracter preventivo, de promotor de |la salud, de atencion a toda la
poblacion en un periodo de vida concreto, puede favorecer la creacion de habitos saludables en toda la poblacion. Su campo
de actuacion es el alumnado y familia. De esta forma va a colaborar en mejorar la calidad de vida de todos.
Desde este poster, en este encuentro, y con nuestra experiencia profesional alguien debe recibir el testigo, para que
con toda nuestra experiencia y trabajo realizado impulse la Medicina Escolar

Funciones de los Médicos (Médicos Escolares), resenadas en el Convenio Colectivo de Personal Laboral de la Junta de Andalucia
Funcion del Medico del Equipo de Orientacion Educativa, en el Plan Provincial de los Equipo de Orientacion Provincial
Conclusiones del Il Encuentro Intergeneracional de la Medicina Escolar. Guia Profesional

Transcripcion personal de la labor que realizo diariamente/semanalmente en mi equipo de Zona. Reflejado como lluvia de ideas.


mailto:medinaceballosmmc@gmail.com

CONFERENCIA INTERNACIONAL EN SALUD
ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE MEDICINA Y SALUD ESCOLAR

Jesus Antonio Saez Crespo. Asociacion Iberoamericana de Salud Escolar y Universitaria. E-Mail: saludescolar@telefonica.net

|dentificar las funciones y actividades genéricas fundamentales de los Miembros del Servicio de Medicina Escolar y aplicar el
protocolo sistematico estandarizado en cada una de las actividades.

*SAEZ CRESPO, JA. “Funciones y actividades del profesional de enfermeria en Atencion Primaria de Salud en el medio escolar”. En: J. A. Saez Crespo, M Tolosa-Latour e I. Menéndez (Editores).
Cuadernos de Salud Escolar. Ed. Asociacion Espanola de Medicina e Higiene Escolar y Universitaria. U.C.M., Madrid, 1.989:

*SAEZ CRESPO, J. A., GRACIANI PEREZ-REGADERA, A. y del REY CALERO, J. “Salud de la Infancia y adolescencia.” En Piédrola Gil: Medicina Preventiva y Salud Publica. 10? edicion
Masson, Barcelona, 2.001. Paginas: 841 — 854.

*Organizacion Panamericana de la Salud. Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Paltex. Washington, D.C.: OPS, 2004,
*Organizacion Panamericana de la Salud. Manual Clinico para el aprendizaje de AIEPI en Enfermeria; Washington DC: OPS 2009
*SAEZ CRESPO, J. A., “Los Servicios de Salud Escolar’. En: Entornos saludables para los escolares. Hacia una mayor equidad. Antonio Saez Crespo. (Editor) UCM. Madrid, 2010.



X ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN
SALUD ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

Mochilas escolares y espalda en la poblacion infantil, en 62
E.Primaria

Schoolbackpacks and back in children population, in 6th E.Primaria

Nicolas Miguel Montoya Rguez. Médico Escolar EOE Jerez Fra.

Noviembre 2021
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Objetivo:

El objetivo de nuestro trabajo es conocer el peso de las mochilas y la concienciacion
del alumnado sobre el porcentaje de peso excesivo que cargan en su espalda,
realizado de manera activa por el propio alumnado, en esta edicion solo en cursos
de 6° de EP, para que ademas tomen medidas con el cambio de actitudes a la hora
de revisar y rellenar la mochila para acudir al centro escolar.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional de tipo transversal, sobre la poblacién escolar
comprendida entre las edades de 11 a 13 afios escolarizada en los 39 centros
referidos urbanos incluidas en las actividades preventivas y de promocién de la
salud programadas desde octubre de 2018 a junio de 2020. Estos alumnos
pertenecen a un tipo de estudio transversal de los cursos de la etapa de Primaria,
en 6°.

Los criterios de exclusion son: negarse a participar en el estudio, no responder a las
preguntas del cuestionario elaborado para tal fin y alumnado que por problemas
fisicos no porten habitualmente la mochila o la lleven a modo de carro con ruedas,
que constituiria otro tipo de situacion, no evaluada en el presente trabajo.

Las variables de medida son: datos demograficos (nombre, edad, sexo), datos
escolares (centro urbano o rural, curso, peso de la mochila), datos fisicos (peso).
Las medidas de la variable peso, son medidas en la unidad de kilogramos.

Nicolas M.Mornitoya Rguez



METODOLOGIA

Octubre 2018-
Junio 2020 .
Familias

Talleres programas EDUCACION

PARA LA SALUD Otros
agentes
PROFESORADO ALUMNADO del centro

j OBSERVACION
Balanzas portatiles

ESCUELA DE ESPALDA Peso de mochilas

Peso corporal

Ficha de recogida

Anexo 1
RECOGIDA -
ANALISIS DE Descriptivo
DATOS Exploratorio Cambio de Conductas

Operacion de PORCENTAJE




METODOLOGIA

En las variables continuas, se usan como estimadores la media y la desviaciéon
estandar. Se comprueba la bondad de ajuste a la normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov.

Para las comparaciones entre grupos, se utiliza el test de la t de Student o el andlisis de la
varianza en las variables que siguen una distribucion normal. Cuando no es asi, se utilizan los test
de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

En las variables discretas y categoricas, se obtiene la distribucion de frecuencias con porcentajes.
Para las comparaciones entre grupos, se utilizan tablas de contingencia con el test de chicuadrado
y la prueba exacta de Fisher cuando es preciso.

Finalmente, para determinar el grado de asociacion entre las distintas variables y controlar las
potencialmente confusoras, se realiza analisis multivariante, a través de la regresion lineal multiple
y regresion logistica binaria.

Nicolas WL.Montoya Rguez 4



Sexo Varones (n: 330) Mujeres (n:380)

Curso 6°EP(n:710)
Medio social Urbano (n:710)
Peso corporal -rango- 18,9 - 79,1 kg

Peso mochila—rango- 4,3 -10,44 kg

Materiales en mochila —n®- 6-32

Nicolas VWLVorioya Rguez
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RESULTADOS/ DISCUSION

1. PESO MOCHILAS: dentro del margen del 10% del peso corporal:
- CUMPLEN - 42 alumnos. Igual por sexo (n: 6), aungque no se hacen correlaciones.

- NO CUMPLEN - 668 alumn@s, un 94%. Pero si, considerando el peso de la mochila,
expresado como el porcentaje que supone sobre el peso corporal del niflo, no hemos
encontrado diferencias significativas entre sexos.

2. OBJETOS EN LAS MOCHILAS: han sido muy variables, coincidiendo a titulo
informativo en la mayoria de casos (cuadernos, libros, agenda, hojas sueltas, desayuno,
instrumentos musicales, gafas, cartucheras, agua, etc.) A pesar de las cifras, los datos
constatan que solo el 8% (n: 57) no tendrian que sacar peso de sus mochilas mientras un
90% (n:610) deberian hacerlo.

3. DOLOR EN ESPALDA: Aunque no se ha tenido en cuenta para el estudio, en una
proporcion muy elevada de encuestas (n:330, 44%), los propios alumn@s han reflejado
datos sobre dolor localizado en espalda, hombros y brazos en alguna ocasion. Al ser un
sintoma no solicitado ni objetivable no se ha correlacionado en el presente estudio.

(@)

Nicolas M.Montoya Rguez



Revision bibliogréafica Total : 79

e Analisis de
la mochila

PESO de Dia al azar

Todo material que hay en la mochila

e Analisis de peso del propio W

alumn@

Tabla 1

e RANGO: Mochila debe pesar<10%

peso corporal

CUMPLEN < 10% : 42 ALUMNOS| 6%

y—

NO cumplen: 668 ALUMNOS

94%

Solucion



-El peso de las mochilas es excesivo con mas incidencia en inicio de
curso escolar.

-El 95% de alumnado reconoce llevar exceso de peso de manera
cotidiana.

-El exceso de peso en la mochila de espalda provoca mayor riesgo
osteomuscular, de espalda y todo el cuerpo en la infancia y debe
considerarse un problema de salud.

-Hay necesidad de realizar UNA PREVENCION A NIVEL ESCOLAR.
CONVIENE REALIZAR ACCIONES PREVENTIVAS DE ESTE TIPO
PARA CONCIENCIAR A ESTUDIANTES, PADRES, PROFESORADO,
Y TODO AGENTE IMPLICADO, ademas de realizar formacion e
informacioén en tal sentido (anexo 2)

Nicolas M.Montoya Ryguez g



SOLUCION

v

PREVENIR

e Analisis del problema}

centros
escolares

Informacion a familias

Fabricacion correcta de mochilas

HIGIENE POSTURAL

e Concienciacion del alumnado \

e Prevencion problemas en espalda, pies y
caderas.

e Toma decisiones sobre elementos a llevar en
mochila )




ANEXO |

~

JUNTA DE ANDALUCIA

DELEGACION DE EDUCACION Y CIENCIA

EQUIPO DE ORIENTACION EDUCATIVA

FECHA

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
EQUIPO ORIENTACION EDUCATIVA JEREZ 1

PREVENCION DE LA HIGIENE POSTURAL EN PRIMARIA Y SECUNDARIA
ESCUELA DE ESPALDA.

NOMBRE

APELLIDOS

Importancia de la mochila

EDAD

10% de mi peso:

PESO PESO SIN MOCHILA:

Mochila :

COLEGIO CURSO

Estudio multicéntrico entre el EOE 1 Jerez y el Hospital de Jerez (Pediatria y
Traumatologia)

¢Qué he traido hoy en la mochila ? ¢Qué me sobra hoy?

Cursos: 18/19

- Pesar a cada alumn@.
- Pesar cada mochila con todo el material.

- Establecer la proporciéon (%): peso alumn@/peso mochila
- Cuadro dividido en dos entradas.
¢Qué he traido hoy en la mochila? ;Qué me sobra?

:Cémo puedo mejorar la salud de mi espalda?

Nicolas M.Montoya Rgusz 10
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X ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN
SALUD ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

El medico escolar en el protocolo de actuacion de los centros
educativos de Andalucia en relacion a la covid-19

Federacion Andaluza de Médicos Escolares de los Equipos de Orientacion Educativa Andalucia

Noviembre 2021
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4. Agente vertebrador actuaciones pruebas Covid y Vacunaciéon Covid.

Programas Area Accion Tutorial: Planes
Educacion para la Salud
Prevencion Salud Escolar

Higiene Fisica y Mental
Prevencion Alumnado Cronico / De riesgo
Prevencion Enfermedades Infectocontag.

Nicolas VWLVorioya Rguez



METODOLOGIA

Marzo 2020-

Octubre 2021 Coordinador COVID EOEs

Toma decisiones en CENTROS ESCOLARES Profesional NEXO de union con SAS

Pruebas COVID / Vacunacion

Revisiones de la aportacion segun actualizaciones cientifico técnicas y educativas

Info/Formacion a Instituciones Publicas educativas y sanitarias

Info/Formacion Continuada de los centros educativos

Info/Formacion y puesta a disposicion de todos los agentes
educativos: INSPECCION / CEPs /AMPAS,...

TALLERES FORMATIVOS VIDEOCONFERENCIAS Y PRESENCIALES



METODOLOGIA

Marzo 2020-

Octubre 2020

DOCUMENTO: ORIENTACIONES

Encuentros
Planificacion ~ VIDEOCONFERENCIAS para
=~ desarrollar la metodologia de Contenidos
trabajo. -1

Toma de decisiones Division de trabajo provincial

DOCUMENTO CONSENSUADO

Revisiones del documento segun actualizaciones cientifico técnicas y educativas

T

Difusion a Instituciones Publicas educativas y sanitarias

Difusion y puesta a disposicion de los centros educativos

Difusion y puesta a disposicion de todos los agentes
educativos: INSPECCION / CEPs, AMPAS,...




Incidencia en el medio educativo

Papel de la orientacion escolar en el Plan de Contingencia Covid-19

Principios de la prevencion en el medio escolar
Higiene respiratoria Formacion del profesorado

ACTUACIONES PREVENTIVAS DE CARACTER COLECTIVO

Distanciamiento Gestion de la limpieza Gestion de residuos

Higiene de manos

ACTUACIONES PREVENTIVAS DE CARACTER INDIVIDUAL

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Zonas comunes Comedor Recreos Ampas
Ascensores Aseos

Nicolas W.Montoya Rgusz

Zonas administrativas

Orientacion



Inmunodeficientes Asma/ Alergias

ACTUACIONES ALUMNADO ENFERMEDADES CRONICAS Y/O DE RIESGO

Epilepsias Cardiocirculatorios Osteoarticulares

ACTUACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES

ACTUACIONES EN PERSONAL SENSIBLE.
ASPECTOS LABORALES

COORDINACION CON OTROS SERVICIOS

Nicolas VWLVorioya Rguez



MEDIC@S
ESCOLARES

Profesional Salud/ Educaciéon

PREVENIR

Progfamas
EPS en

centros
escolares

Asesoramiento especializado

COVID -19

ePlanes y programas EOEs

ePrevencion en protocolo COVID en centros
eDocumento Asesoramiento FAME

eDinamizador y Ases@r Covid en centros

eProfesional para EpS

eRespuestas personalizadas a CENTROS EDUCATIVOS




CONFERENCIA INTERNACIONAL EN SALUD
COMPLUTENSE ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

PRESTACIONES DE SALUD BUCODENTAL.

Sanjurjo Trigueros, Silvia Raquel; Garcia Navarro, Ana. Mail: silviasanjurjo86@hotmail.com

1. Describir la cartera de servicios comunes de atencion primaria en relacion a la salud bucodental.
2. Conocer las prestaciones de atencion bucodental de las Comunidades Autonomas.

MATERIAL Y METODOS: Evolucién CAOD (12 afios):
- Revision bibliografica (2003-2021).
- Programas de salud bucodental CC.AA.

RESULTADOS:

Prestaciones R.D. 1030/2006:
- Asistenciales

- Diagndsticas
- Promocion de la salud
- Educacion sanitaria
Preventivas

Modelos asistencia bucodental:

PADI

__PADI__
MIXTO

Diferencias:
- Edad
- Revision
- Tto. pulpar

\ Tto. especiales/

1. Educacion, adiestramiento higiene y salud bucodental.

2. Tto. de procesos agudos odontolodgicos:
- Infecciones - Inflamaciones - TX.

- Heridas -ATM - Lesiones mucosa Prestaciones basicas: Tratamientos especiales:
- Fcos. - Exo. - Qx. menor - Revision y Urgencias - Apicoformacion

- Biopsias - Selladores - Coronas

- Fluor - EX0. supernumerario

3. Embarazadas y personas con discapacidad. - Tartrectomia - Ferulizacion

- Obturaciones - Endodoncia

4. Programas para la poblacion infantil. - Tto. Pulpar - Gran reconstruccion

- Rx. - Perno- Munon

5. Exclusiones: - Exo. - Mantenedor de espacio

- Tto. reparador denticion temporal - Ortodoncia - Tto. Malf. y Tx. Ant. - Reimplante dentario

- EX0. piezas sanas - Tto. fin estético - Recubrimiento pulpar directo
- Implantes (excepciones) - Pruebas comple. - Sutura de tejidos blandos

1. La disminucion en los indices de caries puede relacionarse con la introduccion de prestaciones en materia de salud
bucodental.

Existen diferentes modelos de asistencia bucodental en las Comunidades Autonomas.

Seria recomendable extender la edad de la poblacion que puede acceder a los programas bucodentales.

W N

1. Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizaciéon.
2. Llena Puy C, Blanco Gonzalez JM, Llamas Ortufio ME, Rodriguez Alonso E, Sainz Ruiz C, Tarragd Gil R. La atencién bucodental en Comunidades Auténomas con modelos publico o mixto en Espafia. RCOE 2018;23(1):246-254.
3. Bravo Pérez M, Almerich Silla JM, Canorea Diaz E, Casals Peidré E, Cortés Martinicorena FJ, Expésito Delgado AJ, Gdmez Santos G,Hidalgo Olivares G, Lamas Oliveira M, Martinez Beneyto Y, Monge Tapies M, Montiel Company JM, Navarro Moreno MI, Otero Casal

MP, Sainz Ruiz C, Trullols Casas MC. Encuesta de Salud Oral en Espafia 2020. RCOE, Vol. 25, N°4, Noviembre 2020.

4. Decreto 521/2019, de 23 de julio, por el que se regula la prestacion de la asistencia dental a las personas de 6 a 15 afios protegidas por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. BOJA nim. 145 (30 julio 2019).

5. Orden de 28 de marzo de 2005, del Departamento de Salud y Consumo, por la que se regula la prestacion de la atencién sanitaria bucodental a la poblacion infantil y juvenil de la Comunidad Auténoma de Aragén. BOA num. 43 (8 abril 2005).
6. Orden de 21 de diciembre de 2012, del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia, por la que se actualiza la cartera de servicios sanitarios del Sistema Aragonés de Salud en materia de atencién bucodental a la poblacion infantil y juvenil de la Comunidad Auténoma de Aragén. BOA num. 252 (28 diciembre 2012).
7. Decreto 142/2003, de 18 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones de salud bucodental del sistema de salud de Castilla y Leén. BOCYL num 249 (24 diciembre 2003).

8. Decreto 34/2006, de 28-03-2006, de modificacién del Decreto 273/2004, de 09-11-2004, sobre la prestacion de atencion dental a la poblacion de Castilla—La Mancha con edades comprendidas entre 6 y 15 afios.

9. Decreto foral 249/2011, de 28 de diciembre, por el que se regula el programa de atencién dental infantil de Navarra. BON (30 diciembre 2011).

10. Decreto 55/2016, de 16 de septiembre, de gestion de la prestacion sanitaria en materia de salud bucodental para la poblacién de 6 a 15 afios de las llles Balears. BOIB nim. 118 (17 septiembre de 2016).

11. Dibujos.net [Sede Web]*Hipanetwork Publicidad y Servicios. [Acceso 8 noviembre de 2021]. Disponible en:https:/geografia-espanola.dibujos.net/las-comunidades-autonomas-de-espana.html

12. Resolucion de 11 de febrero de 2008, por la que se establece el programa de atencién sanitaria bucodental a la poblacién infantil de la Comunidad Auténoma de Canarias. BOC num. 45 (3 marzo 2008).

13. Ley 12/2020, de 13 de octubre, de la atencion publica de la salud bucodental. BOE num. 281 (24 octubre 2020).

14. Decreto 195/2004, de 29 de diciembre, sobre asistencia dental a la poblacion infantil de la Comunidad Auténoma de Extremadura. DOE nim. 2 (8 enero 2005).

15. Decreto 11/2019, de 19 de febrero, por el que se modifica el Decreto 195/2004, de 29 de diciembre, sobre asistencia dental a la poblacién infantil de la Comunidad Auténoma de Extremadura. DOE num. 38 (25 febrero 2019).

16. LEY 7/2018, de 26 de diciembre, de Atencién a la Salud Bucodental y de creacién del Programa de Atencién Dental Infantil-Comunidad de Madrid.
17. Cartera de Servicios de Estandarizados de Atencién Primaria de Madrid. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria. Comunidad de Madrid. Ed. 09/2020.
18. Guia técnica do Programa de saude bucodental en atencién primaria. Novas prestaciéns. Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, SERGAS.

19. Astursalud [Sede Web]*. Asturias. [Actualizado 29 marzo de 2021/ acceso 10 octubre 2021]. Programa de Salud Bucodental Infantil Autonédmico. Disponible en: https://www.astursalud.es/noticias/-/noticias/programa-de-salud-bucodental-infantil-autonomico.

20. Servicio Cantabro de Salud [Sede Web]*. Cantabria. [Acceso 30 septiembre 2021]. Gerencia de atencién primaria, cartera de servicios, atencién bucodental. Disponible en: https://www.scsalud.es/web/scs/servicios-compartidos.

21. Euskadi Departamento de Salud [Sede Web]*. Euskadi. [Actualizado 8 junio 2021/ acceso 25 septiembre de 2021]. PADI- Programa de Asistencia Dental Infantil. Disponible en: https://www.euskadi.eus/informacion/programa-asistencia-dental-infantil/web01-a3infan/es/

22. Rioja Salud [Sede Web]*. La Rioja. [Acceso 10 octubre 2021]. Programa de Salud Bucodental para La Rioja. Disponible en: https://www.riojasalud.es/institucion/actualidad/2007/09/programa-de-salud-bucodental-para-la-rioja?highlight=W yJidW NvZGVudGFsll0=

23. Generalitat Valenciana, Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica [Sede Web]*. Comunidad Valenciana. [Acceso 10 octubre de 2021]. Direccion General de Salud Publica; Salud bucodental. Disponible en: http://www.sp.san.gva.es/sscc/progSalud.jsp?CodProg=PS07&0pcion=SANMS 1147 &MenuSup=SANMS11.html
24. Region de Murcia [Sede Web]*. Murcia. [Acceso 30 septiembre de 2021]. Murcia Salud. Salud Infantil y Juvenil; Programa de Salud Bucodental. Disponible en: http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=28618&idsec=2435

25. Area Sanitaria de Ceuta [Sede Web]*. Ceuta. [Acceso 30 de septiembre de 2021]. Unidades de apoyo; Unidades de Salud Bucodental. Disponible en: http://www.areasanitariaceuta.es/unidades/

26. Area Salud Melilla [Sede Web]*. Melilla. [Acceso 30 de septiembre de 2021]. Unidades de apoyo; Unidades de Salud Bucodental. Disponible en: http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php
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X ENCUENTRO INTERNACIONAL EN SALUD
ESCOLAR Y UNIVERSITARIA

o Madrid, 18-23 Noviembre 2021
La Pandemia Covid-19 declarada por la OMS Estudio observacional transversal realizado mediante cuestionario online andonimo,
(Marzo, 2020) causada por un nuevo coronavirus distribuido por e-mail y redes sociales en octubre de 2021 en estudiantes de
(SARC-Cov2) surgié a finales de 2019 en (Wuhan, Odontologia de universidades publicas y privadas de la CAM. Los 18 items [-7- de
China), su notable morbimortalidad y rapida respuesta Abierta, -4 - Cerradas (una escala Likert (0 nada a 5 mucho) y -7-mixtas]

expansion ha determinado un colapso en la
dindmica vital del mundo*4y se justifica conocer
el impacto que ha tenido el proceso en |a
poblacion universitaria accesible.

atienden variables de persona y de autoevaluacion psicofisica y social en relacion con
la Covid-19. Se informa de los objetivos del estudio previa a la participacion voluntaria
y consentimiento del alumnado, de acuerdo a los Principios Eticos de la Declaraciéon de
Objetivo: Valorar el estado de salud, frente a la H.e sink.i., Anz?li.sis estao!l's.tico se calculan .fréf:uencias,. promedic.)s, medidas de
Covid-19, referido por estudiantes de Odontologia dispersion, minimos y maximos, Tests de Asociacion de variables mediante el programa
de la Comunidad Auténoma de Madrid (CAM). IBM SPSS Statistics v25. Se establece en p<0,05 el nivel de significacion estadistica.
Keywords: Covid-19, WHO, Dental Students.

Tabla 1. Distribucion de los participantes en el estudio por Género, Edad, Nacionalidad, Uni versidad, Enfermedad En los 72 encuestados las m ujeres predomina N Figura 1.Distribucion de sintomas en la muestra de universitarios que han padecido Covid-19
V4

Cronica previa a Covid, Secuelas postCovid y Sintomas postvacunales Segiun hubiesen padecido o no la Covid19 _
ampliamente sobre los varones (82% vs 18%) dato

gue coincide con la mayor proporcion de ellas
entre los estudiantes de Grado en Ciencias de la
Salud ©). La edad promedio de la muestra es 22,9
anos, un alto porcentaje estudiaba en
universidades privadas y cerca del 20% son
extranjeros; algo mas del 40% ha padecido Covid-
19 sobre todo varones, sin diferencias significativas
por sexo, aspecto este Ultimo coincidente con
Rodriguez—Barranco et al®, no asi con el
porcentaje de comorbilidad previa a Covid-19 que
se explicaria al ser su estudio en poblacion general
frente al nuestro en jovenes. Tabla 1.

Covid No Covid Total Muestra

Malestar general seguido de anosmia, fiebre, tos y
astenia, disgeusias/ageusia, congestion nasal vy
mialgias, son los sintomas, mas frecuentes como
también refiere la literatural®’) aislados o
combinados, entre los estudiantes que habian
padecido la Covidl9. Cerca del 18% han Figura 3. Vacunacion frente Sars - Cov2 y Sintomas Post-vacuna en universitarios de la muestra

presentado disnea y/o dolor toracico y un 7%

Figura 2. Afectacion del Estado Animico y las relaciones sociales por la Pandemia aplicando la fueron asi ntométicos( Fig 1)
escala escala Likert (0.nada -5 mucho) segiin Género ' '

Las mujeres presentan valores mas elevados
en la escala Likert (0 minimo - 5 maximo) de
preocupacion, estrés, ansiedad, tristeza y miedo
en relacion con la pandemia que los varones,
aunque Sin diferencias estadisticamente
significativas, como encuentra Antunes et al & en
relacion con el género. Ninguno de los
participantes refiere grave afectacion en su
forma de relaciones sociales (Fig2).

La totalidad de participantes salvo uno estan
vacunados frente a Sars-Covid2, la mayoria con
Moderna vy Pfizer (Fig.3). Mas de la mitad
de los vacunados refieren algun sintoma
postvacunacion?,  mas frecuente entre las
mujeres, aunque sin diferencias significativas.

Sin significacion por sexos, proximo a la mitad de los estudiantes encuestados han padecido Covid-19, sobre todo con malestar general y fiebre, el
estado de animo se afectd mas en las mujeres, la mayoria estan vacunados, no alterando la pandemia, casi, a |la forma de sus relaciones sociales

1. Organizacion Mundial de la Salud. OMS; Ginebra, Suiza: 2021. [(consultado el 8 nov, 2021)]. Panel de control de la enfermedad por coronavirus de la OMS (COVID-19) (Internet) Disponible en linea: https://covid19.who.int/

2. CDC Centers for Disesas Control and Prevention. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

3. Namdar, P., Mojabi, N.A. & Mojabi, B. Neuropsychological and Psychosocial Consequences of the COVID-19 Pandemic. Neurophysiology 52, 446—455 (2020). https://doi.org/10.1007/s11062-021-09903-7

4. Loades ME, Chatburn E, Higson-Sweeney N, Reynolds S, Shafran R, Brigden A, [..], Crawley E. Rapid Systematic Review: The impact of Social isalotion and loneliness on the mental Health of Children and Adolescents in the Context of Covid-19.Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, Volume 59, Issue 11,

November 2020, Pages 1218-1239.e3. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2020.05.009

5.La mujer en la ciencia espafiola, en datos y grdficos. Fuente: Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, www.epdata.es. Datos a 5 nov. 2021. https://www.epdata.es/datos/mujer-ciencia-espanola-datos-estadisticas/298

6.Rodriguez-Barranco M, Rivas-Garcia L, Quiles JL, Redondo-Sanchez D, Aranda-Ramirez P, Llopis-Gonzalez J, Sdnchez Pérez MJ, Sdnchez-Gonzalez C. The spread of SARS-CoV-2 in Spain: Hygiene habits, sociodemographic profile, mobility patterns and comorbidities. Environ Res. 2021 Jan;192:110223. doi: 10.1016/j.envres.2020.110223.
Epub 2020 Sep 22. PMID: 32971081; PMCID: PMC7505892.

7. Moradi G, Gholami F, Rasouli MA, Bagheri Amiri F, Moradi Y. How is the iceberg of COVID-19? Results from a rapid literature review. Med J Islam Repub Iran. 2021 (16 Jun);35:77. https://doi.org/10.47176/mijiri.35.77

8. Antunes R, Frontini R, Amaro N , Salvador R, Matos R , Morouco P, Rebelo-Gongalves R. Exploring Lifestyle Habits, Physical Activity, Anxiety and Basic Psychological Needs in a Sample of Portuguese Adults during COVID-19. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 4360;
doi:10.3390/ijerph17124360
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Influencia de la Pandemia Covid-19 en Habitos Saludables de Estudiantes Universitarios de la CAM
Autores. |. Casado Gémez', E. Descalzo Casado?, C M Arias Macias?3, Begona Bravo Gonzalez', J Fco. Martin Morales’

Facultad Odontologia UCM?, Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) 2, U. San Pablo-CEU-.

La OMS declara (marzo2020) el estado de pandemia
por la Covid-19 vy recomienda medidas de
confinamiento!) temporal que afectan rutinas v
convivencias por lo que conviene conocer en qué
nivel ha podido influir en los habitos de interés
sanitario en diferentes grupos poblacionales.
Objetivo. Estimar |la afectacion del confinamiento en
habitos relacionados con la salud y la higiene
bucodental de estudiantes de Odontologia de Ia
Comunidad Autonoma de Madrid (CAM).

Figura 3. Peso - Alteraciones del Sueio - Actividad

e-mail: incasago@ucm.es

Estudio observacional transversal realizado mediante cuestionario online anénimo,
distribuido por e-mail y redes sociales en estudiantes de Odontologia de
universidades de publicas y privadas de la CAM en Octubre-2021. Explicado el
objetivo, se invita a la participacion voluntaria y consentimiento del alumnado, de
acuerdo con los principios éticos de la Declaracion de Helsinki; Encuesta de 20 items
[-8- de respuesta Abierta, -11- Cerradas, -1- de respuesta multiple] que recogen
variables de persona, higiene bucodental, indice masa corporal (IMC), consumo
dietético, alcohol-tabaco, actividad fisica, actividades sedentarias y descanso antes,
durante y postconfinamiento. Analisis estadistico mediante el programa IBM SPSS-
Statistics v-25, de frecuencias, promedios, desviacion estandar y Tests Asociacion de
variables. Significacion estadistica p<0,05. Keywords: Covid-19, Habits, Oral Health, Young.

Figura2. Habitos de Higiene previos y durante confinamiento

Fisica durante Confinamiento y Post-

Tabla 1 - Frecuencias de consumo de alimentos habitual y en Confinamiento segun
Género

Confinamiento

120
P P DIETA
Confinados lgual que 100
Aumenté Disminui NS/NC
Chi- e Chi-
i CONFINADO
DIETA HABITUAL | 1-2 / semana 34 [/semana | Todosdias | Nunca/aveces | Total | cuadrado Cuzdrado an

% % % % % % % % (%)

Carne

Vi

Pe

Mujer 62,7

014
Mujer 49 32,2 1,7 17 100 911 5,4 36 0 100 v
arén 154 615 15,4 77 100 84,6 0 77 77 100 -
scado 054

13,6 0 23,8 100 82,1 125 71 0 100

Varén

61,5 17 0 31 100 61,5 7,7 23,1 77 100

Huevos

Confinamiento

Mujer 39 373 34 20,3 100 911 7.1 1,8 0 100
Varon

54 231 154 771 100 (77 15,4 0 7,7 100

Lacteos 003

Mujer 17 27,2 441 11,9 100 929 54 18 0 100 50 . .

Vardn

17

231

46,2

231

100

615

231

154

100

Legumbres/arroz

022

Mujer

61

17

34

186

100

82,1

125

5,6

0

100

Varén

54

23,1

7,7

15,4

100

6,9

154

154

100

Vegetales/hortalizas

.003

Mujer

2.1

322

407

5.1

100

875

125

0

100

Varén

71

30,8

54

771

100

615

15,4

154

7,7

100

Fruta

066

.002

Mujer

237

288

35,6

11,9

100

85,7

71

71

0

100

Varén

0

46,1

30,8

23,1

100

53,8

38,5

77

100

Snacks(dulces/sal

ados)

Mujer

2.1

2.1

5,1

50,9

100

571

179

143

0

100

Varén

231

1,7

231

46,2

100

615

23,1

1,7

7,7

100

Picoteo entre horas

153

203

119

52,6

100

67

26,8

5,4

0

100

Mujer
Varon

154

154

23,1

46,2

100

53,8

30,8

1,7

7,7

100

Refrescos

052

Mujer

11(18,6)

4(68)

2(3,4)

7,2

100

84

71

8,9

0

100

Varén

0

3(23,1)

76,9

100

69,2

7,1

15,4

7,7

100

ACTIVIDAD FisSICA
Confinamiento

De los 72 universitarios participantes el 82% son mujeres, la edad
oromedio del grupo es 22,9 anos. El tabaco y el consumo de alcohol
descienden en la pandemia pero aumentan en el postconfinamiento
como se aprecia en graficas de la Figural. Nuestros datos sobre la dieta
en el confinamiento (Tabla 1) se asemejan a los resultados de Rodriguez
Pérez(2.Un tercio de la muestra aumenta su IMC y otro tercio lo
disminuye durante el confinamiento, en este caso la diferencia de las
mujeres con respecto a los hombres fue p=0.081.

En cuanto a la higiene oral (Figura2), se incrementa durante el
confinamiento sobre todo en el sexo femenino, concordando estos datos
con Gonzalez Olmo en su estudio®: en el postconfinamiento el 40%
retoma su rutina previa, el 57% la mantiene y solo el 1,4% la mejora.

En las graficas de la Figura 3 se observa que durante el confinamiento, la
mitad de los estudiantes aumento las horas de sueno con predominio de
los varones, aunque los despertares nocturnos se incrementaron
particularmente en las mujeres; tras el confinamiento aumenta el grupo
gue duerme menos horas y los despertares en ellas, pero sin diferencia
significativa.

Las actividades sedentarias aumentan en el confinamiento en ambos
sexos, destacan una mayor actividad en escritura y pintura en las mujeres
con respecto a los varones (p<0.008). Respecto a actividad fisica, un 16%
la incrementa en el confinamiento como en el trabajo de Castaneda-
Barbarro!® y en el postconfinamiento, sobre todo los varones.

La mayoria de universitarios encuestados No consume tabaco ni alcohol, el postconfinamiento estimulo, algo, ambos consumos. La dieta en general es
equilibrada, con poco picoteo entre horas que aumentd durante el confinamiento; los varones, en esta etapa, incrementaron significativamente el consumo de
lacteos, frutas y legumbres pero disminuyeron pescado y verduras frente a las mujeres. El peso aumento en ellas, ligeramente, en este periodo. La habitos de
cuidado bucodental se mantuvieron y, aun, aumentaron en general durante el confinamiento en ambos sexos y después. Una cuarto parte, No practica
habitualmente actividad fisica /deporte, un porcentaje la incrementd ligeramente en el confinamiento y especialmente, los varones en el postconfinamiento. Las
horas de sueno se ampliaron en la etapa de confinamiento, mas en varones vy los despertares en mujeres, especialmente, en el postconfinamiento. Asimismo,

aumentaron las actividades sedentarias en ambos sexos en el periodo referido.

1. Word Health Organization.Coronavirus disease (COVID-19) pandemic https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

2. Rodriguez-Pérez C., Molina Montes E., Verardo V., Artacho R., Garcia-Vilanova B., Guerra-Hernandez EJ. y Ruiz-Ldpez MD. Changes in dietary behaviours during the COVID-19 outbreak confinement in the Spanish Covidiet study. Nutrients (2020), 12, 1730; doi:10.3390/nu12061730

3. Gonzalez-Olmo MJ., Delgado-Ramos B., Ruiz-Guillén A., Romero-Maroto My Carrillo-Diaz M. Oral higiene habits and posible transmisién of COVID.19 among cohabitants. BMC Oral Health (2020) 20:286. https://doi.org/10.1186/s12903-020-01274-5
4. Castafneda-Babarro A, Arbillaga-Etxarri A, Gutiérrez-Santamaria B, Coca A. Physical Activity Change during COVID-19 Confinement. Int J Environ Res Public Health. 2020 Sep 21;17(18):6878. doi: 10.3390/ijerph17186878. PMID: 32967091; PMCID: PMC7558959.
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Objetivo

Proponer un sistema de actividades que contribuya a
preparacion del maestro, para la educacion bucodental c
sus alumnos y la familia




Método

Se realizd una investigacion accion participativa en el
10 de octubre en el periodo 2018-2019. Se trabaj
docentes de la escuela primaria Walfrido Hernandez
previo consentimiento informado. Para la recogida d
informacion se emplearon: analisis documental, entrevis
cuestionarios, técnicas afectivas participativas que propiciaron
reflexion colectiva inicial para mejorar las acciones educativa
la salud bucodental en la ensefianza primaria



Resultados

Como situaciones problémicas: se identificaron: Insuficiente
actividades de capacitacion para la promocion y educacion
para la salud, algunos padres no influyen positivamente en la
formacion de habitos en salud bucal, deficiente higiene bucal,
Insuficiente bibliografia especializada y recursos educativos
de apoyo para la autopreparacion de los maestros y la familia.
No se le dedica un espacio de tiempo dentro del regimen de
vida de la escuela a la higiene bucodental, por lo inadecuado
de sus instalaciones para este fin, las acciones educativas
iIntersectoriales no son sostenibles



Sistema de actividades para la educacion
bucodental en la ensefianza primaria

Objetivo: Proponer un sistema de actividades que
contribuya a la preparacion del maestro, para la
educacion bucodental con sus alumnos y la familia

10 Actividades
educativas

Titulo Objetivo Desarrollo

Acciones Acciones en el
de Acciones de mejoramiento de
educacion capacitacion la organizacion
T escolar



Conclusiones

Se realizo por los docentes de la institucion educativa, la
propuesta de un sistema de actividades con caracter flexible,
Integrador en las actividades gue propone, contextualizado, g
contribuya a formar conocimientos, actitudes y valores para el
desarrollo de una mejor calidad de vida.
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TRAS LA ERUPCION DEL PRIMER DIENTE...

Garcia Navarro, Ana (anagarcianavarro@ucm.es); Sanjurjo Trigueros, Silvia

-Crear buenos habitos en higiene bucal durante la primera infancia (0-36 meses)
-Informar a padres, madres y/o familiares de las diferentes técnicas de cuidado oral infantil
-Explicar las consecuencias de no preocuparse por la salud oral de los ninos

-Desde la erupcion del primer diente, el cepillado ha de
realizarse obligatoriamente.

-Cepillado minimo : manana y noche. Cepillado ideal:
después de cada toma/ingesta.

-No dar ni alimentos ni medicaciones que contengan azucar,
administrar dieta sana y equilibrada

-Acudir al odontopediatra: a los 4-6-9-12-15-18-24 meses

- Vigilar aparicion mancha blanca

- Antes de la primera erupcion dentaria, se puede estimular la encia
mediante dedal de silicona o gasa mojada en : agua, clorhexidina o
infusion de manzanilla.

- Una vez que ha erupcionado el primer diente, se debe cepillar con
cepillo especial para bebés y con pasta fluorada de 1000 ppm del
tamano de la mitad de un grano de arroz (“manchado con pasta”)

- A partir de los 36 meses se aumentara la cantidad de pasta fluorada
aplicada, sera de 1000-1450 ppm pero del tamano de una
lenteja/guisante.
- Fluorosis puede aparecer hasta los 8 anos

1) La creacion de habitos saludables durante la primera infancia es crucial para el correcto desarrollo del nino y ademas lo

mantenga a lo largo de su vida.

2) Padres, madres y/o familiares a cargo de menores deben conocer y aplicar las diferentes técnicas de cuidado bucodental
para propiciar una buena salud oral en los menores.

3) Es importante que se cuide y mantenga la salud de los menores ya que de no ser asi, a parte de enfermar, le pueden quitar
la custodia a sus padres, madres y/o familiares. Si se produce, se considera un tipo de maltrato de tipo
descuido/negligencia al cuidado del menor.
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CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS DEL ESTUDIO RADIOGRAFICO EN LA
ENFERMEDAD DE SEVER (APOFISITIS DE CALCANEO)

Jose Luis Munoz Sanchez

1.Analizar la literatura cientifica sobre estudios radiograficos y enfermedad de Sever.
2. Actualizar conceptos sobre el diagnostico de la enfermedad de Sever basados en la evidencia.

La apofisitis calcanea o enfermedad de Sever es una de la causas mas frecuente de dolor posterior de taldon en nifios atletas o fisicamente activos (V). Existen muchos debates sobre el mecanismo exacto
que provoca la enfermedad de Sever. Una teoria principal es la que atribuye la enfermedad al uso excesivo mecanico resultante del esfuerzo cortante continuo y la presion de impacto repetitiva sobre la

placa de crecimiento calcanea abierta(2:3) .

DIAGNOSTICO CLINICO

HISTORIA CLINICA

. RADIOGRAFIAS COMO PRUEBA DIAGNOSTICA?

Edad y sexo:
- Es una de la causas mas frecuente de dolor posterior de taléon en ninos atletas o fisicamente
activos entre 8 y 15 afos(23)
- La enfermedad de Sever es mas comun en hombres, siendo mas frecuente en una media de
edad de 12 afios en hombres y 11 afios en mujeres ),
Peso:

- Obesidad (26.7)
Actividad fisica

- Actividad deportiva de alta intensidad® que requiere saltos y/o correr(3:8) futbol, deporte en pista,
deporte en campo, gimnasia, tenis y ballet (2).

Otras:
-Inicio insidioso de dolor y, a menudo, no esta relacionado con un evento traumatico@.

- Lesiones croénicas, tension en la zona y frio mantenido pueden agravar la sintomatologia ®.

EXPLORACION FISICA

- Los sintomas pueden ser unilaterales pero un 60% de los casos presentan sintomatologia bilateral
(4.5) , Los factores biomecanicos como la retraccion de la musculatura posterior, el pie cavo, el pie plano,
el genu varo o el antepié en varo pueden predisponer a los pacientes al desarrollo de la afeccién (),

Caracteristicas del dolor (.10, 11,12).

- El dolor empeora tras la actividad fisica y/o tras una actividad nueva mas intensa sin previo
traumatismo.

- El dolor cede en reposo y esta ausente por la manana.

- El dolor puede ser limitante con el paso del tiempo

- Dolor a la dorsiflexion pasiva del tobillo y al ponerse de puntillas (signo de Sever)
- Ausencia de equimosis y eritema y posible dolor a la palpacion de la zona

- Dolor a la presion medio-lateral del tobillo, Squeeze Test (Figura 1).

Otros aspectos:

- El paciente puede tener modificada la marcha y andar de “puntillas”('3).
- Aumento de las presiones plantares (4.
- Aumento de fuerza en los flexores plantares y extensores de la rodilla (19,

- Existe controversia sobre la necesidad de utilizar radiografias para el diagnoéstico de la
enfermedad de Sever.

- En el estudio de Kose (%) se valoré la radiografia lateral de 61 pacientes diagnosticados de
apofisitis posterior de calcaneo; 60 radiografias fueron consideradas como normales
cambiando el diagnostico de un solo paciente donde se encontré un quiste oseo.

- En otro estudio de Volpon et al.('") donde participaron 392 individuos, en las radiografias
laterales no hubo diferencia en el aumento de tamano del nucleo de osificacion
(aspecto escleroético) entre los individuos sanos y los individuos con enfermedad de Sever.
La diferencia mas notable fue en la fragmentacion del nucleo ,mas fragmentado en
pacientes con apofisitis posterior de calcaneo lo que sugiere una etiologia mecanica para
esa condicion.

- El estudio retrospectivo de James et al. ('8 evalué 98 pacientes diagnosticados de Sever
.Se identificaron hallazgos radiograficos positivos (todos en radiografias laterales) en 5
pacientes (5 pies). 3 quistes 6seos unicamerales del calcaneo, 1 fibroma tibial distal no
osificante y 2 fracturas por estrés del calcaneo (1 paciente tenia quistes O6seos
unicamerales del calcaneo y una fractura por estrés en el mismo pie). La tasa de hallazgos
radiograficos anormales en los 96 pacientes fue del 5,1% (3,75% en los 133 pies).

- Un estudio mas reciente de Gao et al.('®) demuestra que la radiografia de la enfermedad de
Sever mostro un aumento en la densidad de la epifisis, una linea radioltuicida (Figura 2)
y una comparacion estadisticamente significativa con el grupo control. En el este estudio no
se observaron pacientes con adelgazamiento y atrofia de la epifisis.

Figura 2. Radiografia del estudio de Gao et
al. 19 se observa el aumento de densidad de
la epifisis y la linea translucida.

Figura1. Test de Squeeze.

La naturaleza de la enfermedad de Sever es el proceso de microfractura de las celulas 0seas y reparacion despuées de la muerte isquémica. Dada la radiactividad de los rayos X, todavia es

controvertido si los pacientes de Sever necesitan una radiografia para el diagnéstico de la enfermedad (19,

Existen estudios en el desarrollo de la epifisis del calcaneo de nifios y adolescentes sanos donde también se observa aumento de densidad y linea radioltcida (2:20.21),

La apofisitis calcanea trata de manera conservadora limitando adecuadamente la actividad fisica y sugiriendo reposo para aliviar la estimulacion del talon de tirar del tendén de Aquiles, o mediante
metodos fisicos como el uso de una talonera y frio local. La mayoria de los pacientes solo necesitan el examen fisico y las radiografias de proyeccion lateral del calcaneo, TC o RM pueden ser
necesaria para muy pocos casos graves con mal prondstico debido al tratamiento conservador (otras lesiones del calcaneo como fracturas, osteomielitis, tumores del calcaneo o lesiones de tipo

tumoral) (22,

 La resonancia magnética es el método de examen por imagenes mas preciso para el dafo de la epifisis (19, que puede proporcionar informaciéon de imagen mas confiable para la observacion y el
prondstico de la lesion del tejido blando del osteofito de la enfermedad de Sever, y proporcionar orientacion para guiar el tratamiento clinico (16:23)
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Resaltar aquellos aspectos relevantes en la educacion permanente en la era post pandemia, analizando estudios y publicaciones recientes
difundidas en revistas cientificas.

Recientemente se ha demostrado la importancia de la emotividad en los procesos neuroldgicos del aprendizaje. Es fundamental desarrollar conductas solidarias de apoyo mutuo, actitudes proactivas de buena vecindad,
Se busca potenciar las capacidades neurocognitivas y emocionales de las personas en un afan de estudiar los desarrollar la creatividad para encontrar soluciones ante las dificultades.

procesos que ocurren en el cerebro, descubriendo que factores influyen positivamente en el crecimiento, El valor de la empatia como base de la solidaridad que ayuda a comprender al “otro”. Reconocer la diversidad,
desarrollo y funcionalidad de los seres humanos. Los procesos de las emociones en el cerebro ocurren en el practicar la tolerancia y el respeto hacia los que pertenecen a otro grupo fomentando el dialogo.

sistema Ilmblc.:(.) y en el neocortex. I._a.mformauon S? procesa desgrrollando em.omones negativas o positivas. Con la pandemia han surgido actitudes negativas de violencia e insolidaridad que requieren ser erradicadas con
Cuando gdqummos un nuevo CO”OC”_“'e”tO, lo emomonally |0_ cognitivo actggn 5|multaqeamente en el cerebro. mejores conductas. La falta de empatia y solidaridad provocan respuestas irresponsables que ponen en riesgo
La emocion desempefa un papel etiquetando las experiencias como positivas (atractivas para aprender), o vidas

como negativas. Asi pues, el cerebro es, sin duda, el 6rgano mas complejo de nuestro cuerpo, esta implicado en
todas las funciones y tareas que llevamos a cabo cada dia y es totalmente plastico. Todo lo que hacemos cambia
nuestro cerebro. Cuando dormimos, caminamos, hablamos, observamos, interactuamos, atendemos vy
aprendemos, las neuronas se activan. El cerebro tiene una adaptabilidad extraordinaria.

El pensamiento critico, la curiosidad y la capacidad de solucionar problemas son el motor de la creatividad. La
creatividad no es solo una actitud sino también una aptitud. Es un bien social vital. La creatividad se potencia
mediante la interaccion con otros individuos y la socializacion. Se pueden distinguir dos tipos de creatividad
vinculados a diferentes etapas de la vida de la persona: la conceptual (personas menores de 25 afos) y la

Sabemos que.solo puede ser verdaderamente aprend@o aquello que genera uha emocion, o que 5|gnl|f|car|a experimental (que aparece mas alla de los 25 afios). Ni la composicién genética ni la edad son determinantes de
Que el modelaje neuronal estaria reservado a la educacion a traves de las emociones. Los estados emocionales la capacidad de aprendizaje de la persona, la predisposicion genética interactdia con las influencias ambientales
positivos en el aprendizaje proporcionan bienestar emocional aumentando la eficiencia del proceso cognitivo. en todos los niveles y la experiencia vivida a lo largo de los afios aporta a la creatividad.

Tras los dias de aislamiento a causa de la crisis sanitaria, se han puesto de manifiesto las carencias del sistema
educativo. Se han de superar las barreras de distancia y tiempo: flexibilidad en la aplicacion de las clases (ya
sean on-line o presenciales) en lo que se denomina “educacion expandida”, esto es: dentro y fuera de las aulas;
disminuir la brecha digital, implementando una buena conectividad y acceso a dispositivos normalizados y

desarrollar capacidades digitales para afrontar nuevos retos.

Aprender A @
Aprender
Habilidades

llustracion: HABILIDADES PARA UN MODELO EDUCATIVO POST-COVID

Resiliencia

Perseverancia

llustracion: NUEVAS CAPACIDADES EN EL SIGLO XX1

n Comunicacion
Pensamiento
Critico

.Compasién
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Digitales Inteligencia
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APRENDER A APRENDER A SER
APRENDER A
APRENDER A APRENDER A APLICAR TRABAJAR EN CIUDADANOS

APRENDER CREAR CONOCIMIENTOS EQUIPO RESPONSABLES Y
ADQUIRIDOS SOLIDARIOS

La regulacion de las emociones para prevenir los efectos nocivos de las emociones negativas - ira, violencia,
miedo, ansiedad, estrés, tristeza, depresion etc. y el desarrollo de las emociones positivas (bienestar, alegria,
humor, amor, felicidad) nos fortalecen ante la adversidad.

Desde antes de la pandemia del COVID-19 se han destacado las nuevas capacidades que se deben desarrollar
en el ambito educativo y que se asientan en un equilibrio entre el conocimiento cientifico y el tecnoldgico,
planteando el qué se debe aprender, el como y el para qué.

La educacion permanente se convierte en un proceso mas personal gue debe ayudar a desarrollar la capacidad
de aplicar los contenidos aprendidos para la solucion de problemas, el desarrollar la creatividad y el talento, la
habilidad de trabajar en equipo, compartiendo conocimientos para buscar soluciones de forma efectiva,
mantener y desarrollar un espiritu critico ante los contenidos ofrecidos por las redes y sobre todo haciendo de las
personas ciudadanos responsables y solidarios.

Es el momento de reflexionar sobre qué tipo de sociedad queremos para el futuro y como la educacion
permanente puede influir en el desarrollo de nuevas habilidades. Fomentar la formacion de personas, de
ciudadanos comprometidos, con valores asentados en la colaboracion, el trabajo en equipo, la solidaridad y la
empatia. Esta crisis sanitaria nos lleva a un punto de inflexion en el cual lo tecnologico no constituye el motor para
alcanzar una sociedad mas equitativa e inclusiva. En esta nueva dimension emergente, es necesario el desarrollo
de otras capacidades mas alla de las digitales, que involucren aspectos tanto cognitivos como emocionales de la
persona y que tendran efectos positivos en la salud y el bienestar.

La educacion permanente es mucho mas que aprender hechos y habilidades especificas y tampoco se encuadra en un ambito determinado.
La creatividad y la emocion son aspectos importantes que ayudan a las personas a afrontar la adversidad.

- Benavidez, V. y Flores, R. F. (2019). La importancia de las emociones para la neurodidactica. Wimb Lu, 14(1), 25-53. https://doi.org/10.15517/wl.v14i1.35935

- Martinez -Otero Pérez, V. y Martin Ramirez, J.( Dirs.) (2021). Violencia , Empatia y Neurotecnoeducacion. Madrid: Universidad Antonio de Nebrija.

- Mora, F. (2013). Neuroeducacion. Madrid. Alianza Editorial.

- Royal Society. Brain Waves Module 2: Neuroscience: implications for education and lifelong learning. February 2011. Report 02/11.

- Weinberg, B.A., Galenson, D.W. Creative Careers: The Life Cycles of Nobel Laureates in Economics. De Economist 167, 221-239 (2019). https://link.springer.com/article/10.1007/s10645-019-
09339-9#change-history
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Resumen:

El osteocondroma subungueal es un tumor dseo benigno poco frecuente que se localiza en a falange distal,
especialmente en poblaciones pediatricas. El objetivo de esta investigacion fue describir una serie de casos
de pies pedriatricos que recibid tratamiento quirtirgico. El objetivo secundario fue comparar su distribucion
por sexo.

Material y método: 23 pacientes pedritricos con osteocondroma subungueal confirmado por caracteristicas
clinicas o radiologicas que recibieron tratamiento quirirgico. Se presentan caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, altura, peso e IMC) y clinicas (lado, ubicacion, presencia de tumor o dolor,
y elevacion de la ufia antes de la cirugia, asi como recurrencia y efectos adversos al mes de la intervencion).
Resultados: En cuanto a las caracteristicas clinicas, las localizaciones mas frecuentes fueron el ler dedo
(86,8%) y el miembro inferior derecho (56,5%). Ademas, la presencia de tumor, dolor y mostrd una
prevalencia del 91,3%, 69,5% y 47% de la muestra de estudio, respectivamente. Al mes de la intervencion,
el efecto adverso mas frecuente fue la presencia de dolor (69,5%). Ademas, un caso (4,4%) presento
ulceracion. Solo un paciente (4,4%) sufrid recidiva con un nuevo tumor. No hubo diferencias
estadisticamente significativas por distribucion por sexo (P> 0.05). Conclusiones: Este novedoso estudio
mostrra que el tratamiento quirtrgico del en poblacion pediatrica presenta un grado de recurrencia muy
bajo con efectos adversos menores y sin diferencias por distribucion por sexo.

Palabras clave:Pie pediatrico; osteocondroma subungueal; nifios; tumor dseo
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. Qué es la Fibromialgia Juvenil?

La fibromialgia es un sindrome crénico de dolor musculoesquelético no inflamatorio y
debilitante.

Se caracteriza por:

Dolor generalizado constante, especialmente debido a puntos sensibles o puntos gatillo,
parestesia, trastornos del suefio, fatiga, intestino irritable, ardor al orinar, dolor de
cabeza, pérdida de memoria, dificultad de concentracion y trastornos del estado de
animo.[1,2]

Sindrome de Fibromialgia Juvenil (SFJ).
-Suele ser diagnosticado en la adolescencia. Puede padecerla nifios en edad escolar.

-Cefalea en el 68% de los sujetos.[3]

En 1992, la fibromialgia fue reconocida por la Organizacion Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud como enfermedad debilitante.[1]

Prevalencia

La fibromialgia juvenil cuenta con pocos estudios de prevalencia, pero los que existen
nos informan de que en 2 a un 6 % de casos de Fibromialgia juvenil en edad escolar.
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Al igual que en la poblacion adulta, también en los nifios y adolescentes el trastorno
afecta con mayor frecuencia a sujetos femeninos que masculinos.

En general el inicio del SFJ se registra durante la adolescencia temprana,
se identifican también en nifos mas pequetios.[4]

- La media de edad del diagnéstico es 14.5 14.5 afos,
- Aunque el rango se situa en total de 5 a 18 afos.[5]

Etiologia.

Hay muchas hipotesis en referencia a su posible causa en adultos como el aumento de la
percepcion del dolor, la desregulacion neuro endocrina microtrauma muscular,
hipermovilidad articular, pobre nivel fisico deportivo y alteraciones del suefio y estados
de a animo.

Si existe la dificultad para reconocer las causas
la naturaleza y el tratamiento adecuado de la fibromialgia en adultos.
Se sabe atin menos sobre la etiologia y el tratamiento de la SFJ en la edad de desarrollo.

Pero no puede ser aplicado a la fibromialgia juvenil, donde dos estudios indican la
posibilidad de alteracion genética e influencias ambientales en su desarrollo.[5]

Diagnostico.

Sintomatoldgico.

La anamnesis debe abordar las propiedades del dolor, que suelen revelar un dolor
musculoesquelético generalizado con una elevada intensidad de dolor subjetivo.

Trastornos del sueno, las comorbilidades psicoldgicas y otras manifestaciones
somaticas.

Deterioro funcional.
Con la dificultad de que NO hay pruebas diagndsticas precisas.
Dolor muscular y otros sintomas referidos por el paciente.[6]

El diagndstico de SFJ se basa en los sintomas autoinformados del criterio diagndstico
del American College of Rheumatology (ACR) de 1990, que son mas apropiados para
los adultos.[7]

El nimero de tender point necesario para diagnostico en un adulto son 11, mientras que
un adolescente o nifo con fibromialgia juvenil presenta 9.7 puntos.

Por lo tanto, estos estudios podrian subestimar la verdadera prevalencia de la SFJ.

Ademas de los sintomas tipicos de los adultos con fibromialgia se presentan sintomas
propios en los pacientes escolares o juveniles con fibromialgia[6]



Como son como laxitud articular o hipermovilidad, una mayor disfuncién autondémica y
comorbilidades psicopatolégicas especificas, incluyendo depresion y trastornos de
ansiedad.[7]

Otros sintomas de los pacientes con Fibromialgia juvenil son la rigidez, la hinchazén
subjetiva de las articulaciones y el dolor abdominal. [6]

Estos sintomas pueden ser mas comunes en los nifios con inicio de la enfermedad antes
de los diez anos.[4,6,7]

La deteccion precoz en los nifios es de suma importancia para evitar la progresion de la
enfermedad.[7]

Factor Psicologico.

Aunque se desconoce el rol del factor psicologico en la etiologia de la fibromialgia, si se
han asociado mayor severidad de sintomas que complican el tratamiento de la
fibromialgia juvenil si estd asociado a alteraciones psicoldgicas. Un ejemplo es la
ansiedad, que se asocia a pacientes con fibromialgia juvenil con poca funcionalidad.|[7]

Es una enfermedad con impacto en todas las areas del individuo.

Altera por lo tanto :

Social

Emocional

Fisica

Y su calidad de vida.

El absentismo escolar y la evitacion de las actividades diarias habituales y de las
relaciones con los compaiieros.

Deben evaluarse las medidas de bienestar. Es imperativo incluir informacién sobre el
entorno familiar, social y académico del nifio en la evaluacion primaria, debido a su
importancia en el tratamiento.[7-9]

Por lo tanto, se considera imprescindible su evaluacion multidimensional.

Directrices sobre la Evaluacion en edad escolar y juvenil.

1) Herramienta de Evaluacion del Dolor y los Sintomas (PSAT) que ofrece una
herramienta estandarizada para la clasificacion de la fibromialgia en pacientes
pediatricos

2) Sistema de Informacion de Medicion de Resultados Reportados por el Paciente
(PROMIS®) Interferencia del Dolor Pediatrico, Ansiedad y depresion.[8—11]



Tratamiento.

Actualmente las pruebas de la eficacia de los medicamentos para el tratamiento del
sindrome de fibromialgia juvenil son limitadas. Si bien hay medicamentos aprobados
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(duloxetina, milnacipran y pregabalina) para adultos con sindrome de fibromialgia,

no hay ninguno para el tratamiento del SFJ. Se suelen recetar diversos
medicamentos para el tratamiento del SFJ, incluyendo (pero sin limitarse a) analgésicos
no opidceos, opiaceos, anticonvulsivos, antidepresivos y relajantes musculares.[12]

REVISION SISTEMATICA

Objetivo.
Conocer los tratamientos de terapia fisica que han demostrado eficacia en el tratamiento
de la fibromialgia juvenil.

Material y métodos.

Se realizé una revision bibliografica en los buscadores Medline-pubmed,
Cochrane y PeDro durante el mes de septiembre de 2021. Las siguientes palabras clave
utilizadas fueron “Fibromyalgia”, “adolescent” y “Physical Therapy Modalities”. Los
boleanos utilizados fueron AND.

- Criterios de inclusion todos aquellos articulos 10 afios previos a septiembre de

2021.

- Criterios de exclusion articulos que no fueran estudios experimentales

Resultado de la busqueda.
Total=22

- T~

Cochrane=2

PeDro total=0 Pubmed total=20

Se excluyen aquellos articulos que
no cumplen los criterios de
inclusion, los duplicados y los que
cuyo rango de edad es adulto a
partir de 18 afios.




2 articulos de edad
adolescente 13 a 18
afnos.

Figura 1. Flujograma de la revision.

Resultados

Se encontraron 2 ensayos realizados en la poblacion de estudio que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.

En ambos estudios se pone de manifiesto la importancia del ejercicio neuromuscular
integrativo y la terapia cognitivo conductual como herramienta eficaz de tratamiento
puesto que produce:

- Una reduccion del dolor mayor en combinacion que la terapia cognitivo
conductual aisladamente.[13]

- En combinacion producen una mejora significativa en la funcionalidad y
reduccion del miedo al movimiento.[14]

Conclusiones.

- Eltrabajo de cuidados es esencial en la fibromialgia juvenil.
- La intervencion precoz es importante.
- Las intervenciones a realizar deben ser en un equipo multidisciplinar.

En el tratamiento no farmacologico, la combinacioén de ejercicio neuromuscular
integrativo y la terapia cognitivo conductual es la terapia mas evidenciada en la
actualidad para reducir el dolor, el miedo al movimiento y mejora la funcionalidad.
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RESUMEN

Introduccién:

Guinea Ecuatorial, pais situado en Africa Central. Economia emergente gracias a los
hidrocarburos. Tercer pais en renta per capita del continente: 14.640$ (2019) Desarrollo
humano medio: 145/175 (2020). Mortalidad materna: 301/100 000. Mortalidad infantil: 65.6
/1.000. Censo (2015): 1,2 millones de habitantes, 43% son <18 afios. Principales causas
de mortalidad infantil: malaria, infecciones respiratorias agudas, sida.

Los fang, 72% de la poblacion, son animistas, creen en la existencia de espiritus malignos,
la reencarnacion de antepasados y se rigen por leyes ancestrales que transmiten de padres
a hijos.

Objetivos

Explorar los conocimientos sobre los modelos etiolégicos que originan la enfermedad en la
etnia fang a través del analisis del discurso de jovenes preuniversitarios matriculados en
institutos de la Region Continental: Bata, Ebibeyin, Akonibe (Guinea Ecuatorial).

Material y métodos

Investigacion cualitativa, etnografica. Tiempo de estudio: Septiembre — Diciembre 2017.
Ambito de estudio: Regién Continental: Bata, Ebebiyin y Akonibe. Tamafio muestral
n=181 jévenes preuniversitarios matriculados en los institutos Padre Siald, Lasalle de Leah
(Bata), INEM (Ebebiyin) e Instituto de Akonibe. Herramientas de recogida de datos:
cuestionario de 12 preguntas, respuesta abierta. Muestreo: no, todos los alumnos
matriculados en 2° bachillerato, curso 2016//2017, cumplimentaron el cuestionario.
Consideraciones éticas: Consentimiento informado verbal por asentimiento. Ministerio de
Sanidad y Bienestar Social y del Comité ético del Centro Médico La Paz. Estrategia de
andlisis cualitativa: Taylor & Bogdan (1987) y Huberman & Miles (2000); Triangulacién
metodolégica, de datos... Atlas.ti. Adhesion a COREQ.

Resultados

Los modelos etiolégicos de enfermedad verbalizados por jovenes, se resumen en 3:
Modelo magico-religioso: el origen de la enfermedad nace con la voluntad maléfica de la
familia, Dios, espiritus malignos, antepasados... brujeria..., “es un mal que te ha preparado
alguien...”, (LAS211). Modelo de Laframboise/Lalonde de los determinantes de salud: la
enfermedad se origina por aspectos como la biologia humana, estilos de vida: mala
alimentacion, conductas sexuales de riesgo, consumo de tabaco/alcohol/malamba, estrés,
accidentes, pobreza... organizacién de los servicios sanitarios: carencias significativas
en la dotacién de recursos humanos, medicamentos...modelo liberal predominante en la
financiacion del sistema de salud, medioambiente: clima, “el agua sucia”, “la falta de agua”
(LAS198), “condiciones de la vivienda”, salud laboral: “... ir en la finca bajo la lluvia y bajo el
sol” (PSI91). Modelo mixto: Una simbiosis de todas las anteriores.

Conclusion

El desarrollo econdmico que experimenta el pais, deberia afianzar politicas de salud
orientadas a desarrollar conocimientos, practicas y creencias en la poblacién joven basadas
en modelos etiolégicos que parten de los determinantes de salud, habitos saludables y
nuevos estilos de vida, neutralizando el peso de la simbologia, la tradicion, la brujeria como
el origen de la enfermedad.
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Resumen: Presentamos una paciente en edad escolar con dolor en la falange distal del hallux a la palpaciény ala
deambulacién.

El objetivo del video es la divulgacion entre profesionales de una técinca quiriurgica para realizar una biopsia de la
falange distal del hallux.

Se exponen los pasos a realizar desde la anestesia hasta el vendaje final de la zona intervenida.

La placa ungueal se encuentra despegada y se observa una lesion de aproximadamente 1,5 cm que ha rasgado el
lecho ungueal y empuja la uiia hacia dorsal.

Después del abordaje quirurgico se envia la pieza a anatomia patolégica quedando en espera de resultado.
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Introduccion: La edad escolar supone un periodo con diferentes etapas por las que atraviesan
los/as nifios/as en relacion con su desarrollo y crecimiento. Gran parte de este tiempo se
centra en el entorno escolar y es durante esta etapa cuando pueden aparecer una serie de
problemas de salud de diferente indole y magnitud. En estas alteraciones de gran impacto
podemos incluir la obesidad infantil, epilepsia, diabetes Mellitus tipo 1 y determinadas
reacciones alimentarias que originan alérgicas graves (anafilaxia). En todos estos procesos la
enfermeria escolar desempeiia un papel clave en la deteccion, prevencion y cuidado.

Objetivo: Describir el rol del profesional de enfermeria para detectar, prevenir o proporcionar
una apropiada atencion en los procesos escolares mas representativos del alumnado, evitando
complicaciones.

Meétodos: Revision bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Science Direct y CINAHL.
Se obtuvieron 20 articulos a partir de estudios predominantemente transversales. Entre 2014
y 2021, tanto a nivel internacional como nacional. La seleccion incorpord los procesos
comentados en alumnos/as entre 6 y 12 afios.

Resultados: Entre los roles mas representativos de estos profesionales, se encuentra la
implementacion de programas de salud (Proyectos Educativos del Centro), generando una
serie de intervenciones durante el periodo escolar, para prevenir, detectar o tratar estos
problemas. Dichos programas, puestos en practica en colegios, carecen de medidas
especificas aplicables a los/as nifos/as afectados, porque no se han tenido en cuenta sus
condiciones de vida, a sus familias y tampoco, las necesidades del profesorado. Existe
constancia de los planes, pero no figura un registro completo e individualizado, sobre todo
en los colegios espafioles, donde en comparacidon con el &mbito internacional se encuentra en
una fase inicial de estudio.
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Conclusion: El rol del profesional de enfermeria escolar es fundamental para realizar una
deteccion, prevencion y aplicacion de cuidados mediante actividades educativas-formativas.
Es necesario generar evidencia cientifica concretando y programando toda la atencion
apropiada, conectando el entorno familiar y escolar (alumnado infantil-familia-profesorado-
profesional), puesto que, hasta este momento lo que mas predomina son directrices generales.
Por ello, toda mejora en la calidad de vida de estos escolares va a tener una repercusion
directa y positiva en su edad adulta.
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Introduccion:

La mayoria de los pacientes con necesidades especiales que observamos en la clinica
odontologica poseen patologia oral acumulada y a veces en situacion de alta infectividad.
Estos parametros nos conducen a la realizacion de tratamientos extensos, en muchas

ocasiones bajo condiciones de sedacion o anestesia general.

Los aspectos de prevencion temprana juegan en estos casos un papel fundamental, ademas

debemos realizar un seguimiento continuo de nuestros procedimientos.

Deberiamos contar con los padres, cuidadores y educadores de los centros de educacion
especial. Un método adecuado para ello es a través del aprendizaje — servicio, filosofia
pedagogica que busca fomentar el aprendizaje mediante la participacidon en experiencias

asociadas al servicio comunitario.

Objetivos del estudio:
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1. Objetivo principal:
a. Mejorar la calidad de vida de las personas con Trastorno del espectro autista.
2. Objetivos especificos:
a. Una vez implementada una conferencia sobre salud oral en el colectivo de padres
y educadores, valorar:
1. Conocer los medios y métodos de prevencion utilizados cotidianamente
en el hogar y centros de educacion especial (Alepht — TEA).
ii. Conocer los antecedentes odontoldgicos de los nifios de la poblacion
estudiada.
iii.  Las ventajas e inconvenientes de la formacion online en estos grupos de
poblacion.

Metodologia:

Se realiza un seminario online sobre salud oral para padres, cuidadores y educadores de nifios
con necesidades especiales de la Fundacion Aleph, adjuntado un triptico informativo para

que los padres puedan tener acceso resumido y asequible a la informacion.

Tras recibir la informacion se realiza una encuesta a los padres, dividida en dos partes:

- La primera parte donde se recogen los datos demograficos, antecedentes de tratamientos
dentales, cuestiones sobre salud oral actual, habitos de higiene oral, habitos de
comportamiento y tipo de alimentacion, esta primera parte son un total de 33.

- Y la segunda parte, consta de un total de 16 preguntas, donde se recoge informacion
especifica sobre la opinion y el nivel de satisfaccion sobre el seminario realizado.

Resultados:



Al seminario online se inscribieron 29 familias, respondiendo a la encuesta el 100% mujeres,

con una edad media de 49,5 afios (47-54).

Ademas, el 100% de las familias refieren que no habian recibido antes informacion
semejante, y el seminario cumplié con todas o casi todas sus expectativas (87,5%) y los temas

planteados le han resultado utiles (87,5%).

La mayoria valoran positivamente las sesiones "online" vy les parecen utiles (87%) y el 50%
¥ p ylesp y

de los que responden prefieren las sesiones "online".
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A la escuela deben asistir todos los nifios y nifias sin distincion, incluidos los que padecen una
enfermedad cronica (EC). Algunos de ellos pueden padecer crisis repentinas para las que se recomienda
la aplicacion de una medicacion de rescate o alivio, ademas de los primeros auxilios generales mientras
son atendidos por los servicios sanitarios. No se conoce legislacidén o normativa unificada que regule
quién debe administrar y bajo qué condiciones la medicacion de rescate. Realizamos una revision
bibliografica de cédmo se atiende este tipo de contingencias en la comunidad auténoma de Andalucia con
el objetivo de desarrollar una propuesta organizativa que proteja a los escolares, capacite al personal de
centro escolar, les proporcione seguridad y pueda rellenar el vacio legislativo existente. Con los datos
obtenidos y la experiencia personal de afios orientando sobre la atenciéon a escolares con EC en el
sistema publico educativo de Andalucia como médico escolar, se concluye que la manera adecuada de
afrontar este tipo de contingencias es mediante la elaboracién de protocolos consensuados,
contenidos en el Plan de Centro, sencillos de entender y faciles de llevar a la practica por cualquier
profesional del centro escolar, minimizando situaciones de responsabilidad y, ante todo, garantizando la
atencion y cuidados que el alumno precise mientras recibe la atencion sanitaria. El modo organizativo
propuesto consta de dos procesos: administrativo y técnico. El primero, dirigido a dar un soporte oficial a
la demanda de las familias y a la respuesta del centro escolar. El segundo, encaminado a la elaboracion
de la ficha técnica de atencion al escolar con enfermedad crénica, donde constara ademas de la
informacion sobre su enfermedad y posibles adaptaciones, el procedimiento de atencion en caso de

crisis, incluida la posibilidad de utilizacién de una medicacion de rescate.
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RESUMEN

Las afecciones por micosis son frecuentes en deportistas debido a la etiologia que favorece
la proliferacion de las esporas fungicas. Estar en zonas de riesgo hiimedas con contactos
directos o indirectos, humedad constante de los pies, asi como la hiperhidrosis por el
desarrollo de un gesto deportivo constante provocan el desarrollo fingico siendo la
prevalencia de hongos patégenos del tipo Dermatofitos y dentro de éstos el Trichophyton
Rubrum y Metagrophytes son los que mas incidencia tienen seguido de la levadura Candida
Albicans. Establecer unos habitos higiénicos adecuados ayudaran a evitar la proliferacion de
los hongos patogenos como cortarse bien las ufias, cambio de calcetines dos veces al dia y
confeccionados con materiales naturales, secarse bien los pies incidiendo en la zona
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interdigital, asi como utilizar productos antitranspirantes en spray o en polvo. Con estas
medidas la proliferacion fiingica no sera efectiva.
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RESUMEN:

El grupo “Perita” de médicos escolares malagueifios, el curso 2013 decidio abordar en los
centros como principal problema la OBESIDAD INFANTIL y su prevencion.

Los planteamientos iniciales fueron:

- La obesidad esta influida por dos parametros fundamentales: alimentacion y
ejercicio fisico.

- Es mas facil crear habitos que modificarlos.

- Los habitos de alimentacion y actividad fisica se van estableciendo en casa, desde
pequeiios.

- Los padres con hijos pequefios son mas receptivos a asimilar y poner en practica la
informacion que reciben.

- Se debe actuar principalmente sobre familias del alumnado mas pequeiio ( 3 afios)

- Es necesario “crear” procesos y materiales adecuados para ello.

- Es precisa la colaboracion de toda la comunidad educativa

- Se elaboraria un programa de formacion y material para profesorado, alumnos y
familia

- También se elaborara proceso y materiales de evaluacion de su efectividad.

Contactamos con el Dr. Lopez Siguero, con quién elaboramos, junto a la nutricionista MC
Fernandez Tenreiro, el programa de formacion y el estudio de evaluacion.

Metodologia general:

- Estudio en centros de INTERVENCION mediante una educacién nutricional a las
familias de alumnado de 3 afios que deciden participar (durante dos cursos).

- Se incluye un grupo de centros CONTROL con muestreo por conglomerados de
centros escolares publicos. (Se le haria la formacion al final del estudio)

- Las familias que deciden participar cumplimentan un “Consentimiento informado
especifico”.

- Toma de datos antropométricos durante 2 — 3 cursos consecutivos al alumnado que
participe.

- Cumplimentacion familiar anual de “encuestas alimenticias”

- Formacion unificada y entrega de material de apoyo a las familias de los centros de
intervencion, ambas sesiones con la informacion y cuadernillos con dietas ejemplo
adaptadas y refuerzo:

1% sesion centrada en alimentacion y nutricion
2" recuerdo basico de la primera mas formacion sobre actividad
fisica (participa Luis J Vallejo Aguilera, profesor de E. fisica)

- Estudio estadistico final de utilidad del programa (total final: 261 alumnos; 139 del
grupo control)



CONCLUSIONES OBTENIDAS (Estudio estadistico Hospital Materno-Infantil Malaga)

La formacion temprana en los padres mejoré el IMC de nifios, especialmente en los que
partian de un mayor IMC para su edad; y favorecio la prevencion del desarrollo de
sobrepeso u obesidad.

Estos resultados apoyan la aplicacion de programas de educacion nutricional temprana en
el ambito escolar involucrando a los padres como herramienta en la prevencion de la
obesidad infantil.

INFORMACION ADICIONAL:
Resultados detallados del estudio de evaluacion publicados en la revista
International Journal of Environmental Research and Public Health con el titulo “Early
Nutritional Education in the Prevention of Childhood Obesity”.
i.nlm.nih me/articles/PMC82 ).

Programa completo “Perita” de Prevencion de Obesidad Infantil (proceso, desarrollo y
todos los materiales empleados):
https://drive.gooale.comfile/d/1FoéwwimvzCZ viDjsX2EjD0t79v8CPX0/view?usp=sharing


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8296335/
https://drive.google.com/file/d/1Fo6ww1mvzCZ_viDjsX2EjD0t79v8CPX0/view?usp=sharing

ESTUDIO SOBRE LA ATENCION AL ALUMNADO DE 3 A 8 ANOS DE EDAD
CON DIABETES TIPO 1 INSULINODEPENDIENTE, ESCOLARIZADOS EN
CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS DE EDUCACION
INFANTIL Y PRIMARIA DE LA PROVINCIA DE SEVILLA.
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RESUMEN

Se ha analizado la atencion que se presta al alumnado de 3 a 8 afios con Diabetes
Melitus (DM) o Diabetes Tipo 1 (DT1) insulinodependiente, escolarizados en 47
Centros sostenidos con fondos publicos de Educacion Infantil y Primaria (CEIP/CDP)
de la provincia de Sevilla por 10 médicos escolares de los Equipo de Orientacion
Educativa (EOE) de la Delegacion de Educacion y Deporte de Sevilla.

JUSTIFICACION

La dificultad de los centros educativos para la administracion de insulina durante la
jornada escolar al alumnado de 3 a 8 afios con Diabetes Mellitus (Diabetes Tipo 1
insulinodependiente) que atn no se la puede administrar solo no lleva a realizar un
estudio sobre el abordaje en los CEIP de la provincia de Sevilla.

Los protocolos de atencion a los alumnos con diabetes entre los 3 y los 8 afios de edad
se han modificado en los tltimos afios debido tanto a los cambios en el control de la
glucemia asi como al propio suministro/administracion de la insulina. E1 hecho de que
no sean autonomos en el momento del diagndstico de la enfermedad, agravado en
ocasiones por un control inadecuado, provoca que su seguimiento en los centros donde
estan escolarizados sea mas complicado y hace necesario que su vigilancia sea siempre
una responsabilidad compartida entre el colegio, sus maestros, y la familia.

Tras la puesta en marcha del III Plan Integral de Diabetes Mellitus de Andalucia (II1
PIDMA) y la reunion celebrada en octubre de 2016 para mejorar la coordinacion entre
los profesionales de Salud y Educacion y establecer cauces que mejoren el control y
seguimiento del alumnado con diabetes insulinodependientes menores de 8 afios (edad
a la que suelen ser autdbnomos y tienen un buen conocimiento de su enfermedad), los
médicos de los Equipos de Orientacion Educativa de Sevilla creamos un grupo de
trabajo para analizar el control de cada uno de los nifios de la franja de edades
mencionada escolarizados en los Centros Publicos de Educacion Infantil y Primaria.



En la actual legislacion vigente existe un vacio importante respecto a la atencion
sanitaria en centros escolares tanto a nivel comunitario, nacional y autondémico. Tanto
en el Codigo Penal como en el Codigo Civil espanoles existe jurisprudencia por la que
se puede exigir a los docentes, y no docentes de plantilla, implicacion en la atencion a
nifilos que requieran atencion sanitaria en los centros escolares, pero ésta queda
limitada, obviamente, segun los conocimientos y posibilidades de prestarla que las
personas comprometidas en ello posean.

La legislacion aplicable, que se deriva de las consecuencias de las acciones u
omisiones de quién siempre debe emplear la diligencia debida para evitar un dafio, es:

J Codigo Penal, articulos: 195,196 y 412

. Cddigo Civil, articulos: 1902 y 1903

J Ley de Régimen Juridico de la Administracion Publica, articulo 139 y siguientes

. LO 1/1996, articulos: 12 y siguientes.

. Informe 463/97-B, sobre la obligacion de suministrar medicamentes en caso de
urgencia médica al alumnado por los docentes de la Consejeria de Educacion de
la Junta de Andalucia.

Los profesionales de plantilla de los centros escolares, tanto docentes como no
docentes, deberan administrar a los alumnos farmacos, sea cuales fueren, solo cuando
exista en el colegio un informe médico debidamente firmado en el que se especifiquen
con claridad la situacion en que es necesario administrarlos y las pautas, en cuanto a
dosificacion y frecuencia, a seguir; ademas el centro debera contar con una
autorizacion formal de los padres para ello.

En el caso de alumnos con enfermedades cronicas y/o que requieran un seguimiento
especial, como los diabéticos, en los que el registro de los niveles de glucemia y la
administracion de insulina no compete a los profesores o educadores del centro
escolar, es siempre conveniente contar con la colaboracién voluntaria de éstos ultimos
para que esta tarea no recaiga exclusivamente en la familia.

En los que se refiere a la atencion que se presta al alumnado con DT1 en distintas las
distintas Comunidades Autonomas, los datos encontrados en la pagina web de la
Fundacion para la Diabetes en el apartado “Escuela”, donde se hace referencia a
“Protocolos y Normativas™:

Asturias: Resolucion del 15 de febrero 2012. Estrategia de colaboracion Salud y
Educacion. Protocolos para la atencion de escolares con tratamiento farmacologico en
los centros. La Comision de Salud Escolar del centro elabora el protocolo del caso, se
aprueba en Consejo Escolar y se incluye en el Plan de Convivencia.

Castilla-La Mancha: Acuerdo marco de colaboracion entre la Consejeria de Salud y
Bienestar Social y la Consejeria de Educacion, Ciencia y Cultura de 21 marzo 2011.

Cataluna: Protocolo Modelo de Atencion a nifi@s con Diabetes en el &mbito escolar.
No se requiere ninguna titulacion para administrar insulina y/o glucagén. Destacar en



el apartado de dudas la recomendacion de colocar un boligrafo entre los dientes del
nifio inconsciente para evitar mordeduras, algo abandonado hace tiempo por los
peligros que conlleva.

Comunidad Valenciana: Orden de 26 de julio de 2009 Derechos de salud de los nifos
y adolescentes en el medio escolar. Atencion escolar de nifios con enfermedades
cronicas por el centro de salud mas proximo. Coordinacién médica y coordinacion de
enfermeria del Centro de Salud cumplimentaran un protocolo adjunto a esta orden.

Extremadura: Protocolo de 2011 Figura de “Enfermero referente en diabetes” y en su
ausencia otro profesional formado. “Plan personalizado de cuidados de nifos y
adolescentes con D.M. en el Centro Educativo” elaborado por el enfermero/a referente
donde pueden hacer anotaciones tanto padres como profesores. El centro educativo
puede nombrar profesional voluntario “Referente en D.M.” para el resto de personas
del centro.

Galicia: Programa “Alerta Escolar” Equipo de profesionales voluntarios con un
coordinador. La insulina puede ponerla alguien entrenado para ello.

Baleares: Convenio entre Consejerias y la Asociacion (sin traduccion). Noticia del
convenio (Terra 17/12/2007) Los centros recibiran un maletin con instrumentos y
material didactico. Protocolo de atencion o actuacion. Formacion a profesores.

Canarias: Convenio entre Consejerias de junio 2011 para mejorar la calidad de vida de
escolares con D.M. Con la colaboracién de una empresa Novo NordisK Parma S.A.

Madrid: Orden 629 de 1 de julio de 2014 de colaboracion entre Salud y Educacion.
Las necesidades de atencidn sanitaria atendidas con recursos propios de Educacion son
realizadas por diplomados en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria y Fisioterapeutas
(personal contratado por Salud y financiado por Educacion).

Pais Vasco: Protocolo de 2006-2007 Parte de dos premisas: 1- El sistema sanitario
garantiza la atencion a toda la poblacion en los Centros de Salud y soélo
excepcionalmente fuera por razoén de urgencia. 2- El sistema educativo no tiene tareas
de asistencia sanitaria salvo riesgo vital. El protocolo recurre a la colaboracion
voluntaria de profesores o monitores con la autorizacion previa de los padres.

Andalucia: Desde hace 10 afos se estan aplicando en los Centros sostenidos con
fondos publicos de la provincia de Sevilla los Protocolos para la Atencion Educativa
del Alumnado con Enfermedad Cronica en la Escuela. Dichos protocolos establecen
lineas de actuacion para cinco enfermedades cronicas definidas: asma, alergias graves,
convulsiones, cardiopatias y diabetes. Dentro de este ultimo apartado, la diabetes, se
incluye en el protocolo a todo alumnado que este diagnosticado de diabetes tipo I
cualquiera que sea su edad. Dentro de esta poblacion de nifos y nifias con diabetes,
merece especial atencion al alumnado de 3 a 8 afios que alin no es autonomo. Se
considera que a partir de esa edad nifios y nifias son autdbnomos para controlar la
enfermedad, en la mayoria de los casos, necesitando solo la supervision de un adulto.



MATERIAL Y METODO

Para realizar el estudio 10 médicos escolares de los EOE han analizado como es la
atencion que reciben 68 alumnos y alumnas diagnosticados de Diabetes Tipo 1, en
tratamiento con insulina, que tengan una edad entre 3 y 8 afos, escolarizados en 47
CEIP de la provincia de Sevilla. La informacién recogida por los citados médicos
escolares mediante entrevista personal con los padres o tutores legales del alumnado
para lo que se usa el cuestionario

adjunto.

1.Datos de filiacion (nombre, sexo,
fecha de naCImlentO’ fecha de FICHA DE RECOGIDA DE DATOS DEL ALUNKADO CON DIABETES TIPO 1
recogida de datos y la edad) del R

centro educativo (nombre, poblacion A “ﬂ

y curso/etapa), y de la asistencia Tpo Diabetes et
sanitaria (centro de salud, S
endocrino/a, enfermero/a). Datos
necesarios para identificar al sujeto y

ayudar a clasificar las poblaciones.

Edad

2.Datos referidos a la enfermedad
(tipo de diabetes, debut), su
tratamiento (tipo de insulina, pauta,
uso de bomba de insulina, test de
glucosa, horarios) y la necesidad de
implicacion del centro escolar (ayuda
para el glucotest, para la Fos
administracion de la medicacion de

DBSERVACIKNES

urgencia Glucagon® o Bagsimi®,
para la comunicacion con la familia o
con el comedor escolar).

Los 68 alumnos y alumnas con edades comprendidas entre los 3 y 8 afios con Diabetes
Tipo 1 que han participado en el estudio estan escolarizados en 47 Centros Publicos de
Educacion Infantil y Primaria (CEIP) de las localidades de Alcala del Rio, Algaba,
Brenes, Camas, Cantillana, Cazalla de la Sierra, Constantina, Dos Hermanas, Ecija,
Esquivel, Fuentes de Andalucia, Guadalcanal, Lora del Rio, Puebla de los Infantes,
Rinconada, Rosales, San José de la Rinconada y Sevilla capital.

En la recogida de datos han participado los médicos escolares de 10 EOE de zona:
EOE de Camas, EOE de Constantina, EOE de Dos Hermanas, EOE de Ecija, EOE de
Lora del Rio, EOE de Rinconada, EOE Sevilla Macarena Poligono Norte EOE Sevilla
Palmete, EOE Sevilla Pino Montano y EOE Sevilla San Pablo Santa Justa.



RESULTADOS

Para analizar los resultados obtenidos en la entrevista con los padres o tutores legales
hemos delimitado en primer lugar la poblacion susceptible de incluir en el estudio. Los
criterios de inclusion y exclusion se exponen a continuacion.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Alumnado con Diabetes tipo 1 escolarizados
en CEIP de la provincia de Sevilla con edades comprendidas, en el momento
del estudio, entre los 3 y lo 8 afios de edad.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: Alumnado mayor de 8 afios. EOE de zona sin
médico escolar. Fichas de recogida de datos incompletas.

CENTROS EDUCATIVOS. De los 926 CEIP de la provincia de Sevilla solo se ha
intervenido en 47 que pertenecen a los 10 EOE de zona con alumnado con Diabetes
tipo 1 y que supone el 4.8% del total de CEIP de la provincia.

MEDICOS ESCOLARES. De los 31 Equipos de Orientacion Educativa de Sevilla hay
10 que por distintas razones no estd cubierta la plaza de médico escolar y dicha
circunstancia supone que solo el 67,74 % de los EOE de Sevilla dispone de médico.
Esta ausencia ha limitado en gran medida la cantidad de CEIP estudiados.

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS. De los EOE con médico escolar hemos recibido
las fichas cumplimentadas de diez de ellos. Hemos tenido algunas dificultades para
analizar los resultados debido a que hay fichas de recogida de datos incompletas.

RESULTADOS POR SEXO. En los 47 CEIP en los que se ha realizado el estudio, de
los 926 que hay en la provincia de Sevilla (en todos no hay alumnado escolarizado con
diabetes tipo 1), se han identificado 68 Casos de Diabetes Tipo 1, de los que 38
corresponden a nifios (55°9%) y 30 corresponden a nifias (44°1%).

SENSOR DE GLUCEMIA. De los 68 casos estudiados 30 alumnos/as (44.1%)
utilizan sensor para conocer los niveles de de azucar.

BOMBA DE INSULINA. De los 68 casos estudiados 19 alumnos/as (27.9%) utilizan
bomba para administrar la insulina.

ADMINISTRACION DE INSULINA. De los 68 casos estudiados durante el tiempo
que permanece el alumno/a en el centro educativo la insulina la administra:

e En 35 casos (51°5%) la familia se desplaza para administrar la insulina.

e En 22 casos (32°3%) la dosis de insulina la administra el propio alumno/a.

e En 11 casos (16°2%) el personal del centro administra la dosis de insulina.



DISCUSION

El Protocolo Diabetes en la Escuela de la Fundacion para la Diabetes establece las
actuaciones necesarias para que los nifios/as y adolescentes con diabetes mellitus, se
encuentren en el centro educativo como en sus casas, fija los mecanismos de
coordinacion entre las administraciones educativa y sanitaria, las asociaciones y las
familias. En las once Comunidades Auténomas cuya normativa hemos analizado hay
un sistema establecido de atencion al alumnado con Diabetes tipo 1 en los Centros
Educativos con distinto grado de participacion del Servicios Publicos de Salud y las
asociaciones.

De las Comunidades Auténomas analizadas tan sélo en Andalucia hay Médicos
Escolares en el Sistema Educativo Publico integrado en los Equipos de Orientacion
Educativa aunque no todas estan cubiertas. Esta ausencia ha limitado en gran medida
la cantidad de CEIP estudiados.

El Protocolo de atencidon al alumnado con diabetes en el colegio de la Unidad de
Diabetes Infantil Complejo Hospitalario de Navarra-B proporciona informacion para
el profesorado sobre determinacion de glucemia, inyeccion de insulina, correccion de
hipoglucemias, contaje de raciones de hidratos de carbono. En los centros educativos
analizados es el médico escolar y la familia los que informan al profesorado sobre
estos aspectos del protocolo de actuacion.

Respecto a la administracion de insulina durante el tiempo que permanece el alumno/a
en el centro educativo cada Comunidad Autonoma tiene medidas distintas asi mientras
en Catalufia la administra el personal del centro educativo en la Comunidad
Valenciana administra la insulina un enfermero/a del Centro de Salud mas proximo.
En los centros educativos estudiados la insulina la administran distintas personas sin
que esté claro a quién corresponde esta funcion.

CONCLUSIONES

Analizada la normativa que regula la atencion al alumnado con Diabetes tipo 1 en los
centros educativos en las distintas autonomias es distinta y no hay una normativa
especifica a nivel nacional.

La atencion de urgencia al alumnado con Diabetes tipo 1 la asume el personal del
CEIP con la prescripcion del médico especialista, el consentimiento informado de los
tutores legales y el asesoramiento del médico escolar del EOE.

Para la administracion de insulina al alumnado con Diabetes tipo 1 entre 3 y 8§ afios no
autonomo durante la permanencia en el centro educativo no hay un perfil Ginico ni una
persona concreta que lo haga.

Consideramos conveniente hacer un estudio similar por los médicos escolares de los
EOE para conocer la situacion del alumnado con diabetes en la Comunidad Andaluza.
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RESUMEN:

Desde épocas ancestrales se practica la perforacion de diferentes partes del cuerpo
para llevar pendientes. Un pendiente es un elemento decorativo colocado en la oreja,
sin embargo ha ido ganando popularidad a lo largo de los afos especialmente en la
poblacién adolescente y en jovenes adultos en las sociedades industrializadas.

Los avances estéticos de la nueva era en la que vivimos estan llevando a los jévenes a
colocar en su boca determinadas joyas las cuales pueden provocar muchas
complicaciones.

Se podria definir piercing como la perforacion de la piel con el propésito de colocar joyas
o aditamentos con cierto caracter distintivo ( marginalidad, pertenencia a un grupo o
tendencia, moda, “estética”, potenciacién sexual, religion, etc. ) en lugares poco
comunes, como puede ser el territorio oral.

Las complicaciones que puede ocasionar esta practica son numerosas y cada vez mas
frecuentes debido principalmente a que se lleva a cabo por personal no sanitario, el cual
carece de conocimientos médicos y anatémicos, y a que el portador del piercing no es
informado adecuadamente sobre las complicaciones y los posibles riesgos que puede
acarrear esta practica en la salud oral..

Los piercing orales y faciales son tan comunes como otros y por lo tanto, lo odontdlogos
deben estar en posicion de advertir de los posibles riesgos y complicaciones de esta
practica.



RECOMENDACIONES

Una escuela es mucho mds que un edificio; es un espacio de aprendizaje, seguridad
y juego en el corazén de nuestra comunidad. Cuando un colegio esta cerrado por
aislamiento, los nifios retrasan su aprendizaje y estar con sus amigos, y pueden estar
expuestos a la violencia en el hogar. La pandemia empeoré una situacidn ya inaceptable.
Debemos asegurarnos de que las escuelas vuelvan a abrir y permanezcan abiertas de
manera segura. Por ello, nos permitimos consensuar estas Recomendaciones del Grupo de
Expertos de Medicina y Salud Escolar 2021 para la escolarizacién durante el COVID-19:

1. Las escuelas estardn entre los Ultimos lugares en cerrar y los primeros en reabrir.
2. Poner en marcha una estrategia de pruebas o test.

3. Asegurar medidas efectivas de eliminacion de riesgos.

4. Proteger el bienestar mental y social de los nifios.

5. Proteger a los nifios mas vulnerables y marginados.

6. Mejorar el ambiente escolar.

7. Involucrar a los nifos, nifias y adolescentes en la toma de decisiones.

8. Seguir con la vacunacion por grupos de edad para mantener a los nifos escolarizados.





