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Introduccion

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, de Ordenacién de las Ensefianzas Universitarias
establece en su Art. 12, que los estudios de Grado concluirdn con la elaboracién y defensa de un
Trabajo Fin de Grado (TFG), con un minimo de 6 y un maximo de 30 ECTS, que debera realizarse en
la fase final del plan de estudios y estard orientado a la evaluacion de competencias asociadas al
titulo.

El TFG se configura como un protocolo de investigacidn, con exposicion publica y defensa de un
proyecto, que integra el contenido formativo con la prdctica de los cuidados enfermeros, tanto
asistencial, como de educacion para la salud (Serrano, 2012; Estapé, 2010 et al.).

Es por ello, que se contempla como una materia transversal que integra las ensefanzas tedricas y
clinicas, de modo que el estudiante debe desarrollar competencias ligadas a la busqueda y
recuperacién de informacidn, organizacién de documentacién y a la presentacion de un informe
del proyecto o estudio concluido en las modalidades que se presten a ello. Siempre se
desarrollara bajo la supervisién de un Tutor/a.

En el Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de Dios” (CUESIJD) adscrito a la Universidad de
Sevilla dicho TFG, tiene un peso de 6 ECTS, y se desarrolla en el segundo cuatrimestre del 42 curso
de Grado en Enfermeria.

Para la puesta en funcionamiento de la asignatura TFG, nuestro Centro cuenta con una Comision
de Trabajo Fin de Grado (CTFG) que durante el curso académico 2016/2017 estuvo conformada
por 16 docentes, siendo uno de ellos el responsable de la coordinaciéon de la misma. Asimismo
este profesorado conformd las Comisiones Evaluadoras de los TFG.

Para una adecuada organizacién y evaluacién de la asignatura la Comisidon del TFG de nuestro
Centro ha elaborado los siguientes documentos (Morillo, Lancharro, & Ventosa, 2013):

e Reglamento del Trabajo Fin de Grado del Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de
Dios”, basado en el Reglamento aprobado por Junta de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad de Sevilla en julio de 2012; modificado y
aprobado en Junta de Facultad el 29 de junio de 2015. Aprobado en la Comisidn de Trabajo
Fin de Grado del CUESJD en octubre de 2016.

e Manual del Trabajo Fin de Grado del Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de Dios”
curso 2016/17, apoyado en el Manual del Trabajo Fin de Grado de la Escuela de Enfermeria
y Fisioterapia San Juan de Dios integrada en la Universidad Pontificia Comillas en
Ciempozuelos, Madrid. Ver anexo.

e Rubricas para el seguimiento del alumnado en la consecucion de los objetivos de las
sesiones tuteladas presenciales.



La finalidad de esta memoria es por tanto, presentar de forma integrada la labor llevada a cabo
por nuestro Centro en la organizacidn de la asignatura TFG a través del Manual para la elaboracién
de los TFG y las Rubricas de seguimiento; ademas de recoger los resimenes de los Trabajo fin de
grado llevados a cabo por el alumnado de nuestro Centro Universitario de Enfermeria “San Juan
de Dios” durante el curso 2016/17, la quinta promocion de Graduados/Graduadas en Enfermeria.
De esta forma pretendemos ilustrar nuestra labor docente, ademds de difundir y a la vez
simplificar la busqueda de los trabajos llevados a cabo por estos estudiantes.

En total se presentan 52 resumenes ubicados en diferentes lineas de trabajo y clasificados segun
cuatro tipologias: 30 trabajos de Revisidn de la literatura, 14 Programas de promocion de la salud,
4 Estudios de casos y 2 trabajos de Revision bibliométrica. Excepcionalmente este curso
académico no cuenta con ningun trabajo con la modalidad caso clinico.

La tipologia que han elegido en mayor medida como primera opcidn para la realizacion de su TFG,
a diferencia de otros estudios (Meneses, Pacheco del Cerro, Diz, & Blanco, 2012) ha sido Revisidon
de la literatura, alcanzando casi el 57% de los TFG. Al igual que en el curso anterior, se observa
como las temdticas tratadas por este curso integran varias asignaturas, que a su vez engloban
distintas competencias del titulo de Enfermeria.

La linea de trabajo mas representativa ha sido “Salud, familia y comunidad (ademas de tematicas
como la cronicidad)” con un 23%; las lineas de “Promocion de salud en nifios, juventud vy
adolescencia (también lo relacionado con la salud sexual y reproductiva)”’, “Cuidados en salud
mental” y “Transculturalidad, género y salud” estan equitativamente representadas con un
13,5%; en menor medida quedaron representadas las lineas de “Cuidados criticos, urgencias y
emergencias” con un 12%, “Gestidon de cuidados y Tics (seguridad, calidad, rol profesional y
modelos organizativos)” con un 8%, “Cuidados paliativos” y “Humanizacién y Etica de los
Cuidados” con un 6% vy finalmente “Historia, pensamiento y conocimiento enfermero. Modelo
Juandediano” y “Envejecimiento y salud” con 2%. En este sentido, de las diez lineas propuestas
por el profesorado todas fueron representadas en mayor o menor proporcién por el alumnado del
curso académico 2016/2017.

Tal y como hemos revisado en la bibliografia (Serrano, 2012), en estudios previos (Fernandez,
Amat, & Garcia, 2009; Santo Tomas, y otros, 2012) y en las VI Jornadas del profesorado de la CNDE
(2012), los TFG de nuestro Centro, presentan unos rasgos caracteristicos semejantes. En este
sentido se observa como integran la adquisicion de competencias necesarias para el logro del
objetivo principal de la asignatura TFG. Para ello, la documentacidn y la tutorizacidn docente han
adquirido una dimensién académica importante en la ayuda al estudiante en la toma de
decisiones en las diferentes fases de elaboracién y presentacién del trabajo.

Esta memoria, presenta unos resultados muy satisfactorios no solo para el Centro sino también
para la disciplina enfermera. Podemos decir que nuestro alumnado graduado muestra una
madurez formativa que nos sirve de reconocimiento por los largos afios de trabajo para conseguir
una disciplina enfermera preparada, no solo para administrar cuidados de calidad, sino también
para que estos cuidados se presten con la mejor evidencia posible.



Esta es nuestra aportacion desde el Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de Dios” al
desarrollo del conocimiento enfermero.
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Programas de Promocion de la salud



Titulo: PROGRAMA PSICOEDUCATIVO EN HABILIDADES SOCIALES PARA
FAMILIARES DE NINOS CON SINDROME DE ASPERGER ENTRE5 Y 15
ANOS.

Autor/a: Isabel Blanco Cabrerizo.

Tutor/a: Enrique Pérez-Godoy Diaz.

Resumen

Justificacién: Los casos de Sindrome de Asperger (SA) se han visto incrementados actualmente. Las
familias se convierten en un pilar fundamental para el desarrollo de los nifios con Sindrome de
Asperger. Esto puede provocar grandes tensiones o exceso de responsabilidad, produciendo
alteraciones en la dinamica familiar.

Por ello, es necesaria la creacidon de un programa educativo que se imparta desde los colegios,
puesto que es aqui donde mejor se puede captar e implicar a los padres.

Poblacién diana: El programa ha sido disefiado para dar servicio a los padres de nifios con
Sindrome de Asperger de entre 5y 15 afios en el distrito de Nervidn, Sevilla.

Objetivo: Disenar un programa de informacién y formacidn, dirigido a los padres, con el fin de
proporcionar ayuda para facilitarles el desarrollo éptimo de sus hijos en las distintas dareas
cognitivas y el correcto desarrollo de su vida social.

Planificacion: El programa se encuentra estructurado en seis talleres. El contenido de los mismos
se centra en informar a la familia sobre el SA, los déficits cognitivos y las herramientas para una
calidad de vida dptima y en la verbalizacidn de las experiencias personales. Todo ello dirigido a la
consecucion de los objetivos especificos.

Evaluacidon: El cumplimiento del programa se valorard mediante los indicadores de resultados
establecidos. Se realizardn dos controles, uno al inicio del programa y otro al finalizar. Se
complementara con una entrevista individual con cada familia y con una encuesta de calidad.

Palabras clave: Calidad de vida, Nifio, Relaciones familiares, Sindrome de asperger.



Titulo: PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD: LAS REDES
SOCIALES, HABITOS DE USO Y SUS RIESGOS.

Autor/a: Maria Blanco Rovira.

Tutor/a: Francisco Alemany Lasheras.
Resumen

Se presenta el disefio de un programa de educacién para la salud en el dmbito escolar, con el
objetivo de contribuir a la promocién de la salud con respecto al uso de las redes sociales en
adolescentes. La poblacién diana a la que va dirigida principalmente son los alumnos de entre 13y
14 afos de los institutos de Coria del Rio.

Con este programa se pretende dotar a los adolescentes de las herramientas y conocimientos
necesarios para hacer un buen uso de la tecnologia, principalmente de las redes sociales. Se
pretende favorecer la comunicacidn segura, alejandose de los riesgos que conlleva el mal uso de
las redes sociales.

El programa consta de 1 sesién a la semana, con un total de 3 sesiones de una hora cada una en
las que se impartirdn: Definiciones y breve resumen de las Tics y las redes sociales, riesgos y
beneficios del uso de las redes sociales y una parte practica con casos clinicos que deberdn
resolver los alumnos, respectivamente.

Palabras clave: Adolescentes, Comunicacion, Internet, Redes sociales.



Titulo: PROGRAMA DE SALUD PARA PACIENTES Y CUIDADORES DE
ESCLEROSIS MULTIPLE.

Autor/a: Ana Calle Ramos.

Tutor/a: Luis Alf. Aparcero Bernet.

Resumen

La Esclerosis Multiple es una enfermedad desmielinizante con afectacién principal sobre las fibras
nerviosas, ya que la mielina es una sustancia que recubre dichas fibras, permitiendo la trasmision
nerviosa, y por tanto, al destruirse dicha mielina produce los distintos signos y sintomas de la
enfermedad.

Este Programa de Salud ird encaminado hacia pacientes de Esclerosis Multiple y sus cuidadores,
con el objetivo de conocer su enfermedad con todos los aspectos que ésta conlleva.

En las 5 sesiones que se impartirdn, se abarcardn aspectos importantes sobre la enfermedad,
como qué es, en qué consiste, su etiopatogenia, signos y sintomas, tratamientos y estudios sobre
ellos, dietas saludables para llevar a cabo y la importancia de la obesidad, y algunos conceptos a
destacar para distintas situaciones de la vida como puede ser el embarazo, la incontinencia
funcional, aspectos psicolégicos, etc....

Para justificar la necesidad del aporte de conocimientos a los pacientes y cuidadores, se ha pasado
unas encuestas con 15 preguntas a 15 pacientes y cuidadores.

Al finalizar las sesiones se valorara los conocimientos de la poblaciéon diana para saber qué
aspectos se deberdan reforzar en el programa a impartir. Al igual, se realizara una evaluacién final
para confirmar la adquisicion de conocimientos.

Palabras clave: Cuidados, Cuidadores, Dieta, Enfermeria comunitaria, Esclerosis multiple.



Titulo: PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD: PACIENTE
ANTICOAGULADO CON INR FUERA DE RANGO TERAPEUTICO.

Autor/a: Laura Espejo Rodriguez.

Tutor/a: Manuel Reina Jiménez.

Resumen

Justificacidén: Los anticoagulantes orales son medicamentos considerados de alto riesgo por el
Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos Espaiol (IMSP), es decir, son medicamentos que
si no se utilizan de forma adecuada, presentan una gran probabilidad de causar dafios graves o
incluso mortales. La prolongacion de la edad media de la poblaciéon y la mayor incidencia de
patologias susceptibles de tratamiento anticoagulante oral hacen que se haya incrementado el
consumo de estos farmacos en las uUltimas décadas. Es por ello que surge la necesidad de un
programa de salud para pacientes que se encuentren fuera de los rangos terapéuticos
establecidos, y, cuyo uso de anticoagulantes suponga un riesgo para ellos.

Poblacién: Pacientes bajo tratamiento anticoagulante oral que tengan tres rangos consecutivos de
INR descontrolados, excluyendo a pacientes en tratamientos paralelos que alteran el INR o
pacientes que no quieran participar en el programa.

Objetivos: Aumentar la proporcidon de pacientes bajo tratamiento anticoagulante oral que se
encuentran dentro del rango terapéutico.

Planificacidon: El contenido del programa constard de sesiones tanto grupales como individuales.
Mediante un primer test evaluaremos los conocimientos del paciente y la adherencia al
tratamiento y, segun los resultados, se valorara la necesidad de una segunda sesién para la mejora
de la conducta de adhesién al tratamiento. Los talleres grupales se dividirdn en tres. Para finalizar
el programa se realizard una ultima sesién individual.

Evaluacidn: Evaluando los recursos humanos y materiales evaluaremos la estructura; mediante la
evaluacioén del proceso mediremos el proceso de funcionamiento y el desarrollo del programa; v,
para la evaluacion de los resultados, utilizaremos los efectos del programa, tales como un buen o
mal control final del INR por parte de los integrantes del programa, una buena adherencia al
tratamiento, aumento del nivel de conocimientos, etc.

Palabras clave: Anticoagulantes, Cumplimiento de la medicacién, Promocidn de la salud.



Titulo: PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD DESTINADO A
EMBARAZADAS CON ANSIEDAD Y DEPRESION.

Autor/a: Lourdes Fernandez de Pefiaranda Alejandre.

Tutor/a: Juan Carlos Palomo Lara.
Resumen

La presencia de depresion y ansiedad durante la gestacién es un factor de riesgo para la aparicion
de trastornos depresivos, maniacos y psicéticos en el puerperio.

La depresidon es frecuente en el embarazo ademds hay un mayor riesgo de presentar dicho
trastorno si ademas nos encontramos frente a embarazadas que presentan ansiedad.

Este programa va dirigido a gestantes pertenecientes al Centro de Salud El Greco que presenten
sintomas clinicos de depresion y/o ansiedad y trabajaremos con un grupo aproximado de unas 20
gestantes.

El objetivo es la elaboraciéon de un programa de promocién y educacion para la salud dirigido a
gestantes con sintomas clinicos de ansiedad y depresién para asi incrementar el equilibrio
emocional de las mujeres en el embarazo.

El programa de salud se va a llevar a cabo en nueve sesiones grupales que como hemos dicho
anteriormente se realizaran con un grupo de 20 gestantes. Mediante estas sesiones se busca la
adquisicidn de conocimientos y recursos para poder llevar el embarazo con la menor ansiedad y
depresion posible por lo tanto los contenidos de las sesiones estan destinados al control de la
ansiedad y la depresion.

Para la evaluacion de los resultados obtenidos con el programa de salud usaremos la taxonomia
NANDA (diagndsticos enfermeros), NIC (Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria) y NOC
(Clasificacion de Resultados de Enfermeria).

Palabras clave: Ansiedad, Atencién primaria, Depresiéon, Embarazo.
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Titulo: PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD SOBRE “CONSUMO
DE ALCOHOL” PARA ALUMNOS COMPRENDIDOS ENTRE LOS 11 Y LOS 13
ANOS DE EDAD.

Autor/a: Alvaro Lage Sanchez de Medina.

Tutor/a: Francisco José Alemany Lasheras.

Resumen

Anualmente se producen en Espafia numerosos embarazos, los cuales provocan cambios en todas
las esferas vitales de las mujeres. Muchos de estos cambios, afectan a su esfera fisica, por lo que
es importante que las mujeres gestantes reciban una buena educaciéon en materia deportiva que
les aporte la informacidn necesaria para poder experimentar nuevas formas de vivir la maternidad
de manera saludable y satisfacer asi una de sus necesidades basicas.

Por ello se ha disefiado este programa de promocién y educacién para la salud, dirigido a
embarazadas, inmersas en el primer trimestre de gestacién y que estan exentas de complicaciones
médico- obstétricas, del Hospital Santa Angela de la Cruz.

El objetivo principal del programa es que las participantes alcancen los conocimientos necesarios
relacionados con el ejercicio fisico para disfrutar plenamente de su maternidad. Para ello nuestro
programa cuenta con cinco sesiones grupales en las que se impartiran los contenidos necesarios
para la consecucion de los objetivos planteados en el mismo.

Para corroborar si se han alcanzado los objetivos propuestos, se realizara una evaluacién a largo y
a corto plazo, a través de cuestionarios. El primero se realizara en la primera sesidén para detectar
el nivel de conocimientos previos y el segundo se realizara al finalizar la Ultima sesién para valorar
si existe un aumento de los conocimientos. Un afio después de la finalizaciéon del programa, se
citard a las mujeres para contestar otro cuestionario en el que valoraremos el aumento o el
descenso de la actividad fisica en la maternidad.

Palabras clave: Ejercicio, Embarazo, Mujeres embarazadas, Periodo postparto.
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Titulo: PROGRAMA DE SALUD PARA JOVENES SOBRE LA ADICCION A LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS: INTERNET Y REDES SOCIALES.

Autor/a: Maria Machuca Mufoz.

Tutor/a: Manuel Reina Jiménez.

Resumen

Justificacién: La adolescencia es una época especialmente sensible a experimentar nuevas
vivencias, se trata de un periodo vulnerable para la aparicion de conductas de riesgo. La llegada de
las Nuevas Tecnologias (NT), en especial Internet, ha supuesto un cambio importante en la vida de
las personas, especialmente en los mas jovenes.

Llegamos a la cohesidn de dos componentes potencialmente peligrosos y atractivos que dan lugar
a las adicciones a las NT, quedando evidenciado los beneficios que podria tener la educacion a los
adolescentes sobre los factores de proteccién y la existencia de esta adiccidn.

Poblacidn: se destina a adolescentes que cursan 42 curso de Educacion Secundaria Obligatoria, en
el instituto IES Hispalis, Sevilla. Y por otro lado aquellos padres y madres que voluntariamente
guieran asistir a una sesién dedicada a ellos.

Objetivos: Informar a los jovenes sobre la existencia de la adiccion a las NT y prevenir su aparicién.

Planificacion: el programa se llevara a cabo durante el mes de marzo de 2018, repartido en 3
sesiones para los alumnos de duracion 1h, y 1 sesidon para los padres y madres de duracion 90 min.

Evaluacidon: se comprobara los resultados y la correcta aplicacién de los conocimientos con un pos-
test y un cuestionario de calidad.

Palabras clave: Adolescente, Dependencia, Internet, Red social, Tecnologia.
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Titulo: FORMAR EN SALUD PARA DESMITIFICAR LAS DIETAS
HIPERPROTEICAS Y SUPLEMENTACION EN LA ALIMENTACION LIGADOS
AL DEPORTE.

Autor/a: Laura Martin Castel.

Tutor/a: Luis Alfonso Aparcero Bernet.

Resumen

En la actualidad, los usuarios que van periédicamente al gimnasio hacen un uso excesivo de las
proteinas, utilizando asi dietas hiperproteicas y suplementos proteicos artificiales consiguiendo un
consumo que sobrepasa de forma excesiva los indices recomendables dietéticos de proteina en
nuestro cuerpo, por lo cual no son conscientes de los efectos secundarios, que esto puede tener
en el organismo debido al déficit de informacidon que hay en la poblacién, mayormente en el
ambito deportivo. Por lo cual el objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer los efectos
secundarios que conlleva ingestas tan elevadas de proteinas, mostrando asi alternativas mas sanas
de llevar una alimentacién equilibrada ligada al ejercicio incrementando las intervenciones por
parte del profesional de enfermeria para aumentar la educacién nutricional en la poblacidn.

Este programa va dirigido a los usuarios de entre 25-34 afos residentes en la Rinconada, que
hacen dietas hiperproteicas, con toma de suplemento nutricional artificial y hacen ejercicio fisico
diariamente.

Para ello se elaborara un programa de salud nutricional y deporte, que durara 1 mes y se impartira
cuatro dias a la semana, por los centros deportivos de la Rinconada. Los contenidos de mayor
importancia son: los efectos secundarios de las dietas hiperproteicas y tipos de suplementos,
veracidad y seguridad.

Se llevara a cabo una evaluacion recopilando los datos necesarios, mediante cuestionarios, que
nos permitird analizar si se consiguen o no los objetivos impuesto por el programa, detectando asi
las dreas de mejoras y valorando el impacto sobre los usuarios elegidos para el programa.

Palabras clave: Dieta aminodcidos, Efecto secundario, Ejercicio, Proteina de Suero de Leche,
Suplemento dietético.
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Titulo: PROGRAMA DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD
SEXUAL DIRIGIDO A ADOLESCENTES DE 15 A 18 ANOS.

Autor/a: Cristina Martinez Paquet.

Tutor/a: Luis Alfonso Aparcero Bernet.

Resumen

Los adolescentes son considerados un grupo vulnerable con alto riesgo de padecer embarazos no
deseados y Enfermedades e Infecciones de Transmision sexual, ya que estan influidas por factores
comportamentales. Debido a su gran repercusidn individual, familiar y social es considerada un
problema de salud a nivel mundial, por ello es importante que se les proporcione la informacién
adecuada para evitar o minimizar estos riesgos.

Como consecuencia, hemos creado un programa de salud y educacién sexual que va dirigido a
aquellos/as adolescentes de Bachillerato pertenecientes al instituto que hemos elegido cuyas
edades estdn comprendidas entre los 15 y 18 afos.

Nuestro objetivo es proporcionarles herramientas, habilidades e informacién a través de la
realizacion del programa para minimizar los riesgos en las practicas sexuales de los adolescentes y
evitar asi situaciones no deseadas. Se persigue un cambio de actitud e instaurar conciencia sobre
el problema.

El programa realizado tendra una duracion de cuatro semanas y consta de 7 talleres principales y 1
extraordinario (45-60 minutos aproximadamente) impartidos dos veces por semana. Se tratan
distintos temas que abordan los distintos campos que comprende la sexualidad en la adolescencia.

Para evaluar si hemos alcanzado nuestras metas lo haremos mediante la recopilacién de
informacién a través de cuestionarios y test, asi como la observacién para poder valorar el
impacto y eficacia que estan teniendo las actividades desarrolladas y detectar las posibles areas de
mejoras.

Palabras clave: Adolescentes, Anticoncepcién, Enfermedades de Transmision Sexual, Planificaciéon
familiar, Sexualidad.
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Titulo: MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD AUDITIVA.

Autor/a: Isabel M2 Muiidz Aragon

Tutor/a: Manuel Torres Martin

Resumen

La discapacidad auditiva se considera como la pérdida o restricciéon de la audicidn. A lo largo de la
vida, todas las personas acceden al servicio sanitario por lo cual, el total del colectivo de personas
sordas (1.064.700, cifra de 2008, que se prevé que cada afio, vaya en aumento) pasard por
nuestras manos.

Actualmente, la comunicacién con este colectivo de pacientes es en la mayoria de los casos
inadecuada, llegando al punto de presentar problemas para la seguridad de los mismos. Debido a
estos motivos se ha llevado a cabo este proyecto de investigacion, mediante el cual, tras una
exhaustiva busqueda, en la que se han evaluado diferentes parametros en torno a los
conocimientos previos del personal sanitario ante este determinado colectivo, y las publicaciones
existentes al respecto, se pretende crear un programa dirigido a profesionales sanitarios en activo,
para realizar una formacion, cuyo objetivo es que el personal sanitario sea capaz de solventar las
barreras idiomaticas que se presentan en la practica clinica.

Otros objetivos de este proyecto de investigacién es la atencién de manera adecuada, asi como
proporcionar instrucciones y explicaciones, claras y completas por parte del personal sanitario,
sobre los problemas de salud hacia este colectivo. Ademds asegurar una correcta comunicacion
entre ambas partes mediante los diversos recursos de los que se disponen para la comunicacion
eficaz, minimizando los posibles errores.

Palabras clave: Accesibilidad, Personas con deficiencia auditiva.
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Titulo: APLICACION DE SMARTPHONE PARA AYUDAR A LOS JOVENES A
PERDER PESO.

Autor/a: Francisco Ortega Suero.

Tutor/a: Francisco José Alemany Lasheras.
Resumen

La obesidad infantil es una enfermedad cada vez mas comun en la sociedad espafiola, por ello es
tan importante en la actualidad buscar herramientas que nos ayuden tanto a curarlas como
prevenirlas, estableciendo pautas de conducta como la realizacidn de ejercicio fisico. Pero también
es un hecho que las nuevas tecnologias se encuentran presente en la vida diaria de los jévenes
conduciéndolos a una vida mds sedentaria. Sin embargo, no tenemos que ver las tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) como nuestro enemigo pudiéndolo usarlos como aliados
para que los jovenes se motiven a realizar un estilo de vida mas saludables. Este es el objetivo de
este proyecto, crear una TIC que nos ayude a combatir el problema.

Palabras clave: Infantil, Obesidad, Promocidn de la salud, Sobrepeso, Smartphone, TIC.
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Titulo: PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD PARA PREVENIR LA
DEPRESION EN MUJERES PREMENOPAUSICAS.

Autor/a: Lourdes Pedrera Martell.

Tutor/a: Enrique Pérez — Godoy.
Resumen

En este trabajo se desarrolla un programa de salud, consistente en la prevencién de la depresion.
A pesar de que la depresion se puede dar en hombres y mujeres a cualquier edad, la
sintomatologias depresiva es el doble de frecuente en mujeres que en hombres por lo que este
proyecto se va a centrar en la depresién en mujeres, mds especificamente en mujeres
premenopausicas, las cuales contardn con toda la informacidn necesaria para poder prevenirla.

La poblacidn destinataria de este programa de salud son mujeres premenopausicas (45- 49 afos),
mas concretamente las mujeres premenopadusicas de la zona basica de salud de Castilleja de la
Cuesta.

Este programa de salud tiene como objetivo que la poblacién diana siga las estrategias para
prevenir la depresidn en la etapa del climaterio y dar mayor difusién de la informacién relacionada
con sus cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se presentan durante este periodo.

Lo que se pretende conseguir es que la poblacidn diana se preocupe por su salud y tome medidas
para mantenerla y/o mejorarla, que sepa diferenciar los signos y sintomas del climaterio y sus
complicaciones, que sepa definir qué es la menopausia y sus factores de riesgo, que identifique los
signos y los sintomas de la depresidn asi como establecer cuales son sus factores desencadenantes
de esta, y por ultimo dar herramientas para mejorar su nivel de autoestima y calidad de vida.

Para ello se realizaran actividades como una charla informativa acerca de la depresién, climaterio
y la menopausia, contando con profesionales que ensefien cuales los sintomas y los signos mas
caracteristicos de la depresion en esta etapa ademas de ensefiar herramientas para prevenirla.

El programa de salud tendrd una duracién de cinco meses (septiembre 2016 hasta 1 de febrero
2018). Al finalizar el programa se realizard una encuesta de satisfaccién para saber si ha sido del
agrado de las usuarias.

Por altimo, decir que, este programa de salud se realizard con la meta general de mejorar la
calidad de vida de las mujeres.

Palabras clave: Climaterio, Depresidon, Menopausia, Prevencién, Promocion de la salud.
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Titulo: PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD SOBRE EL MANEJO
DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN DIABETES TIPO Il.

Autor/a: Mara Prados Blanco.

Tutor/a: Luis Alfonso Aparcero Bernet.

Resumen

Actualmente la diabetes mellitus supone un importante problema de salud, siendo el tipo Il el mas
frecuente. A través del Modelo de Promocion de Salud de Nola J. Pender, pondremos en accion el
proceso enfermero encaminado al mantenimiento y promocién de la salud que llevara a los
pacientes diabéticos1 a mejorar su calidad de vida.

Un pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes, junto a la educacion, es la alimentacion,
concretamente el manejo de carbohidratos, al ser el nutriente con mayor efecto sobre las cifras de
glucosa en sangre.

Dada la responsabilidad que debe asumir estos pacientes en el control de su enfermedad, la
educacion sobre el manejo de carbohidratos, se considera parte esencial en los cuidados de ésta.
Por ello y porque, como se demostrd, el conocimiento sobre estos nutrientes no es suficiente para
llevar una dieta adecuada a su enfermedad; entendemos la conveniencia de este proyecto.

El programa consta de 5 bloques tematicos destinados a la formaciéon sobre el manejo de
carbohidratos y va dirigido a pacientes diabéticos tipo Il cuyo conocimiento sobre ellos sean
deficitarios. Elegimos un grupo de pacientes de un barrio de Sevilla que, tras realizar un
cuestionario, demostraron cumplir las caracteristicas del perfil buscado.

Al finalizar el programa, se evaluara para valorar el cumplimiento de los objetivos planteados.

Palabras clave: Carbohidratos, Diabetes, Dietoterapia, Promocion de la salud.
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Titulo: PROGRAMA DE SALUD PARA PACIENTES CRONICOS MAYORES DE
60 ANOS EN EL MUNICIPIO DE SEVILLA.

Autor/a: Antonia Ramirez Lozano.

Tutor/a: Francisco José Alemany Lasheras.
Resumen

Actualmente la poblaciéon espafiola se encuentra muy envejecida y afronta un gasto socio-
sanitario importante debido a que el nimero de enfermedades crdnicas sigue creciendo y con ello
el grado de dependencia.

La rdpida evolucion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) en el dmbito
sanitario han permitido crear una amplia red de conocimientos, y diferentes dispositivos de facil
acceso que permiten su movilidad. De este modo, favorecemos un envejecimiento activo, aunque
no debemos olvidar la necesidad de un periodo de adaptacién porque sin él favoreceriamos la
Brecha Digital.

Para garantizar mejor calidad de vida debemos centrarnos en educar, pues un paciente bien
informado reduce el nUmero de visitas a urgencias y por ende el gasto sanitario.

Es deber del profesional mantener actualizado sus conocimientos y los recursos disponibles para
gue esta relacion dinamica e interactiva se mantenga.

Este Programa de Salud esta dirigido a los mayores de 60 afos residentes en Sevilla Este, que por
diferentes factores socioecondmicos encuentran mas dificultades a la hora de utilizar
adecuadamente las TICs.

El objetivo general es fomentar la accesibilidad y usabilidad de las TICs sanitarias por parte de
dicha poblacion.

Para organizar los temas a tratar, se realizaran sesiones grupales en distintos dias y horarios.
Las actividades tedrico-practicas fomentaran la colaboracion por parte de los participantes.

Mediante un cuestionario previo y un pos-test evaluaremos la satisfaccion de los participantes
tanto a nivel de comunicacién como del entorno donde se desarrolla. Para poder realizar un Plan
de mejora si es necesario.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Aplicaciones mdviles, Salud del Anciano, TICs.
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Titulo: PROGRAMA DE SALUD PARA ADOLESCENTES, SOBRE LOS
BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO Y LA DIETA EQUILIBRADA.

Alumno/a: Joaquin Sarmiento Martinez.

Tutor/a: Luis Alfonso Aparcero Bernet.

Resumen

El trabajo consiste en un Programa de Promocion y Educacion para la Salud para adolescentes,
sobre los beneficios del ejercicio fisico y la dieta equilibrada, en los adolescentes de la localidad
sevillana de Villaverde del Rio.

Debido a los cambios producidos en las ultimas décadas, como la aparicion de nuevas tecnologias
y el déficit econdmico, ha originado una disminucion en la realizacion de ejercicio fisico y un
aumento en la obesidad infantil.

Nos hemos basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender, debido a que es el
Modelo Enfermero que mas se adapta a este proyecto, gracias a que esta autora abarca diferentes
edades, incorporando también la edad adolescente.

Como objetivos, pretendemos conseguir que un gran porcentaje de la poblacién diana adquiera
unos conocimientos suficientes en los diferentes tipos de ejercicios, ademds de facilitarles,
gestionarles y ensefiarles a manejar las habilidades de la actividad fisica, como también, ayudarles
a modificar la nutricion y realizacion de actividades fisicas, hacia unos mejores resultados, para
disminuir la obesidad.

El ejercicio fisico y una dieta equilibrada, tiene efectos beneficiosos para la salud, utilizado como
herramienta preventiva. Por ello, hacemos hincapié en: actividad fisica y sedentarismo; estilo de
vida; efectos beneficiosos e importancia de la actividad fisica, como también sobre aquellos
inconvenientes por una mala praxis del ejercicio.

Por todo ello, se impartiran cinco sesiones a nuestra poblacidn diana dividida por edades y curso
escolar, siendo evaluadas finalmente mediante una escala Likert.

Palabras clave: Adolescente, Ejercicio, Fendmenos Fisioldgicos Nutricionales de los Adolescentes,
Nutricion del Adolescente, Salud del Adolescente.
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Titulo: EDUCACION EMOCIONAL EN LA PREVENCION DEL ACOSO
ESCOLAR.

Alumno/a: José Antonio Trabadela Almagro.

Tutor/a: Juan Carlos Palomo Lara.

Resumen

El acoso escolar tiene consecuencias negativas para las victimas y para todos los participantes;
puede causar efectos negativos en la salud mental de las victimas y en el desarrollo de su
personalidad. Para los agresores, las actuaciones de acoso pueden volverse cronicas, surgiendo
una alta probabilidad de que en adelante puedan derivar hacia actuaciones delictivas; los
espectadores pueden convertirse impasibles frente a las agresiones que suceden en su entorno.
Deteccidn y prevencion es la oportunidad que tienen la sociedad y autoridades para evitar un mal
futuro.

Poblacién: Alumnos con edades comprendidas entre los 12 y 1 afios (12 y 22 de la ESO del Instituto
Néstor Almendros de Tomares).

Objetivo: Se pretende el desarrollo de habilidades emocionales para prevenir la violencia en las
escuelas.

Planificacidon: El programa sera impartido por un enfermero de atencién primaria con amplios
conocimientos sobre el tema en cuestion. Consta de 2 sesiones a la semana, con un total de 4
sesiones de tiempo variable, algunas se desarrollardn en el centro y otras fuera. Durante estas
sesiones se informara de lo que es acoso escolar y sus consecuencias; se pasaran al alumnado
unos cuestionarios u se llevaran a cabo actividades tales como role playing y juegos de equipo
para favorecer el desarrollo de habilidades emocionales.

Evaluacidon: Para evaluar el desarrollo de habilidades emocionales del alumnado se pasara un
cuestionario en la ultima sesion de la planificacién.

Palabras clave: Acoso escolar; Inteligencia emocional; Promocién de la salud; Violencia.
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Estudios de casos



Titulo: VIVENCIA DE UN PACIENTE EN AISLAMIENTO: RELACION DE
AYUDA Y COMUNICACION CON LA ENFERMERA.

Autor/a: Maria Bellido Correa.

Tutor/a: Maria del Rosario Martinez Jiménez.

Resumen

Introduccion: En los ultimos afios, se ha observado un incremento en las internaciones de
pacientes en aislamiento, mostrando una mayor prevalencia los denominados “aislamientos de
contacto”. Puesto que enfermeria es, indudablemente, quien permanece mdas tiempo con estos
pacientes, y la entrevista personal es una herramienta muy importante para conocer sus
inquietudes; el objetivo del estudio ha sido explorar las vivencias de un paciente en aislamiento en
el HSJDA mediante entrevista personal.

Descripcidn del caso: Florencio era un seiior de 79 afios, casado, que expresaba haber sentido
miedo por desconocer la situacidn y por ser su primera experiencia en aislamiento. En su caso se
observd como podia ser consciente de la situaciéon que le tocaba vivir, pero no lograba expresar ni
canalizar adecuadamente las inquietudes que esto le pudiera generar. Discusién y conclusién: Los
hallazgos mas relevantes manifestados fueron temor, insomnio e intranquilidad, apatia, describir
la situacidn como “estar en la carcel” y percibir ocasionalmente falta de tiempo para su situacion
particular, realzando la necesidad de ayuda, por parte de la enfermera, para poder adaptarse a su
nueva situacién. Finalmente, del estudio de casos realizado, se pudo concluir que la profesidon
enfermera junto con sus habilidades de comunicacién, empatia y capacidad para adaptarse a la
situacion particular de cada persona, ha resultado ser primordial para otorgar al paciente de unos
cuidados de calidad; lo que se traduce a un aumento en la calidad de vida de la persona gracias al
establecimiento de una relaciéon enfermera — paciente solidificada.

Palabras clave: Adaptacién, Aislamiento de pacientes, Calidad de la Atencidon de salud,
Comunicacién, Emociones, Relaciones Enfermero — paciente.
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Titulo: ESTUDIO DE CASOS: ¢PARIR EN CASA O EN EL HOSPITAL?

Autor/a: Esperanza Macarena Hortal Sanchez.

Tutor/a: Maria del Rosario Martinez Jiménez.
Resumen

Introduccidn: Actualmente existe controversia acerca del lugar mas idéneo para parir, dicha
controversia es generada por madres y padres que reivindican una asistencia al parto mas
humanizada que la ofertada en el ambito hospitalario; Siendo este el principal motivo que ha
generado un retorno al parto domiciliario. En Espafia la gran mayoria de partos se desarrollan en
los hospitales, a pesar de ello existe un nimero no despreciable de nacimientos acontecidos en
domicilios propios.

Descripcidn del caso: Realizamos un estudio de casos con el fin de detectar posibles areas de
mejora sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria en el parto hospitalario,
asi como para conocer los argumentos de las madres que junto a sus parejas planifican el parto en
domicilio. Para ello realizamos una entrevista formal a tres perfiles de mujeres las cuales habian
vivido experiencias de parto hospitalario y posteriormente planificado un segundo parto en
domicilio.

Discusién/ Conclusion: Las tres madres coinciden en la predileccion por el parto en casa habiendo
vivido ambas experiencias. Argumentan su eleccion refiriendo una mayor confianza a la hora de
planificar el parto en el hogar, asistidas por personal conocido y acompafiadas en todo momento
por sus parejas. Finalmente se concluye que el personal de enfermeria debe incluir en sus
competencias el acompafamiento y respeto a la mujer en el momento del parto con el fin de
conseguir una atencién mdas humanizada en un momento tan especial como es un nacimiento.

Palabras clave: Morbilidad materna, Obstetricia, Parto, Parto en casa, Parto extrahospitalario,
Urgencia obstétrica.
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Titulo: NECESIDAD DE UN SEGUIMIENTO ENFERMERO EN PACIENTES
CORTICODEPENDIENTES: ESTUDIO DE CASOS.

Autor/a: Aida Reinoso Mata.

Tutor/a: Maria del Rosario Martinez Jiménez.
Resumen

Introduccidn: Actualmente entre el 1y el 3% de la poblacidn mundial es corticodependiente. Estos
farmacos poseen efectos tan beneficiosos como perjudiciales, por lo cual es fundamental que el
paciente esté informado de todo lo relacionado con esta medicacién desde el inicio del
tratamiento. Al tratarse de una medicacién que produce tantos efectos adversos (EA), y que
ademas exige de cambios en el estilo de vida del paciente, surgen problemas como el
incumplimiento o repercusiones emocionales.

Objetivos: Se plantea pues la pregunta de investigacion, demostrar la necesidad de un
seguimiento enfermero destinado a pacientes en tratamiento con corticoides orales a largo plazo.

Descripcidn del caso: Con el fin de responder a esta pregunta, se entrevista a Ana, una mujer de 43
afios, la cual consume corticoides orales desde hace 2 afos aproximadamente. Ana ha sufrido
numerosos EA producidos por esta medicacién, muchos de los cuales no le fueron comentados,
por lo cual, no pudo prevenir o controlar su aparicion.

Discusion: Se realiza un estudio donde se comprueba si los EA referidos por la paciente aparecen
en los estudios consultados. Llegando a la conclusidon de que los EA referidos que aparecen en
todos los estudios son: Artritis/osteoporosis, insomnio, edema, dislipemia, euforia, Ulcera péptica
y aumento de peso, y que los EA referidos que no aparecen en ningun estudio son: Caida de
cabello, cefalea y calambres musculares.

Resultados: Finalmente se alcanza el objetivo planteado, y se demuestra que es necesaria la figura
de un enfermero que realice un seguimiento a estos pacientes.

Palabras clave: Corticoesteroides, Efectos adversos, Efectos Colaterales y Reacciones Adversas
Relacionadas con Medicamentos, Enfermeria, Relaciones Enfermero Paciente.
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Titulo: ESTUDIO DE CASO DE LA AFECTACION DEL CANNABIS
TERAPEUTICO EN UNA PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE.

Autor/a: Rosa Maria Rubio Gordillo.

Tutor/a: Manuel Amezcua Martinez.
Resumen

La cannabis sativa es una planta que se ha usado en medicina tradicional desde la antigliedad y
gue hoy en dia se ha comprobado que tiene efectos sobre el sistema inmune, a nivel digestivo,
cardiovascular o sexual. A pesar de su uso recreativo y abusivo, cada vez son mas las personas que
utilizan esta planta con fines medicinales para paliar el dolor u otro tipo de sintomas. Sin embargo,
existe la disyuntiva de que la marihuana ya sea con fines ludicos o terapéuticos, es ilegal en
Espafia, perjudicando asi a los pacientes crénicos que deciden tomarla.

Ana es una mujer de 45 con esclerosis multiple que decidié fumar marihuana terapéutica y que en
esta investigacion cuenta por medio de una entrevista, el grado de afectacién que tiene la hierba
en su vida. Ademads, explica las sensaciones que vivié cuando decidié fumar maria por primera vez
y qué significé para su salud esta decisién.

Se obtiene cdmo resultado que la planta fumada con control y con claridad en las intenciones, no
ha supuesto ningun efecto negativo ni para ella ni para los de su alrededor, y que ha conseguido
controlar sus dolores crénicos vy la fatigabilidad que le provocaba su enfermedad con este recurso
ilegal.

Palabras clave: Cannabis, Dolor, Esclerosis, Terapéutica.
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Revision de la Literatura



Titulo: REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA CUMPLIMENTACION DEL
LISTADO DE VERIFICACION QUIRURGICA.

Autor/a: Maria del Pilar Benito Romero.

Tutor/a: Francisco José Alemany Lasheras.

Resumen

La cirugia es una parte esencial de la asistencia sanitaria y su aumento estd progresando.

Por ello es un tema vital en el area quirdrgica la seguridad del paciente. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha creado la lista de verificacion quirdrgica, una
herramienta importante disefiada dentro de su programa de actuacién para la seguridad del
paciente y evitar asi errores que puedan estar asociados a discapacidades o a un riesgo mortal.

Tras conocer su funcionamiento, el centro de atencidn ha sido su cumplimentacion, calidad de la
misma, percepcion del profesional enfermero sobre su uso y la relacion que existe entre la
existencia de la lista de verificacidn y la disminucién de la morbimortalidad en las salas quirurgicas.

Objetivo: Revisar si en la bibliografia se lleva a cabo la cumplimentacidon del listado de verificacién
quirurgica de forma correcta.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica de la literatura de articulos publicados
desde 2009 hasta 2017 en las bases de datos Nacionales e Internacionales como son Dialnet,
Cuiden Plus, Pubmed, Cinahl y Medes. Asi como una busqueda secundaria.

Resultados y conclusiones: se realiza de forma general el listado de verificacidon de seguridad en
cirugia pero no con la calidad que requiere dicha herramienta. De igual manera que no existe la
misma implicacién de los profesionales, siendo enfermeria el profesional sanitario que mas
implicacion tiene con el listado de verificacidn.

Palabras clave: Evento adverso y cirugia general, Lista de verificacidn, Seguridad del paciente.
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Titulo: CAMBIOS VITALES TRAS UNA LESION MEDULAR.

Autor/a: Marta Calandria Reguera.

Tutor/a: Sergio R. Lépez Alonso.
Resumen

Las lesiones medulares son una causa grave y comun de incapacidad en las personas jovenes a
nivel mundial, afecta en mayor porcentaje a los hombres y la causa mdas prevalente son los
accidentes de trafico.

La edad, el sexo, el tipo lesion y las complicaciones posteriores influyen a la hora de adaptarse y
afrontar el cambio. La imposibilidad de volver a caminar hace que estas personas sientan una
ruptura con su vida anterior teniendo que adaptarse a una nueva vida que perciben como una
gran amenaza.

Objetivo principal: Conocer los cambios vitales en la vida de una persona tras una lesién medular.

Metodologia: Se realiza el estudio a través de busquedas bibliograficas e investigaciones en bases
de datos Cuiden, Cinhal, Google académico, Dialnet, Scielo, Bireme y Pubmed a través de articulos
publicados en un periodo menor de 10 aiios.

Conclusién: Tras la realizacion de la revision podemos determinar que las consecuencias
psicoldgicas mas comunes son trastorno de la adaptacién, ansiedad, depresién grave y el consumo
habitual de sustancias toxicas con la finalidad de evadir su mente de las dificultades ahora
presente en su vida diaria.

Con respecto a las consecuencias fisicas obtenernos la aparicidon de ulceras por presién, infeccidén
de orina recurrente, alteraciones gastrointestinales, complicaciones ortopédica y complicaciones
sexuales.

Acerca del afrontamiento de la lesion como resultado principal es que todas las personas superan
la lesion medular y son capaces de afrontar y adaptarse a su nueva forma de vida este logro lo han
alcanzado a través del apoyo psicoldgico y educacion sanitaria principalmente.

Palabras clave: Afrontamiento, Cambio social, Investigacién, Lesién Medular, Personas.
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Titulo: INFLUENCIA DE LA TECNOLOGIA SOBRE EL CUIDADO HUMANO
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Autor/a: Ana Paula Carmona Garzon.

Tutor/a: Sergio R. Lépez Alonso.
Resumen

La aparicion de la tecnologia ha provocado y seguira provocando cambios importantes en la
enfermeria. El impacto de ésta supone la aparicidon de una nueva manera de brindar cuidados, por
lo que hoy en dia nos encontramos ante dos dimensiones del cuidar: la humana, de la que se ha
caracterizado la enfermeria desde el principio, y la técnica. Para dar un cuidado integral es
esencial un equilibrio entre estas dos dimensiones.

Sin embargo, en la actualidad, las unidades de cuidados intensivos son mundos tecnolégicos en los
qgue la maquinaria, las técnicas, los equipos y aparatos cobran vital importancia para los
profesionales de enfermeria y la relacion con el paciente, el estar ahi, el escuchar, la compaiiia, en
definitiva, el cuidar pasa a un segundo plano.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es explorar qué influencia tiene la tecnologia en el cuidado
humano en las unidades de cuidados intensivos.

Metodologia: Este trabajo ha sido realizado mediante una busqueda bibliografica en las bases de
datos Dialnet, Scielo, Pubmed, Cinhal y otras fuentes como Google académico.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran cudles son los perjuicios y beneficios de la
tecnologia sobre el cuidado en UCl segun la percepcién de los pacientes y la de los profesionales.

Conclusidn: Se determina que la utilizacion de la tecnologia ha perjudicado el cuidado humano en
las unidades de cuidados intensivos. Por otro lado, no constan beneficios de ésta sobre el cuidado.

Palabras clave: Cuidado enfermero, Humanizacién, Tecnologia, Unidades de cuidados intensivos.
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Titulo: PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL ABORDAIJE DE LA PATOLOGIA
DUAL: REVISION DE LA LITERATURA.

Autor/a: Laura Castro Fernandez.

Tutor/a: D. Juan Carlos Palomo Lara.
Resumen

La patologia dual es la cormobilidad o coexistencia de un trastorno mental con un trastorno por
abuso de sustancia. Se trata de un fendmeno muy presente en las Unidades de Salud Mental a la
vez que poco reconocido y cuya etiologia no tiene una respuesta clara. Las personas que lo
padecen presentan manifestaciones muy variadas, que dificultan su diagndstico.

Objetivos: Conocer el abordaje de la patologia dual y el papel del enfermero en éste.

Metodologia: La realizaciéon de una busqueda bibliografica en las bases de datos CUIDEN Plus,
MEDES, SCIELO, SCOPUS, IME, CINAHL, a través de palabras claves o tesauros previamente
seleccionados.

Resultados: La patologia dual supone un problema de salud publica, provocando grandes costes.
Recopilamos la informacién encontrada en la busqueda y analizamos el abordaje que se da a los
pacientes.

Conclusién: El desconocimiento por parte de los profesionales y la escasa coordinacién entre los
recursos disponibles conlleva que los pacientes no reciban la atencién necesaria para solventar el
problema. El abordaje mas indicado para éstos es el integrado, que ya es llevado a cabo en
algunos centros por medio de un equipo multidisciplinar.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Diagnostico dual, Drogas, Patologia dual, Psiquiatria,
Trastorno mental.
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Titulo: REVISION DE LA LITERATURA SOBRE EL SUFRIMIENTO EN
PACIENTES PALIATIVOS Y PRACTICA ENFERMERA.

Autores: Ana Cebrero Rodriguez.

Tutor/a: Maria Socorro Morillo Martin.
Resumen

Los cuidados paliativos, estan especificamente destinados a personas con enfermedades
terminales y a sus familiares.

Los enfermeros deben de ser capaces de identificar los recursos que tienen las personas para
afrontar su realidad. El conocimiento de uno mismo y una adecuada percepcion emocional serdn
de ayuda en la interpretacion de sentimientos y emociones, lo que nos llevard a una mejor
adaptacidn y un mejor afrontamiento del bienestar de la persona.

Este trabajo se plantea desde el convencimiento de que existe un proceso de afrontamiento y
adaptacion del individuo a situaciones complejas desde el modelo tedrico de Sor Callista Roy.

Objetivo: Describir el sufrimiento en pacientes paliativos.

Metodologia: Se lleva a cabo una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos
(previamente seleccionados a través de tesauros); CUIDEN Plus, MEDES, LiLACS, Pubmed, SciELO.

Resultados: El dolor y el sufrimiento son dos conceptos que a menudo se confunden. Para mejorar
la calidad de vida de los pacientes paliativos es preciso conocer la diferencia de estos conceptos
para asi ofrecer unos cuidados integrales al enfermo, ya sea mediante acompafiamiento espiritual
o técnicas y medicacidn para paliar el dolor fisico.

Conclusién: Los cuidados paliativos van dirigidos a aliviar la enfermedad y los sintomas que esta
presenta. Mejorando la calidad de vida de los pacientes, mediante el afrontamiento, el
acompafiamientos espiritual y distintas técnicas enfermeras.

Palabras clave: Calidad de vida, Gastrostomia, Nutricién parenteral, Nutricion enteral, Pesar,
Servicio de acompanamiento de pacientes, Terapias espirituales.
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Titulo: EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL POSICIONAMIENTO QUIRURGICO.

Autor/a: Maria Francisca Crespo Luna.

Tutor/a: Manuel Torres Martin.

Resumen

La siguiente revisién bibliografia propone la explicacion de las complicaciones y los efectos
adversos de un mal posicionamiento quirldrgico, asi como, los cuidados de enfermeria
correspondientes para cada posicién. Es de vital importancia que cada una de ellas se realice
correctamente por los profesionales, siempre trabajando en equipo, y sobretodo que tengan los
conocimientos adecuados para proporcionar los cuidados pertinentes.

Objetivo: Identificar los distintos eventos adversos de las posiciones quirurgicas.

Metodologia: Para la siguiente revisidén bibliografica se han utilizado articulos, guias de practica
clinica, manuales... Todos ellos buscados en buscadores, libros, bases de datos de ciencias de la
salud como Cuiden, Pubmed... con los siguientes descriptores: posicionamiento del paciente,
quiréfano, enfermeria de quiréfano, seguridad del paciente. En inglés: operating rooms, patient
positioning.

Conclusién: En la cirugia el paciente debe estar acomodado y protegido en todo momento, sin
embargo, en todas las posiciones quirdrgicas anteriormente descrita puede acarrear
complicaciones o lesiones respiratorias, cardiovasculares, cutdneas, sensitivas y motoras... Es
esencial que todo el equipo quirurgico conozca las distintas posiciones que se pueden adoptar y
las complicaciones y efectos fisiolégicos que se pueden producir si no se realizan las medidas de
seguridad y los cuidados de enfermeria necesarios o no se realiza el posicionamiento
correctamente.

Palabras clave: Enfermeria de quirdfano, Posicionamiento del paciente, Quiréfano, Seguridad del
paciente.
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Titulo: REVISION LITERARIA SOBRE LA INFLUENCIA DE LA
ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL EN LA MUJER.

Autor/a: Olatz Ferndndez Mestraitua.

Tutor/a: Inmaculada Lancharro Tavero.

Resumen

La pildora anticonceptiva constituye uno de los métodos anticonceptivos reversibles destinado a la
mujer con mayor eficacia para evitar un embarazo no deseado. Desde que se introdujo en el
mercado en los afios 60, se han producido diferentes modificaciones en su composicién, debido a
la cantidad de efectos adversos que se le han asociado. Sin embargo, los efectos beneficiosos que
presentan han sido poco difundidos.

Objetivo: Explorar el conocimiento existente sobre el método anticonceptivo hormonal oral
destinado a la mujer, como Unica usuaria del mismo, y cémo la enfermeria puede influir en ella.

Metodologia: se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Elselvier, Dialnet, Scielo,
Cochrane y CINAHL, mediante la introduccidn de descriptores y operadores boléanos.

Resultados: se recoge la informacidn obtenida a partir de los articulos incluidos en respuesta a las
inquietudes mas relevantes sobre el uso y cumplimiento del método anticonceptivo hormonal
oral, haciendo especial hincapié en aspectos interesantes en relacién a su empleo, en los efectos
adversos y beneficiosos que conlleva, asi como nuevas estrategias educativas que fomenten una
mayor eficacia y seguridad del tratamiento.

Conclusidn: para mejorar el cumplimiento y tolerabilidad de los ACO se requiere de un
asesoramiento por parte del profesional de enfermeria que proporcione los conocimientos
necesarios a las usuarias, teniendo en cuenta los factores que afectan a la continuidad y eficacia
del tratamiento.

Palabras clave: Anticoncepcién, Anticonceptivos orales/hormonales, Beneficios, Enfermeria,
Estrategias educativas, Riesgos.
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Titulo: REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LOS BENEFICIOS DE LOS
CUIDADOQOS PALIATIVOS EN DOMICILIO.

Autor/a: Cristina GOmez Gonzalez.

Tutor/a: Maria Socorro Morillo Martin.
Resumen

Estamos siendo participes de una sociedad en la que se esta produciendo un aumento progresivo
de numerosas enfermedades crénicas y terminales, lo que conlleva a plantearse una mejora de los
cuidados que ofrecemos a este tipo de pacientes.

Los cuidados paliativos son un tipo de atencidn sanitaria que se debe prestar al final de la vida, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida de la persona a quién van dirigidos y de sus familiares, y
ofrecer el mejor bienestar disponible.

Tras una larga busqueda de informacion, llegamos a la conclusién de que, muchas de estas etapas
son estancias hospitalarias largas, por lo que para hacer cumplimiento del objetivo principal de los
cuidados paliativos, se estima la necesidad de ofrecerlos en el domicilio y por sus propios
familiares, nunca desatendiendo la funcién sanitaria a demanda.

Palabras clave: Cuidadores, Cuidado Terminal, Cuidados Paliativos, Cuidados Paliativos al final de
la vida, Enfermo Terminal, Servicios de Atencién de Salud a Domicilio.
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Titulo: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA HUMANIZADORAS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Autor/a: Paula Gonzalez Guijarro.

Tutor/a: Manuel Amezcua Martinez.

Resumen

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un lugar donde se encuentran los pacientes criticamente
enfermos. Los profesionales sanitarios que trabajan en este servicio tienen como objetivo
humanizar los cuidados prestados a los pacientes, para ayudar en el afrontamiento y dar soporte a
la familia de los mismos.

La presente revisiéon de la literatura trata de conocer las intervenciones humanizadoras que
realizan los profesionales de enfermeria en este servicio, asi como las estrategias que se pueden
usar para humanizar la relacién enfermero — paciente, brindando asi una atencion integral desde
la perspectiva humana.

Para ello, se ha realizado una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Cuiden, PubMed y
Cochrane, buscando palabras clave como humanizacién, enfermeria, comunicacién, relacién
terapéutica, paciente, etc.

Las acciones humanizadoras son necesarias en servicios como este y se relacionan con una
adecuada competencia tanto practica como tedrica por parte de los profesionales sanitarios.

Palabras clave: Comunicacién, Cuidados criticos, Enfermeria, Humanizacion, Relaciones enfermero
— paciente, Unidad de cuidados intensivos.
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Titulo: IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN LA EDUCACION
DIABETOLOGICA EN LA EDAD PEDIATRICA.

Autor/a: Laura R. Gonzdlez Palma.

Tutor/a: Manuel Torres Martin.
Resumen

La realizacidn de esta revision literaria conlleva una serie de objetivos que relacionan la educacion
diabetoldgica en la edad pediatrica con distintos factores de la enfermedad.

Ademas, buscamos identificar la importancia de la enfermeria en el autocontrol del nifio diabético
después de recibir educacidon diabetoldgica, ya que el papel de enfermeria en este dmbito es
primordial y fundamental.

Objetivos: Identificar las areas prioritarias de abordaje en nifios con diabetes mellitus tipo 1, como
son los pilares fundamentales en el tratamiento de la DM1.Conocer la adherencia al tratamiento
después de una buena educacion diabetoldgica es otro de los objetivos marcados.

Por ultimo, medir el impacto en salud que tiene la educacion diabetoldgica en nifios con diabetes
mellitus tipo 1 dentro de un marco objetivo. Sobre todo, conocer en qué cantidad la educacién
diabetoldgica nos ayuda a controlar o prevenir las posibles complicaciones de la diabetes.

Metodologia: Revisidn literaria realizada con la busqueda de articulos y estudios en las diferentes
bases de datos disponibles. Encontrando un total de 72 articulos de los cuales solo resultan utiles y
dentro de los objetivos 40.

La educacién en diabetes es una parte fundamental del tratamiento de la diabetes, no un simple
apoyo. Sin ella muchos de los pilares del tratamiento de esta enfermedad quedarian incompletos y
veriamos cada dia miles de nuevos casos por complicaciones o falta de conocimiento. Por eso es
tanto importante hacer hincapié en proporcionar la educacién diabetoldgica como algo bésico en
el sistema sanitario.

Palabras clave: Adolescente, Autocontrol, Conocimiento, Diabetes mellitus, Educacion,
Hiperglucemia, Insulina.
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Titulo: AMBITOS DE ACTUACION Y COMPETENCIAS DE LA ENFERMERA
GESTORA DE CASOS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA.

Autores: Maria Hita Gonzalez.

Tutor/a: Manuel Torres Martin.

Resumen

La Gestidn de casos es la atencidn que los enfermeros referentes proporcionan a los pacientes y a
sus cuidadores. Para emprender los cuidados a estos pacientes crénicos complejos y a sus
cuidadores, surgen en distintos paises y en distintos momentos, el modelo conocido como:
“Modelo de Gestién de Casos” llevado a cabo principalmente por la Enfermeria. Se desarrolla asi
el rol de la Enfermera Gestora de Casos, con el objetivo de proporcionar unos resultados de
calidad y coste efectivos en la atencidn de este tipo de pacientes.

El objetivo es conocer y describir la efectividad del modelo de Gestidén de Casos, las funciones que
realiza esta figura y la poblacién a la que van dirigidos estos cuidados de enfermeria.

La metodologia utilizada en esta investigacion se ha obtenido mediante bases de datos
electrénicas como; PubMed, Dialnet, Medline, Cuiden Plus, Cochrone Plus, google académico,
bases de datos corporativas como Junta de Andalucia Consejeria de Salud, ASANEC y OMS.

En conclusion la gestidn de casos para la atencidn del paciente crénico complejo demuestra una
clara efectividad debido a la reduccién de ingresos hospitalarios.

Ademas, mejora significativamente la satisfaccidén percibida por parte de pacientes y cuidadores.
Aunque posee carencias debido a las pocas Enfermeras Gestora de Casos que hay en la actualidad
por paciente dentro de las caracteristicas para ser atendido por esta figura.

Palabras clave: Atencidn primaria, Cuidador, Enfermera de enlace, Enfermera gestora de casos,
Paciente crénico, Poblacion diana.
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Titulo: REVISION DE LA LITERATURA: INTERVENCIONES ENFERMERAS EN
LA PREVENCION DE CAIDAS EN EL ANCIANO.

Autor/a: Cristina Lopez Azcarate.

Tutor/a: Rocio Romero Serrano.

Resumen

Objetivos: Describir el papel de los profesionales de enfermeria en la deteccién y prevencién de las
caidas en el adulto mayor.

Metodologia: Se ha realizado una estrategia de busqueda en las bases de datos Cuiden plus, Scielo
y Encuentra relacionada con la pregunta de investigacion: “éCudl es el papel que tiene Enfermeria
en la deteccién y prevencidn de las caidas en el adulto mayor?”. La busqueda ha sido a través de
los Decs realizando cadenas de busqueda. Se han llegado a seleccionar un total de 27 articulos
relevantes para el tema a tratar en base a unos criterios de inclusidn y de exclusién.

Conclusiones: Debido al proceso de envejecimiento, las personas mayores tienden a sufrir mas
caidas que el resto. La labor que realiza Enfermeria en este aspecto es primordial en el anciano, ya
gue se realizan una serie de intervenciones que previenen en gran medida las caidas. Tanto en el
ambito de Atencidén Primaria, de las Instituciones, como de los Hospitales, los profesionales de
enfermeria llevan a cabo medidas preventivas y asi fomentan una mayor calidad de vida en el
anciano.

Palabras clave: Anciano, Anciano fragil, Caidas, Prevencion.
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Titulo: ABORDAJE ENFERMERO EN PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE
DE LA PERSONALIDAD.

Autor/a: Maria Lozano Garcia.

Tutor/a: Enrique Pérez-Godoy Diaz.
Resumen

Los trastornos mentales son la causa mas frecuente de enfermedad en Europa, por delante de las
enfermedades cardiovasculares y del cancer. Tras la desinstitucionalizacién de gran parte de los
enfermos mentales, cobré especial importancia el cuidado de los enfermos psiquiatricos,
adquiriendo de este modo protagonismo la figura del enfermero. Sin embargo, la falta de
conocimientos sobre la base de la enfermedad hace muy dificil el trabajo con estos pacientes.

Objetivo: Revisar la informacién, programas, roles y los protocolos de enfermeria en relacion con
pacientes con trastorno limite de la personalidad.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos CUIDEN, Scielo, Pubmed,
CINHAL, Psych Info, a través de operadores boléanos previamente seleccionados.

Resultados: Enfermeria desempefia un papel fundamental desde su propia disciplina mediante el
desarrollo del Proceso de Atencién de Enfermeria con el que se detectan las respuestas
individuales a problemas reales o potenciales de salud, que se clasifican mediante los diagndsticos
enfermeros NANDA. Pero no debemos dejar atras a la familia, para quienes se crearon talleres de
educacion para la salud (EpS) con el fin de incrementar el conocimiento sobre la enfermedad.

Conclusidn: Identificamos una especial penosidad en esta especialidad enfermera y sugerimos la
conveniencia de una mayor especializacion en la preparacion del profesional, abriendo el ambito
de la misma a disciplinas extra-sanitarias como la sociologia o la psicologia, que puedan completar
una formacién multidisciplinar para el abordaje de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Enfermeria, Epidemiologia, Psicoeducacion, Trastorno limitrofe, Trastorno mental
grave, Trastorno personalidad.
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Titulo: REVISION DE LA LITERATURA: ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE
EVENTOS ADVERSOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

Autor/a: Virginia Marin Ortiz.

Tutor/a: Maria del Rosario Martinez Jiménez.

Resumen

Introduccidn: La seguridad del paciente es un elemento esencial a la hora de prestar una atencion
sanitaria de calidad y debe ser, para los profesionales de enfermeria, nuestro principal objetivo en
las urgencias y emergencias con el fin de evitar o reducir los eventos adversos. Tras observar la
alta prevalencia de éstos, se plantea la cuestion de qué funcion desempefia enfermeria en los
servicios de urgencias de adultos en relacién a la prevencién de EA.

Objetivo: Describir la importancia del fomento de la “cultura de seguridad” en los profesionales de
enfermeria de los servicios de urgencias.

Metodologia: Se lleva a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos CUIDEN, Medes,
Dialnet, Pubmed, Scielo, Lilacs, Scopus, Web of Science y Cochrane; todo ello realizado a partir de
los Decs y los Mesh. También se han incluido documentos de fuentes oficiales como el Ministerio
de Sanidad y Consumo de Espaina y el recurso electrénico NNN Consult. Se incluyeron un total de
24 documentos que fueron analizados mediante la plantilla CASPe.

Resultados: La seguridad del paciente y la prevencidon de EA ligados a la atencién sanitaria se ha
convertido en unas de las competencias basicas de los profesionales de enfermeria de los servicios
de urgencias. Se analiza y recoge informacién acerca de estrategias de prevencién desde el papel
de enfermeria asi como de cuales son los EA mas frecuentes.

Conclusién: Una mejora en la seguridad del paciente no es posible sin una buena cultura de
seguridad entre los profesionales de enfermeria. Esto se consigue conociendo qué errores ocurren
con mas frecuencia para concienciar y formar al personal con el objetivo de que se gestione el
riesgo y evitemos los EA. Sin embargo, no es posible desarrollarlo al maximo debido a las bajas
tasas de notificacidn de incidencias.

Palabras clave: Efecto Adverso, Enfermeria, Prevencién de Accidentes, Seguridad del Paciente,
Servicios Médicos de Urgencias.
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Titulo: REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE CUIDADOS ENFERMEROS ANTE
PACIENTES CON SINDROME DE DIOGENES.

Autor/a: Maria del Monte Marquez Vallejo.

Tutor/a: Juan Carlos Palomo Lara.
Resumen

El Sindrome de Didgenes es un problema social cada vez con mayor frecuencia debido al
envejecimiento progresivo de la poblacién. El sindrome de Didgenes se define como la conducta
caracterizada por la acumulacién de objetos inservibles y basura, aislamiento social y abandono
del autocuidado.

El objetivo principal del trabajo es conocer los cuidados enfermeros que se ofrecen a este tipo de
paciente. Para ello, previamente es necesario conocer en qué consiste el Sindrome de Didgenes y
cuadl es su tratamiento habitual.

Se ha realizado una revisidon bibliografica en bases de datos enfermeras, destacando aquellos
articulos que reflejan cuidados enfermeros para lograr los objetivos marcados en el trabajo.

Tras dicha revisidn, se llega a la conclusién de que los cuidados enfermeros en pacientes con
Sindrome de Didgenes son casi inexistentes. Se realizan cuidados a los problemas secundarios al
trastorno. Por todo ello, se plantea una mayor investigacién en este tema por parte de Enfermeria.

Palabras clave: Conducta acumuladora, Cuidados enfermeros, Sindrome de Didgenes.
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Titulo: REVISION SOBRE LA VACUNACION FRENTE AL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN HOMBRES Y MUIJERES.

Autor/a: Ana Belén Martin Murillo.

Tutor/a: Almudena Arroyo Rodriguez.
Resumen

Introduccién: El Virus del papiloma humano es la enfermedad de transmision sexual mas
frecuente en todo el mundo, con porcentajes epidemiolégicos alarmantes que suponen un grave
problema sanitario.

Objetivo: Conocer si existen razones y posibilidades similares a la de las mujeres, que justifiquen la
prevencion del VPH a través de la vacunacion la poblacion masculina.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica en las bases de datos CUIDEN Pubmed,
MedLine, CSIC, Scielo y Catdlogo Fama, desde 2005 a 201 6 a través de unos descriptores
previamente seleccionados.

Resultados: El principal mecanismo de transmision del VPH es la via sexual y existen distintos
factores de riesgo que contribuyen a la infeccidn por el VPH. Actualmente existen dos vacunas
para la prevencién del VPH dentro del calendario vacunal espafiol, Gardasil y Cervarix, con una
cobertura gratuita exclusiva en nifas. Las distintas vacunas se han topado con diferentes
obstaculos por lo que se ha evaluado meticulosamente su seguridad y efectividad en hombres y
mujeres. El VPH en la poblacién en general, es un factor causal de lesiones precancerigenas en
genitales, en la zona rectal y en zonas orofaringeas.

Conclusiones: Las vacunas frente al VPH son seguras y eficaces en la poblacion en general. El VPH
es el factor causal de un gran porcentaje de lesiones neoplasicas, por lo que su prevencion a través
de las vacunas en hombres y mujeres resulta de suma importancia.

Palabras clave: Cancer, Hombres, Infecciones por papilomavirus, Vacuna recombinante contra el
virus del papiloma humano, Virus del papiloma humano.

43



Titulo: REVISION DE LA LITERATURA: CALIDAD DE VIDA Y ABORDAJE
ENFERMERO EN PACIENTES RENALES.

Autor/a: Julia Medina Sabio.

Tutor/a: Inmaculada Lancharro Tavero.

Resumen

Introduccidn: La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es tener una Velocidad de filtrado glomerular
(VFG) <60 mL/min/1,73 m2, y/o dafio renal durante 3 meses o mas, independientemente de la
causa, siendo persistentes y progresivas. En Espafia se estima que padecen dicha enfermedad en
torno a 6.000.000 de pacientes y que de ellos 50.909 estan sometidos a un tratamiento renal
sustitutivo, viéndose ademas un aumento del 3% en incidencia de la enfermedad, los ultimos
afios. El padecer dicha enfermedad y el estar sometido a un tratamiento sustitutivo, fomenta la
aparicién de patologias psicoldgicas y psiquiatricas, como son la depresién y la ansiedad, que
hardn que se vea afectada en mayor parte la calidad de vida de esta tipologia de pacientes.

Objetivos: Analizar los factores que afectan directamente a la calidad de vida (CVRS) en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) en tratamiento sustitutivo (Factores psicosociales,
psicoldgicos y adherencia al tratamiento) y conocer si existen intervenciones enfermeras
relacionadas con dicha patologia.

Metodologia: Para la metodologia hemos usados las bases de datos; CUIDEN, DIALNET, SCIELO,
SCOPUS y ademds hemos consultado una revista on-line que aborda temas de la enfermedad renal
crénica, llamada revista nefroldgica.

Conclusién: Hemos observado que la calidad de vida en los pacientes renales se encuentra en
niveles por debajo de la poblacién general de referencia. La depresion es uno de los principales
factores relacionado directamente con una disminucion de la calidad de vida en el paciente renal,
ademas los niveles bajos de calidad de vida también se relacionan con edades elevadas y el género
femenino. En relacién a la adherencia al tratamiento, gran parte de los no adherentes padecen
depresion y/o ansiedad, el apoyo social y la didlisis peritoneal son positivos para la adherencia al
tratamiento. Por ultimo el abordaje enfermero ha tenido aspectos positivos en pacientes renales
crénicos segun los distintos articulos consultados, disminucién de la presion arterial, aumento de
calidad de vida, disminucion de la obesidad, etc.

Palabras clave: Atenciéon de enfermeria, Calidad de vida, Depresidon, Didlisis, Enfermedades
Renales.
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Titulo: PERCEPCION POR PARTE DE LOS PROFESIONALES Y FAMILIARES
SOBRE LOS CAMBIOS Y POSIBLES MEJORAS DE LA REFORMA
PSIQUIATRICA.

Autor/a: Pablo Morales Noya.

Tutor/a: Manuel Amezcua Martinez.
Resumen

Se ha realizado una revisién de la literatura sobre las impresiones obtenidas a cerca de las
modificaciones del sistema sanitario a raiz de la reforma psiquidtrica de las personas implicadas en
los servicios de salud mental: profesionales, pacientes y familiares, con el fin de encontrar algun
tipo de deficiencia o mejora del sistema que se encuentra vigente.

También se ha establecido una serie de criterios para conocer las limitaciones y problemas que
siguen existiendo en la actualidad de la Salud Mental a pesar de los innovadores cambios llevados
a cabo en la Reforma Psiquidtrica. Finalmente, se ha concluido que existen varias deficiencias las
cuales vienen relacionadas con la falta de informacion inicial a los familiares y profesionales y, a su
vez, el corte de recursos econdmicos para la realizaciéon de las innovadoras propuestas en la
Reforma Psiquiatrica.

Palabras clave: Actualidad, Enfermeria, Historia, Limitaciones, Manicomios, Percepciones, Reforma
psiquidtrica, Salud Mental.



Titulo: REVISION BIBLIOGRAFICA: HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA DURANTE EL PARTO.

Autor/a: Amanda Mufioz Vallejo.

Tutor/a: Dolores Torres Enamorado.
Resumen

El parto se define como un proceso fisiolégico, un acontecimiento singular y Unico, en el que la
mujer da por finalizado su periodo de su gestacién, y en el que estan implicados factores
psicoldgicos, familiares y socioculturales.

La humanizacion del parto, es el proceso que sitla a las mujeres en el centro de la atencién, donde
las/os profesionales prestaran cuidados basados en la evidencia cientifica, facilitaran una
adecuada informacion que permita a las mujeres ser protagonistas, empoderarse y decidir de
acuerdo a lo establecido en el principio bioético de autonomia.

Como objetivos generales se proponen: Ampliar los conocimientos acerca de los cuidados de
enfermeria que deben estar presentes bajo la perspectiva del parto humanizado e identificar las
barreras-facilitadores para la implantacién de modelos de humanizacién.

Metodologia: Busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scielo, Cuiden Plus, Cochrane
Library, Dialnet, Lilacs y Medes, a través de los DeCS y MeSH que previamente se han
seleccionado.

Conclusiones: Para asegurar cuidados humanizados durante el parto, los/as enfermeros/as deben
apoyarse en planes de cuidados individualizados, que consideren a las mujeres seres
biopsicosociales y espirituales, teniendo en cuenta los cambio fisicos y emocionales que conlleva
el parto.

Este enfoque de la humanizacion de los cuidados durante el embarazo, parto y puerperio, implica
cierta formacion ademds de un compromiso personal y profesional de los enfermeros/as, que
deben cumplir con la aplicaciéon de conocimientos cientifico-técnicos, ser capaces de reconocer a
la madre como sujeto activo e intentar rescatar los rasgos humanisticos de la atencion al parto
tradicional.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria y humanizacién, Parto humanizado.
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Titulo: PARTICIPACION ENFERMERA EN LA DECISION DE LET EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Autor/a: Antonio Jaime Pérez Sala.

Tutor/a: Sergio R. Lépez Alonso.
Resumen

En las ultimas décadas, la sanidad ha experimentado muchos cambios con motivo de los grandes
avances cientificos y tecnolégicos, siendo la UCI uno de los servicios en los que mas se puede
apreciar este hecho. Sin embargo, el perfil del paciente que acoge este servicio ya no es el mismo,
donde los cuidados paliativos estdn cobrando cada vez mds protagonismo, provocando un
conflicto entre el afan por salvar la vida al paciente y ofrecerle un buen morir. En este contexto
surge la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET), en la que enfermeria desempefia un rol
invisible pese a la posicién que ocupa tan cercana con el paciente y su familia y de la que solo ella
puede presumir de gozar.

Objetivo: Determinar cudl es la participacién del colectivo de enfermeria a la hora de tomar la
decisién de aplicar la LET en un paciente ingresado en UCI (y los factores influyentes)

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Cuiden Plus, Scielo,
Cinahl, Scopus, Pubmed y Medes; y se seleccionan los documentos en base a unos criterios de
inclusidn, siendo éstos el ano de publicacién (ultimos 15 afios), el idioma sea castellano o inglés,
gue hayan sido publicados en revistas cientificas reconocidas y que se traten de articulos y
estudios que aborden la tematica de LET en UCI asociada a las enfermeras. Ademas, se incluye un
apartado en el que se desarrolla la matriz DAFO en respuesta a uno de los objetivos especificos
establecidos.

Conclusion: No se ha podido establecer una conclusion en cuanto a la percepcién del paciente y
familia respecto al proceso de LET, ni tampoco sobre el papel que desempeiian las enfermeras en
dicho proceso en cuidados intensivos. En cuanto a las percepciones de los profesionales sanitarios
implicados en ella, se observa discordancia en los testimonios entre médicos y enfermeras cuando
se les pregunta por la participacion de la enfermera en la decisién de LET. Por ultimo, los factores
gue influyen en dicha participacidon enfermera en la toma de decisidon de LET, conforme a la matriz
DAFO, son que la debilidad que mas influencia ejerce en este asunto es el déficit de concienciacién
de algunas enfermeras al autoexcluirse de la toma de decisiones al afirmar que no es competencia
de ellas; la mayor amenaza se encuentra en el gran protagonismo existente del médico en el
proceso de toma de decisiones en la que la enfermera es relegada a un segundo plano; las
experiencia y los anos trabajados en UCI parecen ser una fortaleza importante, y los documentos
de voluntades anticipadas se presentan como una oportunidad de aumentar esta participacion
enfermera.

Palabras clave: Enfermeria, Limitacion de tratamiento, Limitacion del esfuerzo terapéutico, Toma
de decisiones, Unidad de cuidados intensivos.
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Titulo: REVISION LITERARIA SOBRE LAS DISFUNCIONES SEXUALES MAS
FRECUENTES EN HOMBRES Y MUIJERES.

Autor/a: Cristina Ponce Valle.

Tutor/a: Dolores Torres Enamorado.

Resumen

Las disfunciones sexuales son un problema presente en nuestra sociedad, que debe ser abordado
por los/las profesionales sanitarios, teniendo en cuenta las diferencias existentes entre hombres y
mujeres. Por ello, es necesario realizar una revision de la literatura sobre las disfunciones sexuales
mas frecuentes en hombres y mujeres, con una perspectiva de género, en la que se analiza la
influencia directa del sistema patriarcal sobre el campo de la sexualidad.

Objetivo. Conocer cuales son las disfunciones sexuales mas frecuentes en hombres y mujeres en
funcién de la edad y realizar un analisis de género sobre los datos obtenidos.

Metodologia. Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Cuiden, Scielo, Lilacs y
Pubmed a través de tesauros seleccionados.

Resultados. Las disfunciones sexuales mas frecuentes en hombres son la eyaculacién precoz y la
disfuncién eréctil, esta ultima puede verse aumentada en edades mayores a diferencia de la
primera que es mas frecuente en hombres mas jovenes. Por otro lado, las disfunciones sexuales
mas frecuentes en mujeres son la dificultad para alcanzar el orgasmo y el deseo sexual hipoactivo.

Segln el analisis de género realizado, se puede corroborar que el sistema patriarcal influye
directamente sobre las disfunciones sexuales.

Conclusion. Los trastornos disfuncionales existen en ambos sexos. La causa de las disfunciones, en
cierta medida, se debe a las influencias directas del sistema patriarcal.

Por este motivo es necesario el estudio de estos trastornos, para poder ser abordado desde el
personal sanitario con una perspectiva de género diferente a la actual.

Palabras clave: Clasificacion, Disfuncion, Identidad de género, Prevalencia, Sexualidad.
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Titulo: LA DISFUNCION SEXUAL Y EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTIPSIOCOTICO.

Autor/a: Antonio Reina Sanchez.

Tutor/a: Juan Carlos Palomo Lara.
Resumen

La Disfuncion Sexual (DS) secundaria a antipsicoticos es un factor importante en la falta de
adherencia al tratamiento en enfermedades como esquizofrenia, trastorno bipolar y otros
trastornos psicéticos, que propician la descompensacién de la enfermedad y aceleran la aparicion
de un nuevo brote psicotico. Dentro de los efectos adversos de los antipsicéticos, cabe destacar la
baja estima que se da a la disfuncidn sexual como causante de abandono del tratamiento.

Objetivo: El objetivo principal es revisar las evidencias existentes sobre la relacion entre la
aparicién de disfuncion sexual secundaria a un tratamiento antipsicético y el abandono de dicho
tratamiento; y el papel de la enfermeria en dicha situacién.

Metodologia: Recopilacidon de datos a través de la utilizacion de una estrategia de busqueda en
distintas bases de datos con el objetivo de encontrar publicaciones recientes que nos ayuden a
conjeturar una conclusion a nuestro objetivo.

Conclusién: La disfuncidn sexual tiene una estrecha relacién con la falta de adherencia al
tratamiento antipsicético, teniendo un papel significativo en la calidad de vida del paciente
psicdtico. La elaboracion de un modelo mas renovador, que tenga en cuenta la prevencién de
estas situaciones mediante, herramientas especificas para la DS o el fortalecimiento de las
relaciones terapéuticas, debieran ser las medidas a seguir.

Palabras clave: Antipsicoticos- Disfuncién Sexual - Efectos adversos - Hiperprolactinemia —
Negativa al tratamiento Cumplimiento de la medicacién.
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Titulo: INFLUENCIA DE LAS NUEVAS MASCULINIDADES EN EL PROCESO
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO.

Autor/a: Javier Rios Ballesteros.

Tutor/a: Dolores Torres Enamorado.
Resumen

La paternidad juega un importante papel en el proceso reproductivo, hecho que se ha visto
reconocido en las nuevas politicas sanitarias de los paises, con la inclusion del varén en el mismo.
Dicho reconocimiento esta relacionado con la aparicién de las “nuevas masculinidades”, que ha
propiciado la ruptura de los roles tradicionales, donde el hombre era un mero espectador.

Tras la descripcion de los diferentes tipos de masculinidades emergentes, destaca la masculinidad
subordinada como la mas relevante en la implantaciéon de los “nuevos padres” en el proceso
embarazo, parto y puerperio.

Objetivo: Identificar la influencia o existencia de las nuevas masculinidades en el proceso
embarazo, parto y puerperio.

Metodologia: La busqueda bibliografica se ha realizado en las bases de datos CUIDEN, SciELO,
ENFISPO, LILACS, Dialnet, SCOPUS, PubMed y CINAHL.

Resultados: Los cambios en la paternidad han generado una critica generalizada hacia la
masculinidad tradicional y el impulso de la masculinidad subordinada. A ello, se le une las acciones
de los servicios de salud tanto en Europa como en paises sudamericanos, guiadas hacia una mayor
implicacion paterna en las diferentes etapas de la reproduccion.

Conclusién: Las nuevas masculinidades, han influido de forma directa en la perspectiva actual del
proceso reproductivo. El cambio de mentalidad se ha instaurado en torno a la figura masculina en
dos aspectos: en primer lugar, hacia un padre menos autoritario y mas igualitario; en segundo
lugar, con el objetivo de visibilizar la nueva figura masculina dentro del proceso. En definitiva,
aparece un nuevo modelo paterno.

Palabras clave: Embarazo, Género y salud, Masculinidad, Paternidad.
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Titulo: ASPECTOS ETICOS Y MORALES DE LA SEDACION
FARMACOLOGICA EN PACIENTES PALIATIVOS. REVISION DE LA
LITERATURA.

Autor/a: Alberto Rivas Rodriguez.

Tutor/a: Maria Socorro Morillo Martin.
Resumen

La sedacion paliativa es una técnica muy util dentro de los Cuidados Paliativos que conlleva para
los profesionales sanitarios una gran cantidad de aspectos éticos y morales asociados.

Es fundamental conocer los requisitos necesarios para su indicacién, asi como el marco legal y
controversias que la rodean para evitar errores conceptuales o creencias populares como su
similitud a la eutanasia.

Objetivo: explorar los aspectos éticos y morales relacionados con la implantacidn de la sedacion
paliativa.

Metodologia: se lleva a cabo una busqueda bibliografica de articulos en las bases de datos CUIDEN
Plus, Scielo, LILACS, Pubmed, SCOPUS y Dialnet.

Conclusiones: el papel de la enfermeria es imprescindible en el desarrollo de la sedacidn paliativa
debido a que estd en contacto continuo con los pacientes y familiares hasta la muerte. Esto puede
llevar a una sobreimplicacion que condicione la implantacién de esta técnica cuya principal
intencidn es el alivio del sufrimiento del enfermo terminal, que presenta sintomas refractarios.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, Enfermo Terminal, Etica, Sedacién Paliativa.
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Titulo: ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE BOMBEROS.

Autor/a: Eduardo E. Sdenz De Tejada Garcia.

Tutor/a: Sergio R. Lépez Alonso.
Resumen

Justificacién: La Enfermeria en los Servicios de Extincién de Incendios y Salvamentos en Espafia es
una figura relativamente contempordnea a pesar de que los primeros bomberos espafioles datan
del siglo XVI. Su poca incidencia, ya que solo existen en 8 servicios de bomberos, y su
heterogeneidad, hace que sea poco visible y, como consecuencia, desconocida para la ciudadania
e incluso para el propio colectivo.

Objetivos: Conocer la figura del Enfermero Profesional de las Secciones Sanitarias de los Servicios
de Extincién de Incendios y Salvamento de Espaiia y paises cercanos con el mismo sistema.

Metodologia: La informacién se ha obtenido por medio de algunos articulos publicados en bases
de datos como Pubmed, CUIDEN y CINAHL, de los portales de Internet de las administraciones
publicas y de forma directa solicitdndoselo a las propias secciones sanitarias. Después de esta
busqueda se ha realizado una tabla para analizar los datos y hacer una puesta en comun de los
mismos.

Conclusién: Se han encontrado muchos puntos coincidentes como la presencia de ambulancia
para acompafiar a los bomberos en todos los siniestros y la necesidad de experiencia previa en
urgencias extrahospitalarias. También otros mas especificos como el uso de helicoptero, presencia
de médico y la necesidad de conocimiento en técnicas de montafia. La presencia de los
enfermeros en las secciones sanitarias de los servicios de bomberos supone un valor afiadido a la
asistencia a siniestros y con este trabajo se puede hacer un perfil profesional para cualquier
servicio de bomberos que quisiera instaurarlo.

Palabras clave: Bomberos, Enfermeria, Enfermeria de practica avanzada
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Titulo: ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS.

Autor/a: Carolina Salas Rodriguez.

Tutor/a: Sergio R. Lépez Alonso.

Resumen

La Enfermera de Practica Avanzada es aquella que ha adquirido una base experta de
conocimientos y habilidades para resolver demandas de salud complejas en el servicio de
urgencias y emergencias. En la literatura encontramos articulos que han estudiado diversos
aspectos de esta figura, destacando la satisfaccion de los pacientes, los resultados en salud,
disminucion de esperas y la proporcién entre el coste y la efectividad que presenta.

El drea de urgencias ha evidenciado un aumento en el niumero de consultas a lo largo de los
ultimos afios, con un consecuente incremento en los gastos sanitarios, por lo que este modelo
podria ser el ideal para proporcionar una atencién de calidad en esta etapa de escasez de recursos
y servicios.

Objetivo: explorar las caracteristicas generales que engloba la figura de la enfermera de précticas
avanzadas en el servicio de urgencias hospitalarias.

Metodologia: se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos como Cinahl,
Cuiden, Dialnet, Pubmed, Science-Direct y Scopus, incluyendo articulos cientificos en espafiol o
inglés publicados en los ultimos 10 afios.

Conclusidn: existen variaciones en la definicion de este modelo y en su origen, por lo que en
algunos paises se ha desarrollado exitosamente y en otros no. La minima formacién requerida es
de posgrado, aunque difiere cobmo se adquiere la titulaciéon segun el pais. Hay roles en comun,
pero segun la naciéon no se reconocen las mismas competencias ni todas ellas. Puede manejar
multiples patologias en urgencias y medicacidn, y destacan los multiples beneficios que aporta. La
principal barrera es el conflicto de su rol respecto a otros profesionales.

Palabras clave: Enfermeria, Enfermera de practica avanzada, Practica enfermera, Rol enfermeria,
Urgencias.

53



Titulo: REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA INFLUENCIA DEL GENERO
EN LA ENFERMERIA.

Autor/a: Marta Sanchez Padilla.

Tutor/a: Inmaculada Lancharro Tavero.
Resumen

Objetivo: Explorar el conocimiento existente sobre la influencia del género en la disciplina
enfermera, por parte de la sociedad.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Cuiden, Pubmed,
CINHAL, Fama y otras.

Resultados: Existe gran cantidad de articulos que sefialan la influencia de estereotipos de género
en la enfermeria, influyendo de forma negativa con respecto a la incorporacién del hombre a esta
profesion, obstaculizando su acceso. Ademads de originar un prestigio desfavorable de la profesiéon
enfermera ante la sociedad. Por otro lado, hallamos desde una perspectiva de género, aspectos
negativos originados por Florence Nightingale y la profesionalizacién de la enfermeria. Es decir,
Florence Nightingale, como impulsora de este cambio, favorecié la persistencia de los estereotipos
de género, negandole al hombre su participacion en el cuidado formal, en la enfermeria.

Conclusién: La enfermeria se identifica como una extensiéon de los cuidados que se realizan en la
esfera privada a la esfera publica, es decir, su infravaloracién radica en su intima relacién con el
género femenino en la sociedad. Existen los estereotipos de género en la enfermeria, en los que la
influencia de Florence Nightingale contribuyd directa o indirectamente en su objetivo de
profesionalizar la enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Estereotipos, Género.
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Titulo: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO DESDE UNA PERSPECTIVA CULTURAL.

Autor/a: Elena Sanchez Villar.

Tutor/a: Almudena Arroyo Rodriguez

Resumen

Justificacidén: Hoy en dia son cada vez mas las personas que abandonan sus paises de origen y se
marchan a otros lugares en busca de una vida mejor. Estas personas, traen consigo un bagaje
cultural, unos valores y creencias que no podemos olvidar a la hora de ofrecer cuidados, ya que
forman parte de ellos e influyen en su salud, especialmente en momentos clave de la vida como es
el nacimiento de un hijo.

Objetivos: Analizar los valores y creencias que influyen en el proceso de embarazo, parto y
puerperio en mujeres de las culturas China e Islamica, asi como establecer cuales son los mejores
cuidados culturalmente competentes.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica de la produccién cientifica entre los afios
2006 y 2016 en las bases de datos Cuiden, CINAHL y WOS.

Conclusiones: Tanto la cultura china como la cultura islamica presentan distintas creencias y
practicas en relacién al embarazo, parto y puerperio. Muchas de ellas influyen tanto de manera
positiva como negativa en la salud de la mujer y en la del recién nacido. Es por esto, que debemos
tenerlas en cuenta como profesionales de enfermeria para ser capaces de dar unos cuidados que
respeten la cultura de nuestros pacientes pero que al mismo tiempo garanticen la mejor calidad
de vida posible.

Palabras claves: China; Islam; Embarazo; Islamismo; Parto; Periodo Postparto.
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Titulo: REPERCUSION DE LA NUTRICION EN LA APARICION Y
DESARROLLO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS.

Autor/a: Miguel Alejandro Sousa Albarreal.

Tutor/a: Manuel Torres Martin.
Resumen

La presente revision bibliografica estd orientada a conocer las caracteristicas nutricionales
necesarias para los pacientes con determinadas enfermedades neuroldgicas.

La nutricién es una parte fundamental para la vida y desarrollo de cualquier ser vivo; partimos de
la base de que todas las personas de un mismo sexo y grupo de edad igual tienen las mismas
necesidades nutricionales en condiciones normales. Sin embargo, en funcién de las posibles
patologias, pueden precisar unos requerimientos nutricionales concretos.

Tanto en Espaiia como a nivel mundial, se esta experimentando un crecimiento poblacional de los
rangos que comprenden las personas con edades mds avanzadas, lo que supone un factor
intrinseco del ser humano para el posible desarrollo de ciertas patologias neuroldgicas.

En esta revisién vamos a abordar dichos requerimientos nutricionales en funcién de las distintas
enfermedades neuroldgicas con el fin de poder evitar el desarrollo o enlentecer el avance de la
enfermedad.

Objetivo: Describir y analizar en profundidad el modo en el que los nutrientes afectan en el
desarrollo de enfermedades neuroldgicas.

Metodologia: Se realiza busqueda bibliografica en bases de datos como CUIDEN Plus, SCIELO,
MEDES, Pubmed, y otros como Google Académico.

Conclusién: Finalmente se llega a la conclusidon de que existe relacién entre la nutricidn y las
enfermedades neuroldgicas.

Palabras clave: Alzheimer, Enfermedad lateral amiotrdéfica, Enfermedad neuroldgica, Epilepsia,
Ictus, Nutricién, Nutricidn en Alzheimer, Nutricidon y enfermedad neuroldgica, Parkinson.
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Titulo: CUIDADOS ENFERMEROS EN PACIENTES DISCAPACITADOS
INTELECTUALES.

Autor/a: Miguel Torres Ifiiguez.

Tutor/a: Manuel Amezcua Martinez

Resumen

La discapacidad intelectual trata de limitaciones sustanciales en la funcionalidad intelectual y esta
caracterizada por que dicho funcionamiento es inferior a la media. Al referirnos a la calidad de
vida de estas personas, hablamos de un estado de satisfaccién personal, multidimensional. El
trabajo es un derecho universal, asi como las demandas de inclusién laboral de las personas
discapacitadas.

El modelo de Sor Callista Roy estd basado en el proceso del cuidado, como objetivo para contribuir
a una mejoria de la salud y calidad de vida del paciente.

Objetivo: Describir el cuidado en personas discapacitadas.

Metodologia: Se lleva a cabo una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos
(previamente seleccionados a través de tesauros); Pubmed, SciELO, Cuiden Plus, MEDES, LiLACS.

Resultados/desarrollo: Las personas con discapacidad intelectual tienen una calidad de vida muy
distinta a las personas sin ellas. Ademas de los cuidados de enfermeria que estas personas precisa,
también debe tenerse en cuenta a sus cuidadores. Por ultimo decir que existen ciertas patologias
gue son mas comunes en estos pacientes. Por ello se requiere una visidn integradora de
enfermeria, mas humana.

Conclusién: Las personas discapacitadas son un sector de la poblacidn. Desde enfermeria se debe
tratar de profundizar en el significado del cuidar, para no dejar de lado a este sector poblacional.

Palabras clave: Cuidadores, Discapacidad intelectual, Humanizacién de la atencién, Personas con
discapacidad mental, Salud de la persona con discapacidad, Servicios de salud para personas con
discapacidad.
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Titulo: LA PRODUCCION CIENTIFICA ENFERMERA SOBRE LA VIOLENCIA
DE GENERO: REVISION BIBLIOMETRICA.

Autor/a: Laura Fernandez Bueno.

Tutor/a: Rocio Romero Serrano.
Resumen

Objetivo: Descubrir la produccion cientifica en las bases de datos CUIDEN® Plus y CINAHL con
respecto a la Violencia de Género relacionada con la enfermeria.

Metodologia: Se realiza una revisién bibliométrica en las bases de datos CUIDEN ® Plus y CINAHL
utilizando indicadores personales, de citacion o impacto, de productividad personal y de
contenido.

Desarrollo de la revision: Se realiza una comparaciéon de los datos obtenidos de CUIDEN ® Plus y de
CINAHL. De la primera base de datos se incluyen en la revisién 108 articulos, y de la segunda 116
articulos. Se concluye que en ambas bases de datos, el tema que engloba un mayor niumero de
articulos es “Conocimientos y practica de enfermeria” seguido de “Violencia doméstica”. También
se concluye que la mayoria de los/as firmantes de los articulos en ambas bases de datos son
mujeres.

Conclusiones: existen diversas diferencias entre ambas bases de datos aunque se puede
comprobar cdmo en ambas, la produccion cientifica espafiola con respecto a la Violencia de
Género y la enfermeria es menor que en otros paises, con un impacto menor y quienes mas
publican sobre este tema son las mujeres.

Palabras clave: Bibliometria, Enfermeria, Investigacién en enfermeria, Violencia contra la mujer.
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Titulo: PRODUCCION CIENTIFICA ENFERMERA Y ENFERMEDAD DE
CROHN: ESTUDIO BIBLIOMETRICO.

Autor/a: Beatriz Romero Gadea.

Tutor/a: Rocio Romero Serrano.

Resumen

Justificacién: la Enfermedad de Crohn estda aumentando su prevalencia en diferentes regiones de
todo el mundo y de forma significativa, indicdndonos su aparicién como una enfermedad global.

Objetivo: conocer la produccion cientifica enfermera, en las bases de datos CINAHL Complete y
CUIDENE® Plus, sobre la Enfermedad de Crohn y enfermeria.

Metodologia: se ha realizado una revisién bibliométrica sobre enfermeria y la Enfermedad de
Crohn. El andlisis de los articulos se ha realizado a través de los indicadores personales, impacto,
colaboracién y contenido.

Desarrollo de la revision: se obtienen 150 articulos de la base de datos CINAHL Complete, siendo
diagndsticos y tratamientos la tematica sobre la que versan la mayoria los articulos. Se obtiene un
total de 22 revistas sin ningun indice de impacto. El indice de colaboracién en 1.7 y el indice de
autoria 1.8. El afio en que se ha publicado un mayor nimero de articulos es 2008. De los 18
articulos analizados en la base CUIDEN® Plus, la mayoria tratan sobre diagndsticos y tratamientos.
El 39% son publicados en revistas sin impacto. El indice de colaboracién es de 3.17 y el indice de
autoria es 3.5. El afio 2014 se sitla como el afio con mayor nimero de publicaciones.

Conclusiones: en CINAHL Complete, la produccion cientifica es irregular, 2008 se sitia como el afio
con mayor numero de publicaciones y Gastrointestinal Nursing la revista con mds publicaciones
ese afo. En CUIDEN Plus las publicaciones son escasas teniendo un pico en 2014, siendo la revista
Parainfo Digital la que redne un mayor nimero de publicaciones.

Palabras claves Bibliometria, Cuidados, Enfermedad de Crohn, Enfermedad inflamatoria intestinal,
Enfermeria.
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4

Presentacion y objetivos

El Trabajo Fin de Grado (TFG) es una materia transversal que integra las ensefianzas teoricas y
clinicas, de modo que el estudiante debe desarrollar competencias ligadas a la busqueda y
recuperacion de informacién, organizacion de documentacion y a la presentaciéon de un informe

del proyecto o estudio concluido en determinadas modalidades.

Esta constituido por 6 ECTS, y esta ubicado en el 2° Cuatrimestre de 4° curso de Grado en

Enfermeria de nuestro Centro.

Sus objetivos son:
= Adquirir habilidades en la blsqueda, gestion, organizacion e interpretacion de informacion
relevante.
= Desarrollar un pensamiento critico, I6gico y creativo.
= Realizar un trabajo sobre cuidados con una estructura y escritura de calidad.
= Defender un trabajo de calidad que relaciona la formacion integral con la practica de los
cuidados enfermeros.

Anualmente el CUESJD publica una Memoria con los resimenes de los TFG presentados en el

curso vigente, salvo que algun estudiante solicite que no se incluya su trabajo.

Comision de Trabajo Fin de Grado (CTFG)

De acuerdo a la Normativa establecida, el Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de Dios”
ha creado una Comision de Trabajo Fin de Grado presidida por el Director del Centro, el Profesor
Dr. D. Francisco Ventosa Esquinaldo y formada por docentes con perfil investigador.

La misién de esta Comision es el seguimiento de la asignatura Trabajo fin de Grado (TFG) asi
como actualizar las guias para que el alumnado pueda preparar su TFG. Esta Comision tiene dos
objetivos:

» Aunar criterios tanto para la preparacion del alumnado como para su evaluacion.

» Formar los tribunales evaluatorios para la defensa de los TFG.

Miembros que la componen:

» PRESIDENTE: Prof. Dr. D. Francisco Ventosa Esquinaldo

> SECRETARIO: Prof. D. Manuel Amezcua Martinez
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» PROFESORADO:

o

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.

D2. AlImudena Arroyo Rodriguez

Da. Maria Socorro Morillo Martin

D2. Rocio Romero Serrano

Da. Inmaculada Lancharro Tavero
Da. Isabel Calvo Cabrera

Da. Maria del Rosario Martinez Jiménez
Da. Dolores Torres Enamorado

D. Luis Aparcero Bernet

D. Manuel Torres Martin

Dr. D. Sergio Romeo Lopez Alonso
D. Francisco José Alemany Lasheras
D. Enrique Pérez-Godoy Diaz

D. Juan Carlos Palomo Lara

D. Manuel Reina Jiménez

Los miembros de la Comision se organizardn como aparece en la tabla, de tal forma que se le

adjudica un color de Grupo pequefio (reflejado en el horario como SESION TUTELADA, (ST rosa,

azul, verde y morado). EI numero maximo de estudiantes para cada docente serd de cinco y el

minimo dos.

La organizacion se ajusta de la siguiente forma:

D2. Maria Socorro Morillo Martin
D. Francisco José Alemany Lasheras
D. Luis Aparcero Bernet

D. Manuel Reina Jiménez

D2. Inmaculada Lancharro Tavero

D23. Maria del Rosario Martinez Jiménez
D. Juan Carlos Palomo Lara

D. Manuel Torres Martin

D. Manuel Amezcua Martinez
D. Sergio Romeo Lopez Alonso
D2. Almudena Arroyo Rodriguez
D2. Isabel M2 Calvo Cabrera

D2, Rocio Romero Serrano

D2, Dolores Torres Enamorado

D. Enrique Pérez-Godoy
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Funcion de la coordinacion y los tutores/as

Existe una coordinadora de asignatura de TFG, la Profesora D2 Almudena Arroyo Rodriguez que
sera la responsable de la coordinacién de los distintos docentes que participen en la asignatura,
asi como de la gestion y administracion de la plataforma moodle, incidencias y supervision general

de la evolucion de las tutorias y el horario asignado a la asignatura.
Las funciones de los tutores/as o directores/as de trabajos seran:

= Formar parte de la CTFG.
= Asesoramiento al alumnado en la estructura, métodos de investigacion, acceso a fuentes

documentales y redaccién del trabajo.
= Seguimiento del alumnado a través de las sesiones presenciales obligatorias y de forma

virtual.
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Lineas de trabajo para el TFG del Centro

Al comienzo del curso, se ofrecera al alumnado el listado de lineas de trabajo para el TFG

propuestas por el profesorado, y se les dara un plazo para solicitar un area de preferencia.

Estas lineas son:

LINEA TEMATICA Profesorado asignado

1 Historia, pensamiento y conocimiento enfermero. Modelo | Inmaculada Lancharro Tavero

Juandediano. Almudena Arroyo Rodriguez
-Estudios sobre la evolucién de los cuidados o la profesién enfermera, o | Manuel Amezcua Martinez
sobre su patrimonio material (hospitales y otros establecimientos de | S€rdio R. Lopez Alonso
cuidados, objetos, etc.) o documental (textos de formacion, constituciones y
reglamentos, etc.), sistemas de organizacion del cuidado (congregaciones
religiosas y confraternidades, instituciones de salud, organizaciones

profesionales, etc.).

- Estudios que abarquen la figura de San Juan de Dios como precursor de la
Enfermeria espafiola y la historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de

Dios.

-Trabajos sobre corrientes de pensamiento en Enfermeria, teorias y
modelos, pensadoras y teodricas, pueden ser revisiones u otras tipologias de

TFG que sirvan para ilustrar una teoria o modelo.

-Estudios de tipo bibliografico o documental sobre produccion cientifica
enfermera, sobre actividad investigadora o sobre otra cuestion relacionada
con la produccion, difusién o consumo de conocimiento enfermero, incluidos

los que se refieren a libros, revistas, webs, redes sociales, etc.

2 Transculturalidad, género y salud Inmaculada Lancharro Tavero

~Trabajos sobre influencia de la cultura en los procesos salud-enfermedad | Almudena Arroyo Rodriguez

(sistemas de creencias y practicas tradicionales en salud, relaciones entre el Rocio Romero Serrano

saber popular y el saber cientifico, cuidados y terapias alternativas, Dolores Torres Enamorado

concepciones de la salud desde grupos minoritarios, etc. ), enfoques Manuel Amezcua Martinez
socioculturales del cuidado (migraciones, organizacion de la asistencia,
disefios de planes de cuidados culturalmente competentes, etc.), andlisis de

la enfermedad desde su dimensioén cultural y simbdlico-social, etc.

-Estudios con abordaje de género: andlisis de problemas de salud con
perspectiva de género, relaciones entre profesiones de salud y género,

prevencién y asistencia ante la violencia de género, etc.
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3 Cuidados paliativos Marfa Socorro Morillo Martin
Trabajos sobre el cuidado paliativo definido como un enfoque que busca | Manuel Reina Jiménez
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias al afrontar los
problemas asociados con una enfermedad amenazante para la vida, gracias
a la prevencion y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento impecables del dolor y otros
problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Asi mismo, se describe el cuidado paliativo como un sistema continuo de
cuidado desde el comienzo del diagnostico de la enfermedad debilitante
crénica o amenazante para la vida, y continGa hasta el momento de la
muerte, comprendiendo los cuidados al final de la vida.

Dentro de esta linea se integran las necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales de la asistencia al enfermo, brindando un sistema de
apoyo para ayudar a la familia a hacer frente a la enfermedad del paciente y
a su propia afliccion ante la muerte de éste’.

'Programas nacionales de control del cancer: Politicas y pautas para la gestion Organizacion
Mundial de la Salud/OMS, 2a ed., OMS: Ginebra; 2004.

4 Humanizacién y Etica de los Cuidados Isabel M2 Calvo Cabrera

- Abordaje de los cuidados desde el Modelo juandediano. Manuel Amezcua Martinez
-Trabajos que se centren en los principios y valores éticos que sustentan el | Almudena Arroyo Rodriguez
cuidado de enfermeria desde concepciones humanisticas.

Estudios que aborden los grandes temas de la humanizacién del cuidado,
como el derecho a la dignidad, la privacidad, la intimidad, la confidencialidad
y la capacidad de decision del paciente y su familia.

-Estudios de caso y otras tipologias de TFG que aborden dilemas éticos en
la practica de los cuidados: relacion enfermera-paciente, derechos humanos,
secreto profesional, autonomia del paciente, la muerte digna, Voluntades
anticipadas, derechos ante la investigacién, implicaciones éticas ante la
donacion y trasplante de érganos, interrupcion voluntaria del embarazo y

objecion de conciencia, reproduccion asistida, etc.

5 Salud, familia y comunidad (ademas de tematicas como la | Luis Aparcero Bernet
cronicidad) Dolores Torres Enamorado
Rocio Romero Serrano
Estudios relacionados con la Promocién de la salud en el individuo sano, en | Manuel Reina Jiménez

todas las etapas de la vida. Habitos de vida saludables, modificacién de | Inmaculada Lancharro Tavero

estilos de vida.

Estudios que aborden las enfermedades cronicas, éstas son enfermedades
de larga duraciéon y progresion, generalmente, lenta. Son casi siempre
incurables. Por eso deben ser manejadas globalmente y tener como finalidad
proporcionar herramientas para afrontar el desafio de la cronicidad. Se trata

de dar respuestas a las necesidades de adaptacion al medio de una persona

capaz de tomar sus propias decisiones pero gue ve cémo va menguando su
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autonomia.

La educaciéon terapéutica, el empoderamiento del individuo familia y
comunidad para aumentar la capacidad de autocuidados y la gestién eficaz

de su propia salud. http://www.picuida.es/educacion-terapeutica/

El manejo de enfermedades crénicas es una estrategia de asistencia
sanitaria que enfatiza la ayuda para que las personas se mantengan
independientes y lo mas saludables posibles a través de la prevencion,
diagndstico precoz y manejo de enfermedades cronicas como la insuficiencia
cardiaca, el asma, la diabetes y otras enfermedades que imponga retos a
pacientes, personas cuidadoras y familias. La habilidad de un/a paciente
para seguir las recomendaciones sanitarias, adaptar sus estilos de vida,
acceder a los recursos, son factores que influencian el manejo 6ptimo de una

s 1
enfermedad crénica’.

'Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades
Cronicas Complejas. OPIMEC. Glosario de términos. [citado 2015 Oct

13]:http://www.opimec.org/glosario/chronic-diseases/

6 Cuidados criticos, urgencias y emergencias Sergio R. Lépez Alonso

Esta linea engloba todos aquellos aspectos relacionados con la salud de una | Marfa R. Martinez Jiménez
persona que presenta un riesgo vital para su vida y que requiere cuidados
enfermeros especializados, bien en el &mbito hospitalario o extrahospitalario.
En este sentido, tiene cabida desde el proceso de salud-enfermedad agudo,
la persona que lo percibe o adolece, la enfermera que lo atiende dentro del
equipo sanitario, las competencias y el modelo organizativo de las
enfermeras dentro del sistema, asi como los recursos y el ambito donde se

proporcionan los cuidados.

7 Cuidados en salud mental Juan Carlos Palomo Lara
Estudios centrados en los aspectos psicosociales de los cuidados. | Enrique Pérez-Godoy Diaz
Promocion de la salud mental, cuidados enfermeros en el abordaje de los

problemas de salud mental, rehabilitacion y recuperacion.

8 Envejecimiento y salud Rocio Romero Serrano

Estudios sobre el envejecimiento visto como un proceso inherente a la vida | Manuel Reina Jimeénez

humana, el cual constituye una experiencia Unica, heterogénea y su | Enrique Pérez-Godoy Diaz
significado varia dependiendo de la connotacion que cada cultura haga de él.
Se entiende como un fendmeno multidimensional, donde se experimentan
cambios a nivel fisico, psicoldégico y social entre otros; por lo cual, se
constituye en un espacio ideal para brindar herramientas de intervencién que
permitan entender el fenémeno de envejecer y asimismo dar alternativas que
promuevan la calidad de vida del adulto mayor y, por ende, una mejor

atencion.
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Actualmente, el envejecimiento es un fendmeno global que tiene enormes

consecuencias econémicas, sociales y poll'ticasl

Las politicas actuales propugnan por un envejecimiento activo. La
Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el
proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participacion y
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen. El envejecimiento activo permite que las personas realicen su
potencial de bienestar fisico, social y se centra en las personas mayores y en
la importancia de dar una imagen publica positiva de este colectivo®.
! Alvarado Garcia Alejandra Maria, Salazar Maya Angela Maria. Analisis del
concepto de envejecimiento. Gerokomos [revista en la Internet]. 2014 Jun
[citado 2015 Oct 13]; 25(2): 57-62. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2014000200002&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1134-
928X2014000200002.

Definicion de Envejecimiento Activo de la Organizacion Mundial de la

Salud. [citado 2015 Oct 13]: http://www.who.int/topics/ageing/es/

9 Gestion de cuidados y Tics (seguridad, calidad, rol profesional y | Manuel Torres Martin

modelos organizativos) Francisco J. Alemany Lasheras
Esta linea se centra en las estrategias de gestion y tecnologias aplicadas al | S€rgio R. Lopez Alonso
cuidado de la salud, cuyo fin sea la mejora de la seguridad v la calidad de la | Manuel Reina Jimenez
asistencia. Bajo este epigrafe, se incluyen todas las dimensiones
estructurales y contextuales en los que las enfermeras proporcionan sus
cuidados en los distintos &mbitos sanitarios, destacando los modos como se
organizan las enfermeras, los nuevos perfiles profesionales como la practica
enfermera avanzada, o la aplicacion de innovaciones tecnoldgicas al
cuidado. Dichas dimensiones estarian encaminadas a obtener como
resultado un cuidado de alta calidad, garantizando la seguridad de pacientes

y profesionales.

10 | Promocion de salud en nifios, juventud y adolescencia (también | Dolores Torres Enamorado
lo relacionado con la salud sexual y reproductiva) Luis Aparcero Bernet

En esta linea englobamos todos aquellos proyectos o trabajos cuyo objeto
de analisis sea el estado de salud, tanto desde el enfoque del tratamiento
como desde el enfoque de la prevencion, en la infancia y en todas aquellas
areas de la sexualidad y la reproduccién de ambos sexos para todas las

edades.
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Preguntas mas frecuentes
¢Qué significa ANALISIS CRITICO? Significa que lo que vas a obtener de los documentos que
selecciones lo vas a exponer en razén del interés que tiene para comprender mejor el tema que vas a tratar.

Por tanto solo debes resefiar aquellos datos que sirvan para enriquecer tu trabajo, no asi el resto.

¢,Como sé cuales son los mejores documentos? Aprende a distinguir los principales autores de otros
autores ocasionales. Localiza los autores expertos mirando los mas citados entre la bibliografia que
localices. A menudo los mejores articulos se publican en las revistas con mayor impacto, mira el listado de
revistas mas citadas en los repertorios de JCR-SCI, SCOPUS o en CUIDEN CITACION (http://www.index-

f.com/cuiden_cit/citacion.php).

&Y si no encuentro suficientes articulos sobre lo que busco? Una de dos, o la busqueda que has
realizado es defectuosa (lo mas probable), en cuyo caso tienes que continuar intentandolo con nuevas
estrategias, o existe un vacio de conocimiento sobre el tema. Si asi fuere destacalo cuando describas los
antecedentes.

Pero no te conformes, puede que no haya mucho sobre el problema concreto que vas a estudiar, pero lo

habra sobre la temética general en la que se ubica el mismo.

¢,Como puedo identificar el marco tedrico? Lo que vas a hacer con el marco tedrico es aclarar la

perspectiva tedrica de la que partes al plantear tu trabajo. Lo ideal es hacerlo en dos partes:

a) Anticipa el resultado que esperas alcanzar ¢Cudl es tu convencimiento? Hazlo estableciendo una

relacion tedrica entre una causa y un efecto, por ejemplo:

Este trabajo se plantea desde el convencimiento de que el escaso reconocimiento del cuidado familiar esta

socialmente determinado por la obligatoriedad moral de la mujer como cuidadora.

b) Completa la perspectiva tedrica con el apoyo de teorias de rango superior que expandan la comprension
del fenbmeno de estudio (teorias enfermeras, teorias socio-culturales, etc. En el caso anterior, las teorias

sobre género serian una buena opcion).

¢Qué estilo debo utilizar en la redaccién del TFG? Utiliza la estrategia 3C: claridad, concision y

correccion.

-Claridad significa que la lectura del texto va a resultar agradable, evitando tecnicismos innecesarios.

Huyendo del lenguaje rebuscado (se trata de impresionar con los contenidos, no con la verborrea).

-Concision responde al dicho “lo bueno si breve, dos veces bueno”. Limitarse a las ideas que son
estrictamente necesarias, evitando apabullar al lector con contenidos suplementarios que solo contribuyen a

sembrar la confusion.

-Correccion significa que lo escrito debe atenerse a lo esperado en un texto bien construido desde el punto
de vista sintactico y ortografico. Todo lo que presentes durante el periodo tutorial tiene un caracter
provisional, pero procura hacerlo bien desde el comienzo y ganaras tiempo (por ejemplo, si anotas
adecuadamente la bibliografia desde el principio, evitaras que se te cuelen errores). Escribe siempre con
pulcritud, evita que los errores tipograficos y las faltas de ortografia te acompafien durante todo el proceso o

te acostumbraras a ellas.

10
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¢,Como evito las erratas en el texto? Las erratas tienen un efecto vital en los TFG, asi que vamos a

realizar un esfuerzo para combatirlas con energia:

-Si dejas pasar una errata, probablemente te la encuentres en la version final del documento. Por ello hay

gue acostumbrarse a escribir textos correctamente compuestos desde un primer momento.

-La pulcritud hace referencia a la composicién del texto, que ha de estar libre de errores ortograficos y

tipogréficos.

- Los guionados y epigrafiados autométicos a menudo son fuente de desajustes en el texto, por lo que
conviene racionalizar su utilizacién. Te recomendamos que aprendas a realizarlos de modo manual. No

pierdas nunca el control del texto.

-Especial hincapié en la notacién bibliografica, aprende pronto a referenciar la bibliografia adecuadamente,
pues es una fuente importante de errores. Los gestores bibliograficos pueden ayudar, pero también

contribuyen a entorpecer el aprendizaje.

-Antes de enviar el texto, aunque solo sea preliminar, debes revisarlo de manera concienzuda. No basta con

confiar en el corrector automético del texto, hay que revisarlo una y otra vez hasta que todo esté OK.
¢Puedo trabajar con textos de otros autores sin incurrir en problemas de plagio o pirateria?

Si, pero ten en cuenta una regla sagrada: nunca utilices el sistema COPIO-PEGO o al final no sabras lo
que es tuyo y lo que no. Lo adecuado: lee varias veces hasta familiarizarte con el texto que has
seleccionado, anota en un archivo aparte las ideas principales con tus propias palabras e identifica la

referencia bibliografica de donde las has tomado.

Si decides introducir el texto literal de alguien, procura sefialarlo entre comillas, identificando siempre el
autor. No deberias incluir parrafos literales mayores de diez lineas, para evitar conflictos por derechos de

autor.
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Cronograma del curso académico 2016/17

FECHA

ACTIVIDAD

Septiembre (Aprobacion del Manual y Reglamento)

1° Sesiéon de la CTFG

28/09/2016 (16 a 18h)

Presentacion de la asignatura TFG al alumnado.

05/10/2016 (16 a 18h)

Sesién Formativa  tedrico-practica: Busqueda

bibliografica y Bases de datos

19/10/2016 (16 a 18h)

Modalidad: Caso Clinico

27/10/2016 (16 a 18h)

Modalidad: Estudio Bibliométrico

2/11/2016 (16 a 18 h)

Modalidad: Revisién de la literatura

9/11/2016 (16 a 18 h)

Modalidad: Programa de Promocién de la Salud o
Educacion para la salud.

16/11/2016 (16 a 18 h)

Gestion de bibliografia con Mendeley®

23/11/2016 (16 a 18 h)

Modalidad: Estudio de casos

30/11/2016 (16 a 18 h)

Solicitud al Comité de Etica

9/11/2016

Fecha limite de entrega de la propuesta de trabajo
(Linea de trabajo)

Noviembre (Asignacion de tutor/estudiante)

2° Sesion de la CTFG

23/11/2016

Publicacién de asignacion de tutores/estudiantes

28/11/2016 al 2/12/2016

Primera Tutoria del TFG: Explicacion de la modalidad

y pautas para realizar el primer informe de

seguimiento.

Enero

3° Sesidén de la CTFG (Provisional)

6/2/2017 al 10/2/2017

12 Sesidn Tutelada: Dificultades del primer informe de
seguimiento. Explicacion de las pautas para realizar el

segundo informe de seguimiento.

6/3/2017 al 10/3/2017

22 Sesién Tutelada: Dificultades del segundo informe
de seguimiento. Explicacion de las pautas para realizar

el tercer informe de seguimiento.

3/4/2017 al 7/4/2017

32 Sesién Tutelada: Dificultades del tercer informe de
seguimiento. Explicacion de las pautas para realizar el

cuarto informe de seguimiento.

24/4/2017 al 28/4/2017

42 Sesion Tutelada: Dificultades del cuarto informe de
seguimiento. Explicacion de las pautas para realizar el

quinto informe de seguimiento.

Mayo (Aprobacion de las Comisiones evaluadoras de

los Tribunales de evaluacion)

4° Sesion de la CTFG

3/5/2017 Fecha limite de envio de TFG a la imprenta que
propone el Centro.
19/5/2017 Fecha limite de entrega del TFG en Secretaria (3

copias en papel y una en formato electrénico)

29/5/2017 al 2/6/2017

52 Sesidn Tutelada: Ensayo de la presentacion oral.

5/6/2017

Primer dia de evaluacion, Tribunales

6/6/2017

Segundo dia de evaluacién, Tribunales
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Para la evaluacién del alumnado la CTFG ha desarrollado rubricas estandar que incluyen las
siguientes evaluaciones:

» Evaluacion del seguimiento del alumnado por el tutor/a asignado a través de los
objetivos propuestos para cada sesion de trabajo. Corresponde al 15% de la
calificacion final. El estudiante que no participe de las sesiones presenciales no
obtendra este porcentaje de la evaluacion.

» Evaluacion del trabajo escrito, correspondiente al 65%.

» Evaluacion de la defensa oral del trabajo, 20% de la calificacion final.

Los objetivos que cada estudiante debera alcanzar en cada sesion presencial de caracter
obligatoria y que ademas incorporaran a la plataforma virtual moodle, asignatura Trabajo Fin de
Grado para la evaluacién de su tutor/a, vienen detallados en el siguiente cuadro:

12 Sesion El alumnado habra realizado previamente la blsqueda
bibliografica con un nimero 6ptimo 20 documentos revisados,
siendo idoneos para el estudio, asi como el borrador de la
primera parte del trabajo. Entrega del Primer informe de
seguimiento.

Se daran las pautas para la realizacion de la segunda parte del

trabajo. Segundo informe de seguimiento

22 Sesidn El alumnado traera confeccionado la estructura general del TFG.
Entrega del Segundo informe de seguimiento.
Se daran pautas para la mejora del documento completo, que es

el Tercer informe de seguimiento.

32 Sesidn El alumnado entregara el borrador por escrito a su tutor/a a
través del Tercer informe de seguimiento.
Se daran las pautas para preparar la presentacion power point.

Cuarto informe de seguimiento.

42 Sesion El alumnado entregara la presentacion power point a través del
Cuarto informe de seguimiento.
Se daran las pautas para preparar la presentacién oral y su

defensa. Quinto informe de seguimiento.

52 Sesion El alumnado expondra la presentacién de su TFG delante de sus

Rubrica comun alas 5 sesiones: Competencias actitudinales

comparieros/as y su tutor/a.

Quinto informe de seguimiento.

El estudiante podra consultar la evolucién de su evaluacidén a través de las calificaciones

de cada uno de los Informes de seguimiento disponibles en el campus virtual moodle.
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Normas generales paratodas las

tipologias de TFG:

Requisitos formales de
presentacion

Descripcién

Formato de Portada

Se proveera al alumnado la plantilla correspondiente en formato
electrénico. (Disponible en el Reglamento del TFG y en el campus
virtual)

Extensién del TFG

Extension entre 20 y 40 paginas, excluyendo los apartados de:
- Portada
- Informe del tutor/a
- Resumen
- Indice
- Referencias bibliograficas
- Anexos

Guién basico en funcion de
la tipologia

Se debe respetar la estructura de secciones y apartados, asi como el
orden de los mismos de cada tipologia.

Formato papel

Papel A-4.

Fuente Titulo de seccidn: Times New Roman, tamafio 14/Arial, tamafio 12.
Titulo de apartado y texto principal: Arial 11/Times New Roman, tamafio
12, interlineado 1,5; alineacion justificada.
Margenes 2,5 cm superior/inferior y 3 cm izquierda/derecha.
Numeracion Las paginas deben estar numeradas en el extremo inferior derecho de

forma consecutiva y con niUmeros arabigos.

Formato de tablas y figuras

Libre, pero homogéneo en todo el trabajo. Con fuente Times New
Roman/Arial tamafio 10 interlineado sencillo 1.

Tanto tablas como figuras deben ir numeradas y sefialadas en el texto
principal, con un titulo, para las figuras bajo las mismas y para las tablas
en la parte superior.

Normas de citacién
bibliografica

Vancouver o APA siendo la misma en todo el trabajo.

14



CENTRO

‘ ( UNIVERSITARIO ;'}“'5 . . .
) ocenreruerin u§ Manual de Trabajo Fin de Grado — Enfermeria — Curso 2016/17

SAN JUAN DE DIOS
HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS

Modalidad:

Estudio de casos
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Guion para la Elaboracion de un Estudio de casos

Se trata de un tipo de investigacién cualitativa que busca la comprension de un fenémeno de estudio a
través del andlisis en profundidad del discurso de un sujeto o de una situacion observable, situada en su
contexto natural. Se presentara de forma narrativa y cualquier objeto de naturaleza social o cultural puede
construirse como un caso: fendmenos como la cronicidad o la dependencia, objetos observables como una
unidad hospitalaria, un grupo de autoayuda o un aula, e incluso relaciones causales, como la percepcién de
bienestar ante una intervencién de apoyo a cuidadores, entre otros.

Secciones Apartados Descripcion
|. Partes
Preliminares
Portada Segun la plantilla aportada en la web.
Informe del tutor/a El informe debe acreditar la idoneidad del trabajo para su
conforme defensa publica. Anexo II: Autorizacion TFG del Reglamento
del TFG del Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de
Dios”.
Agradecimiento No olvidarse del tutor/a ©
Titulo El titulo debe describir el contenido del articulo de forma

clara, concisa y evitar sobreexplicaciones (aprovechar el
poder evocador de la narrativa del caso). No usar siglas. Se
recomienda no superar las 15 palabras. Debe aparecer en
espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco
comun europeo de referencia para las lenguas).

Autor o Autora Debe aparecer su nombre y apellido sin abreviar
Tutor o Tutora Debe aparecer su nombre y apellidos encabezados por el
grado académico (Ej.: Dr. Nombre Apellido Apellido).
indice Debe indicar cada seccion y apartado, asi como la pagina

correspondiente.

Resumen Se presentara un breve resumen del trabajo presentado, con
un maximo de 250 palabras. Debe redactarse en pasado a
excepcion de la conclusion que debe ir en tiempo presente.
Debe aparecer en espafiol y en alguna lengua extranjera
(segun el marco comun europeo de referencia para las
lenguas)

Se incluiran en la misma péagina en torno a 6 palabras clave
en espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco
comun europeo de referencia para las lenguas) incluidas
preferentemente en la lista de descriptores en ciencias de la
salud MeSH y DeCS (el acceso se puede consultar en
moodle TFG).

El resumen debe seguir la estructura del Estudio de casos:
introduccion, descripcién del caso y discusion.
El resumen no debe contener referencias bibliogréaficas.

lI. Cuerpo del
TFG
Introduccion Justificacion del caso Explicando la razén de su eleccién, que ha de estar en
consonancia con el problema o fendmeno que pretende
Se trata de ilustrar. En este apartado se espera una descripcion

detallada del problema de estudio y sus implicaciones para el
campo de los cuidados. Para defender su importancia puede
ser de interés aportar datos sobre morbi-mortalidad, ritmo de
crecimiento, consecuencias de una no intervencion, etc.

conceptualizar el
problema de
investigacion,
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Antecedentes y lagunas de
conocimiento

Reconociendo de forma critica las contribuciones de estudios
previos publicados que puedan utilizarse como referentes
para establecer comparaciones Yy, consecuentemente,
identificando los aspectos novedosos que el caso pueda
contribuir a aclarar.

Marco tedrico y conceptual

Expresado en términos del convencimiento tedrico que ha
llevado al estudiante a plantear el caso. El marco teérico
anticipa el resultado esperado y a menudo puede formularse
en una sola frase (“Este caso se plantea desde el
convencimiento de que el escaso reconocimiento del cuidado
familiar esta socialmente determinado por la obligatoriedad
moral de la mujer como cuidadora”). La perspectiva teérica
puede completarse con el apoyo de teorias de rango
superior que expandan la comprension del fenomeno de
estudio (en el caso anterior, las teorias sobre género).
También debe incluir una definicion de los conceptos mas
relevantes del estudio donde se centra la tematica.

Objetivo

Qué se persigue con el estudio del caso, que obviamente
esta en consonancia con el deseo de responder a la
pregunta de investigacién planteada en su momento.

Descripcién del
caso

Narrativa exhaustiva y detallada en la que se presenta el
informante participante o la situacién estudiada (seleccién,
contacto, instrumentos utilizados, las cuestiones éticas, etc.),
y se muestran los resultados de las entrevistas y la
observacion, asi como del contexto (dimension espacial,
temporal, interaccion, etc.).

La descripcion puede ayudarse de informacion
complementaria en forma de cuadros, diagramas, u otro tipo
de ilustraciones, haciendo llamadas desde el texto.

La narrativa del caso puede adoptar un estilo netamente
descriptivo, limitAndose a exponer los datos de una manera
pulcra, estricta y exacta.

Discusién

Exponer: hallazgos mas relevantes del caso (categorias de
andlisis), comparaciones con otros estudios, limitaciones
contextualizando y  relativizando, posibilidades de
transferencia, consecuencias tedricas, nuevas preguntas,
etc.

Es recomendable utilizar el tiempo verbal en pasado.
Cuando se discuten y comparan hallazgos con la literatura
cientifica, para su redaccién es recomendable emplear el
tiempo verbal en presente.

El ultimo péarrafo puede indicar las limitaciones del estudio
gue han existido y la prospectiva del mismo.

Conclusiones

Respuesta a la pregunta de investigacion e implicaciones
para la practica clinica.

Informacién
relevante que por su
extension o
configuracién no
encuadre
dentro del texto

procede)

lll. Partes
finales
Bibliografia Se debe seguir la normativa Vancouver o APA.
Se debe ser muy meticuloso y riguroso en la redaccion
correcta de cada cita, evitando combinar estilos. Todas las
referencias citadas en el texto deben aparecer en este
apartado, y todas las referencias deben aparecer citadas al
menos una vez en el texto.
Plan de cuidados segin
Anexos taxonomia N-N-N (si

Transcripciones de
entrevistas (si procede)

Impreso de consentimiento
informado o de aceptacién
de patrticipacion en el
estudio (si procede)

17




VR, i e . ,
DE ENFERMERIA UQ Manual de Trabajo Fin de Grado — Enfermeria — Curso 2016/17

SAN JUAN DE DIOS
HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS

Pautas generales

= La redaccion debe ser sencilla, clara, orientada a que sea comprendida por cualquier
profesional sanitario que no tenga conocimiento previo del tema.

* Toda afirmacién que se realice debe ir respaldada por una o mas referencias. Dicha
referencia se indica junto a la frase correspondiente (segin normativa Vancouver o
APA).

= El numero 6ptimo de referencias debe ser de 20 documentos revisados. El nUmero éptimo
de referencias en un idioma distinto al espafiol debe ser de 5 articulos.
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Componente Parametro Escala Peso
Titulo 012345678910 3%
Resumen 0123456789 10 3%
Introduccion Justificacién 012345678910 11%
(27%) Antecedentes y 012345678910 6%

lagunas de

conocimiento

Marco Tedrico 012345678910 10%
Objetivo 012345678910 5%

Descripcién del | Presentacion del 012345678910 5%
casoy caso
Discusion Contexto 0123456780910 5%
(37%) Técnicas 012345678910 5%

empleadas
Descripcién densa 012345678910 5%

(narracion)
Discusion 012345678910 5%
Conclusiones 012345678910 5%
Anexos 0123456789 10 2%

Bibliografia N° referencias 012345678910 5%
(20%) (6ptimo 20)

Ne referencias 012345678910 5%
idiomas (6ptimo 5)
Normas de 012345678910 10%
citacién
bibliografica

Aspectos Originalidad 012345678910 2%

transversales Aplicabilidad 012345678910 2%
(10%) Pulcritud 012345678910 6%

Puntuacién Maxima: 100 puntos
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Modalidad:

Caso clinico
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Guion para Elaboracion de Caso clinico

El caso clinico tiene como base la descripcion y analisis de una situacién de salud en una persona, familia o
comunidad concreta, lo que permite abordar en profundidad las especificidades de dichas situaciones de
salud. Se opta por el plan de cuidados (area autonoma y de colaboracion).

Secciones Apartados Descripcion
l. Partes
preliminares
Portada Segun la plantilla aportada en la web.

Informe del tutor/a
conforme

El informe debe acreditar la idoneidad del trabajo para su
defensa publica. Anexo IlI: Autorizacion TFG del Reglamento
del TFG del Centro de Enfermeria “San Juan de Dios”.

Agradecimiento

No olvidarse del tutor/a ©

Titulo

El titulo debe ser directo, claro, conciso y evitar
sobreexplicaciones. No usar siglas. Se recomienda no
superar las 15 palabras y redactar en afirmativo. Alude a la
tematica principal del caso y la poblacion de referencia
(generalmente una persona y su situacion de salud). Debe
aparecer en espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el
marco comun europeo de referencia para las lenguas).

Autor o autora

Debe aparecer su nombre y apellido sin abreviar.

Tutor o tutora

Debe aparecer su nombre y apellidos encabezados por el
grado académico (Ej.: Dr. Nombre Apellido Apellido).

indice

Debe indicar cada seccién y apartado, asi como la pagina
correspondiente.

Resumen

Se presentard un breve resumen del trabajo, con un maximo
de 250 palabras. Debe redactarse en pasado a excepcion de
la conclusion que debe ir en tiempo presente. Debe aparecer
en espafiol y en alguna lengua extranjera (segin el marco
comun europeo de referencia para las lenguas).

El resumen debe constar de los siguientes apartados:
introduccion,  presentacion del caso (diagnosticos
identificados y evolucion del paciente) y a modo de
conclusién, implicaciones précticas.

El resumen no debe contener referencias bibliograficas.

Se incluiran en la misma pagina en torno a 6 palabras claves
en espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco
comun europeo de referencia para las lenguas) incluidas
preferentemente en la lista de descriptores en ciencias de la
salud MeSH y DeCS (el acceso se puede consultar en
moodle TFG).

lI. Cuerpo del
TFG

Introduccion

Justificacion

Debe realizarse una justificacion de la necesidad de llevar a
cabo el caso clinico, concretando en la situacion de salud
que se va a tratar (es decir, se trata de ir de lo general a lo
particular), aludiendo a la relevancia del trabajo y su
importancia para la practica clinica. Es importante que
aparezca la razon de su eleccion.

Deben presentarse, en caso necesario, datos
epidemioldgicos y estudios previos relacionados con el tema,
siguiendo un hilo argumental que facilite una panoramica de
la situacion actual.
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Antecedentes y lagunas de
conocimiento

Debe realizarse un analisis critico de los conocimientos
actuales derivados de los estudios previos, asi como indicar
qué carencias existen, reconociendo la labor de otras
investigaciones y mostrando una continuidad.

Marco tedrico y conceptual

Debe realizarse una exposicion de las teorias, modelos,
definiciones de conceptos claves, etc. que estén
directamente relacionadas con la temética del caso clinico.
Asi como la relacion entre el proceso enfermero y el
modelo/teoria seleccionada para la elaboraciéon del trabajo.

Se debe delimitar lo que incluye la investigacion,
visualizando las interrelaciones que componen los conceptos
del trabajo y las teorias que sean pertinentes para la
investigacion.

Desarrollo

Presentacion del caso

Se hara una presentacion exhaustiva y detallada de la
persona, familia o comunidad en estudio, empezando por
una breve alusion a la situacion clinica del paciente en la que
se incluya una descripcién cronolégica de la misma.

No se deben aportar datos relevantes para incluirlos en el
apartado de valoracion. Se trata de un nexo entre la
introduccion y la valoracion.

En relacion con los aspectos éticos y para garantizar la
confidencialidad, se recomienda utilizar un seudénimo o la
inicial del nombre del paciente, y hacerlo explicito en el texto
para quede constancia del control ético. Es recomendable el
uso del consentimiento informado.

Valoraciéon

Se presentaran aquellas herramientas que se emplearan
para la valoracion de los parametros contemplados en el
plan de cuidados.

Diagnésticos/
Planificacién

Disefio del plan de cuidados con terminologia
NANDA/NOC/NIC, desarrollando al méaximo cada uno de los
apartados.

Puede emplearse formato de tablas para la presentacion de
esta seccion.

Es muy importante respaldar con citas bibliograficas cada
actividad resefiada, y en caso de que no sea posible, realizar
una argumentacion que justifique su inclusién en el plan de
cuidados.

Ejecucion

Deben presentarse las tareas puestas en marcha siguiendo
un hilo argumental narrativo.

Evaluacion

Deben presentarse la evaluacion que del estudio del caso
clinico se extraiga.

Discusion

Se destacan los hallazgos mas sobresalientes del caso,
recomendable emplear tiempo verbal pasado. Se discuten y
comparan tales hallazgos con la literatura cientifica, para su
redaccion es recomendable emplear el tiempo verbal
presente.

Se sefialan, en su caso, las limitaciones y dificultades
encontradas en la gestién del caso.

Se sugieren, en forma de recomendaciones, implicaciones
para la practica clinica.

I1l. Partes
finales

Bibliografia

Se debe seguir el estilo Vancouver o APA.

Se debe ser muy meticuloso y riguroso en la redaccion
correcta de cada cita, evitando combinar estilos. Todas las
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referencias citadas en el texto deben aparecer en este
apartado, y todas las referencias deben aparecer citadas al
menos una vez en el texto.

Anexos

Impreso de consentimiento
informado o de aceptacion
de participacion en el
estudio

Cuestionarios/indices ya
existentes que se emplearan
en la valoracion
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Plantilla de evaluacion —

Caso clinico

Componente Parametro Escala Peso
Titulo 012345678910 3%
Resumen 012345678910 3%
Introduccion Justificacion 012345678910 11%
(27%) Antecedentes y 012345678910 6%

lagunas de
conocimiento
Marco Teorico 012345678910 10%

Desarrollo y Presentacion del 012345678910 4%
Discusion caso
(37%) Valoracion 0123456789 10 6%

Diagnésticos/ 012345678910 12%

Planificacion

Ejecucion 012345678910 3%
Evaluacion 012345678910 5%
Discusion 012345678910 5%
Anexos 0123456782910 2%

Bibliografia N° referencias 012345678910 5%
(20%) (6ptimo 20)

N° referencias 012345678910 5%
idiomas (6ptimo 5)
Normas de 012345678910 10%
citacion
bibliografica

Aspectos Originalidad 012345678910 2%

transversales Aplicabilidad 012345678910 2%
(10%) Pulcritud 012345678910 6%

Puntuacién Maxima: 100 puntos
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del conocimiento en un ambito especifico
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Guion para Elaboracion de Revision de la literatura y actualizacion del

conocimiento en un ambito especifico

El objetivo de la revision de la literatura y actualizacion del conocimiento en un ambito especifico es ofrecer
un analisis en profundidad de bibliografia relativa a un tema muy especifico, ya sea clinico (efectividad de
una actividad de enfermeria), ético, de gestibn o histérico, partiendo de articulos u otras fuentes
bibliograficas que muestren hallazgos originales (fuentes primarias) e incluso partiendo de revisiones
previas del tema.

Secciones Apartados Descripcion
l. Partes
preliminares
Portada Segun la plantilla aportada en la web.
Informe del tutor o El informe debe acreditar la idoneidad del trabajo para su
tutora conforme defensa publica. Anexo II: Autorizacion TFG del Reglamento
del TFG del Centro de Enfermeria “San Juan de Dios”.
Agradecimiento No olvidarse del tutor o tutora ©
Titulo El titulo debe ser claro, conciso y evitar sobreexplicaciones. No

usar siglas. Debe respetar el propuesto en la oferta temética,
pero puede afadir un subtitulo que clarifique el contenido
especifico del TFG. Identificar en aproximadamente 15
palabras la temética principal del TFG. Debe aparecer en
espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco comuin
europeo de referencia para las lenguas).

Autor o autora Debe aparecer su nombre y apellido sin abreviar

Tutor o tutora Debe aparecer su nombre y apellidos encabezado por el grado
académico (ej.: Dr. Nombre Apellido Apellido)

indice Debe indicar cada seccion y apartado, asi como la pagina
correspondiente.

Resumen Se presentara un breve resumen del trabajo presentado, con
un maximo de 250 palabras. Debe aparecer en espafiol y en
alguna lengua extranjera (segin el marco comun europeo de
referencia para las lenguas).

El resumen estructurado debe constar de los siguientes
apartados: objetivos, metodologia y conclusiones.
El resumen no debe contener referencias bibliogréaficas.

Se incluirdn en la misma pagina entorno a 6 palabras clave en
espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco comun
europeo de referencia para las lenguas) incluidas
preferentemente en la lista de descriptores en ciencias de la
salud MeSH y DeCS (el acceso se puede consultar en moodle

TFG).
[I. Cuerpo del
TFG
Introduccién Justificacion Se trata de exponer la necesidad de llevar a cabo la revision,

identificando el problema abordado en el trabajo y la razén de
su eleccién. Debe comenzar por clarificar el campo de estudio
(la tematica general) y las razones que te han llevado a
elegirlo.

Luego se deben presentarse, en caso necesario, datos
epidemiolégicos y estudios previos relacionados con el tema,
siguiendo un hilo argumental que facilite una panoramica de la
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situacion actual. (Ver punto 1 en recomendaciones).

Pregunta de investigacion | Se debe elaborar un interrogante que aluda al conocimiento
que deseas obtener al realizar la revision bibliografica. Este
interrogante debe estar en consonancia con el objetivo
general, gue debe redactar mas adelante.

Pertinencia Defender de manera breve la necesidad de realizar este
estudio identificando quienes son los beneficiarios directos e
indirectos de los resultados que obtengas en tu trabajo.

Antecedentes y lagunas de | Debe realizarse un analisis critico de los conocimientos

conocimiento actuales derivados de los estudios previos, asi como indicar
qué carencias existen, reconociendo la labor de otras
investigaciones y mostrando una continuidad.

Marco tedrico y conceptual | Completar la introduccién incorporando tu marco teérico, en el
que debes realizar una exposicion basica de los conceptos,
teorias, modelos, etc., que estén directamente relacionados
con el tema que estas abordando.

Se debe delimitar lo que incluye la investigacion, visualizando
las interrelaciones que componen los conceptos del trabajo y
las teorias que sean pertinentes para la investigacion.

Redactar de forma clara los objetivos, en infinitivo y afirmativo.
Objetivos Clarificar lo que persigues con el trabajo que propones realizar,
gue obviamente esta en consonancia con el deseo de
responder a la pregunta de investigacion planteada mas arriba.
Identificar un objetivo general y varios especificos:

-se enuncian con verbos que aluden a la obtencion de
conocimiento: describir, explorar, analizar, identificar, conocer,
comprender, etc.

-el objetivo general es coherente con la pregunta de
investigacion.

-los objetivos especificos tratan de pormenorizar el objetivo
general y estan relacionados con las variables tematicas del
estudio.

Busqueda bibliografica. En este apartado se debe exponer la
secuencia que has utilizado para identificar los documentos o
articulos que has seleccionado para realizar la revision, no los
utilizados para los apartados de la Introduccion (ver La
busqueda bibliogréafica en diez pasos)

a) Criterios de seleccion utilizados para limitar la busqueda,
como por ejemplo: area temdtica, tipo de estudio, tipo de
documentos (articulos originales, casos cinicos, revisiones,
monografias, etc.), limitacién de tiempo (se considera que el
conocimiento tiende a renovarse por periodos de 7 afios, este
es un dato atener en cuenta), idiomas, etc.

b) Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes
Metodologia documentales. Identificar de forma precisa las bases de datos
bibliograficas que has utilizado para realizar la bisqueda, asi
como la combinacién de palabras clave empleadas, en el
idioma correspondiente. (Ver punto 2 en recomendaciones).

¢) Resultados de la busqueda y seleccion de documentos.
Describir lo que has encontrado tras aplicar tu estrategia de
busqueda. Anotar el nimero de documentos que aparecio en
cada base de datos consultada y el nimero de documentos
que resultaron tras realizar una lectura critica de los mismos y
qgue fueron seleccionados para realizar el estudio. Igualmente
se debe indicar el proceso para obtener el texto completo de
los documentos analizados.

Todo esto se debe ilustrar de forma gréafica, en forma de tablas
y diagramas. (Ver punto 3 en recomendaciones)
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Desarrollo o
Resultados

Esta seccion es el nicleo principal del trabajo. Su estructura es
libre, aunque lo habitual es organizarse en apartados
tematicos, en funcion de los aspectos mas importantes
encontrados en la revisién de los documentos, o siguiendo los
objetivos propuestos. Se deben exponer los resultados mas
significativos de todos los articulos encontrados para la
revision (salvo los que no se pueda acceder por ser de pago),
realizando comparaciones entre los distintos estudios
analizados procurando citarlos y después referenciarlos en la
bibliografia. Ademas se recomienda incluir en Anexos una
tabla con los resultados por articulo y objetivo de la
revision.

Conclusiones

Se deben extraer conclusiones respecto a toda la revision
realizada, de modo que se responda de forma sintética, sin
referencias bibliograficas, a cada objetivo planteado.

Posteriormente deben resaltarse aspectos de mejora para su
abordaje en el futuro en nuevas investigaciones y en la
practica clinica.

I1l. Partes
finales

Referencias
bibliografias

Se debe seguir el estilo APA o el estilo Vancouver.

Se debe ser muy meticuloso y riguroso en la redaccion
correcta de cada cita, evitando combinar estilos. Todas las
referencias citadas en el texto deben aparecer en este
apartado, y todas las referencias deben aparecer citadas al
menos una vez en el texto. En los TFG con la modalidad de
Revision, se espera un nimero mayor de referencias que el
resto de modalidades, que no deberia ser inferior a 30,
considerando la presencia de referencias en varios idiomas.

Anexos

Pueden incluirse materiales que por su especial densidad o
configuracion no conviene incluir en el texto, ya que
entorpeceria su lectura (esquemas, tablas muy densas, etc.).
Todos los anexos deben citarse en el texto.
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Recomendaciones
1. Se puede argumentar la importancia del problema de estudio por el impacto que tiene en el cuidado de la salud. Se
debe hacer de la manera mas objetiva posible, apoyandose en documentos que van a formar parte de la bibliografia.
Algunos tipos de documentos que pueden resultar de interés:
- Informes de tipo epidemioldgico o estadistico (particularmente las memorias de las instituciones de salud o del
propio hospital).
- Informes realizados por sociedades cientificas (consulta sus paginas webs).
- Planes de salud de las autoridades sanitarias, tanto a nivel nacional como autonémico (revisar plataformas
institucionales, pues existen numerosos informes sobre los problemas de salud que consideran prioritarios).

2. Busca en bases de datos especializadas en el campo de la salud. Si buscas en CUIDEN y en CINHAL accedes al 80
% del conocimiento disponible en Enfermeria. En PUBMED y en MEDES localizas trabajos de otras disciplinas ademas
de la Enfermeria. En COCHRANE puedes encontrar revisiones sistematicas (una suerte si localizas alguna muy
relacionada con tu tema). En SCIELO, CANTARIDA y en GOOGLE SCHOLAR puedes localizar el texto completo de los
articulos. Méas informacion VER

3. Cémo ilustrar los resultados de busqueda bibliografica en forma de tablas y diagramas.

Resultados de Ia Busqueda Bibliogrifica

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE | ARTICULOS ARTICULOS
] | ENCONTRADOS  UTILIZADOS
Dialnet | Método Canguro 21 7
Método piel con piel 28 1
Fama Método Canguro 122 1
Scielo Método Canguro 87 13
Cuiden : Piel conpiel i34 3
Cochrane Plus Piel con piel 127 1
Medline Plus | Método Canguro s 1

Diagrama de flujo de resultados de biisqueda bibliogrifica

Preguntas formuladas/Bases de datos consultadas

R

DIALNET  FAMA "SCIELO  CUIDEN  COCHRANE MEDLINE = OTROS
N8 N1 N13 N3 N1 N1 Ny

4

No se ajustan estrictamente al
tema de la revisién

N*397
+

Incluidos en la revision
Ne27 o

Total
N3l
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Plantilla de evaluacion —

Revision de la literatura y actualizaciéon del conocimiento en un ambito

especifico

Componente Parametro Escala Peso
Titulo 012345678910 3%
Resumen 0123456789 10 3%
Introduccion Justificacién 012345678910 11%
(32%) Antecedentes y 012345678910 6%

lagunas de

conocimiento
Marco Tedrico 012345678910 10%
Obijetivos 012345678910 5%
Desarrollo Metodologia 012345678910 10%

0,
(32%) Desarrollo de la 012345678910 14%
revision

Conclusiones 12345678910 5%
Anexos 012345678910 3%
Bibliografia N° referencias 012345678910 5%

(20%) (6ptimo 30)
N° referencias 012345678910 5%

idiomas (6ptimo 5)
Normas de 012345678910 10%
citacién

bibliografica
Aspectos Originalidad 012345678910 2%
foafgoa/'es Aplicabilidad 0123456780910 2%
(10%) Pulcritud 012345678910 6%

Puntuacién Maxima: 100 puntos
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Modalidad:
Programas de Promocidon y Educacion

para la Salud
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Guion para Elaboracion de Programa de Promocién y Educacion para

la salud

La elaboracién de un Programa de Promocion y Educacién para la salud consiste en desarrollar un proyecto
basado en el Método Cientifico y como mas cercano, en nuestro Proceso de Enfermeria. Valoracion:
Identificacion de necesidades de la poblacién elegida que nos lleven a desarrollar un programa de salud.

Diagnéstico: Conocidas

las necesidades, detectar los problemas que estas generan en salud.

Planificacion: Planificaremos en el tiempo y en el espacio como vamos a llevar a cabo las acciones.
Ejecucion: Plantearemos como las realizaremos, (modus operandis). Evaluacion: Se preveran las
herramientas, acciones y métodos para evaluar, corregir y mejorar las acciones planteadas.

Secciones

Apartados

Descripcion

|. Partes

preliminares

Portada

Segun la plantilla aportada en la web.

Informe del Tutor/a

conforme

El informe debe acreditar la idoneidad del trabajo para su
defensa publica. Anexo Il: Autorizacion TFG del Reglamento
del TFG del Centro de Enfermeria “San Juan de Dios”.

Agradecimiento

No olvidarse del tutor ©

Titulo

El titulo debe ser claro, conciso y evitar sobreexplicaciones.
No usar siglas. Se recomienda no superar las 15 palabras.
Debe aparecer en espafiol y en alguna lengua extranjera
(segun el marco comun europeo de referencia para las
lenguas).

Autor o Autora

Debe aparecer su nombre y apellido sin abreviar

Tutor o Tutora

Debe aparecer su nombre y apellidos encabezado por el
grado académico (ej.: Dr. Nombre Apellido Apellido)

indice

Debe indicar cada seccion y apartado, asi como la péagina
correspondiente.

Resumen

Se presentara un breve resumen del trabajo presentado, con
un maximo de 250 palabras. Debe aparecer en espafiol y en
alguna lengua extranjera (segun el marco comun europeo de
referencia para las lenguas)

Se incluirdn en la misma pagina entre 3 y 5 palabras clave
en espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco
comun europeo de referencia para las lenguas) incluidas
preferentemente en la lista de descriptores en ciencias de la
salud MeSH y DeCS (el acceso se puede consultar en
moodle TFG).

El formato del resumen debe ser: Justificacion, Poblacion,
Objetivos, Planificacion y Evaluacion.
El resumen no debe contener referencias bibliograficas.

[I. Cuerpo del
TFG

Introduccion

Breve exposicion del programa de salud elegido.
Presentacion del trabajo.

Justificaciéon

Debe realizarse una justificacion de la necesidad de llevar a
cabo el programa; demostrar que existe una necesidad
detectada mediante una investigacion previa con
herramientas de valoracién, identificando/ diagnosticando el
problema abordado en el trabajo y la razén de su eleccion.
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Deben presentarse, en caso necesario, datos
epidemiolégicos y estudios previos relacionados con el tema,
siguiendo un hilo argumental que facilite una panoramica de
la situacion actual.

Antecedentes y lagunas de
conocimiento

Debe realizarse un andlisis critico de los conocimientos
actuales derivados de los estudios previos, asi como indicar
qué carencias existen, reconociendo la labor de otras
investigaciones y mostrando una continuidad.

Referenciar estudios o trabajos anteriores en los que se
indiquen el porcentaje de éxito obtenido en los objetivos que
se marcaron con un programa de similares caracteristicas.

Seria de gran interés abordar situaciones no tratadas en la
literatura asi como poblaciones proximas, locales e inéditas.

Marco Teorico y conceptual

El alumno debe ser capaz de exponer por un lado el marco
tedrico que sustenta su programa y, por otro, los conceptos
esenciales que hay que poner de manifiesto.

Para ello debe realizar una exposicion de las teorias,
modelos, definiciones de conceptos claves, etc., que estén
directamente relacionadas con el problema de investigacion.
Se debe delimitar a lo que incluye la investigacion,
visualizando las interrelaciones que componen los conceptos
del trabajo y las teorias que sean pertinentes para la
investigacion.

Poblacién y captacion

Poblacion diana

Descripcion de la poblacién a quien va dirigida el proyecto de
programa de promocion y educacioén para la salud.

Reflejar los datos recogidos en la investigacion previa y que
justifiquen la eleccion de esta poblacion en concreto. Detallar
las carencias formativas y errores conceptuales a través del
diagndstico previo de conocimientos y habilidades.

Debe procurarse el mayor grado de concrecion posible en
tiempo y espacio. Para ello, seria recomendable emplear
datos de estudios previos con la misma poblacién o
similares, estadisticas (INE, padrones municipales u otras),
etc.

Captacion

Descripcion de como se va a captar a la poblacion elegida.
Explicacion de las necesidades que llevan a escoger a esta
poblacién concreta y por tanto, justifican el proyecto.
Descripcion de cémo se va a hacer llegar el programa,
medios de difusidn, estrategias de adherencias de la
poblacion, lugar y ambito de actuaciéon y desarrollo (centro
escolar, IES, barrio, etc.), asi como los recursos a utilizar y
la sistematica que se empleara.

Se Incluiran anexos que ilustren el material utilizado.

Obijetivos

Obijetivo General

Expresa la finalidad del proyecto de promocion de salud que
se presenta. Se debe redactar en forma afirmativa, en
infinitivo, con verbos cuyo fin sea pretender alcanzar un
conocimiento.

No es evaluable directamente.

Derivan de la justificacion del programa

Se centran en la solucién o disminucion del problema.
Tienen como referencia indicadores NOC de salud.
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Objetivos especificos Deben ser claros, reales, pertinentes y realizables.

Haran referencia a las areas a abordar. Se deben redactar
en forma afirmativa, en infinitivo

Deben abordar aspectos relacionados tanto con la
promocién como con la educacion.

Han de ser explicitos en lo que se quiere conseguir y
cuantificables, indicando el porcentaje de éxito que se
espera alcanzar

Deben mostrar los conocimientos, habilidades o destrezas y
actitudes a alcanzar por la poblacién sobre la que se
interviene, cuantificando de manera aproximada y razonada,
los objetivos a alcanzar.

Objetivos educativos operativos,

o Conocimiento: Describen los conocimientos que el
usuario/a debe adquirir para facilitar el cambio de conducta

o Habilidades o destrezas: Describen las acciones o
conductas que el usuario/a realizara-

o Actitudes: Describen la disposiciéon o sentimiento personal
del usuario/a hacia el cambio de conducta necesario Han de
contener:

o Estas cualidades: son pertinentes, logicas, concretas,
realizables, observables y mensurables.

Contenidos Deben responder a los objetivos planteados.

Deben ser: estructurados, sistematicos, reales, con un orden
I6gico que permita su realizacion en el ambito y poblacion
escogidos.

Comprensibles y asequibles a otros/as profesionales.
Redactados con un orden légico que permita que los
objetivos educativos operativos que nos hemos planteado se
alcancen de manera consecutiva.

Los destinatarios del programa deben de ver en este
apartado el “catalogo” de conocimientos, habilidades y
actitudes que seran capaces de adquirir.

Cronograma, Respecto a la planificacion general, se debe fijar:
Planificacion, o . . . .

= Temporizacion de las acciones previstas, intervenciones
metodologia educativa NIC si las hubiera (cronograma general)

y Programa de mejora

de calidad En relacion a las acciones educativas:
= Técnicas a utlizar para transmitir conocimientos,
promover la modificacion de las actitudes y/o incorporar
nuevas habilidades. Puede ser util distinguir entre:
o Investigacion en aula (tormenta de ideas, etc.);
Expositivas (charla-coloquio, etc.);
De analisis (discusion, caso, etc.);
Desarrollo de habilidades (role-playing, etc.)
Grupos nominales

O O O O

= Materiales a emplear:

o Explicar uso de materiales docentes y como
estos estaran al servicio de la implantacion y
desarrollo del programa previsto

o En talleres de habilidades, lo mas habitual es
emplear instrumental o material de tipo técnico
para manipulacion por los asistentes.

o En talleres de actitudes, lo mas habitual es
emplear juegos, casos, ejercicios de
discriminacion, etc.
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Evaluacién

Evaluacién de la estructura

Es preciso indicar quién y como evaluar los recursos
humanos y materiales del programa (lugar, infraestructura,
recursos, equipamiento, etc.).

Sefialar y detectar posibles desviaciones indicando las
acciones de mejoras propuestas

Evaluacién del proceso

Es preciso indicar quién y como evaluar el desarrollo del
programa, adherencia de la poblacion, dificultades que se
prevén, obstaculos y posibles soluciones. Sefalar y detectar
posibles desviaciones indicando las acciones de mejoras
propuestas

Evaluacién de resultados

= Evaluacién de los resultados obtenidos *

= Periodicidad en la medicion de los indicadores de
resultado si los hubieray /o resultados a alcanzar

=  Deteccion de desviaciones

= Acciones de mejoras previstas en caso de desviaciones.

Se planificaran las herramientas para la verificacion del logro
de los objetivos planteados al inicio del proyecto.

Se especificard el impacto previsto con la implantacion del
programa, en tres momentos: al finalizar el programa, a
medio y largo plazo

* NOTA: La inclusién de DxE, Resultados NOC, indicadores
de resultado e intervenciones con actividades es una opcion
gue puede plantearse, no debe ser algo imprescindible a
incluir. Si seria un elemento de calidad a tener en cuenta a la
hora de evaluar el trabajo,

lll. Partes

finales

Bibliografia

Se debe seguir el estilo APA o el estilo Vancouver.

Se debe ser muy meticuloso y riguroso en la redaccion
correcta de cada cita, evitando combinar estilos. Todas las
referencias citadas en el texto deben aparecer en este
apartado, y todas las referencias deben aparecer citadas al
menos una vez en el texto.

Anexos

Se deberan incluir folletos, cuestionarios, y cualquier otro
material grafico que se emplearia en el proyecto.

Pautas generales

= La redaccion debe ser sencilla, clara, orientada a que sea comprendida por cualquier
profesional sanitario que no tenga conocimiento previo del tema.

= Toda afirmacién que se realice debe ir respaldada por una o mas referencias. Dicha
referencia se indica junto a la frase correspondiente (segun normativa Vancouver o

APA).

= El nimero 6ptimo de referencias debe ser de 20 documentos revisados. El nimero 6ptimo
de referencias en un idioma distinto al espafiol debe ser de 5 articulos.
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Plantilla de evaluaciéon —

Programa de Promocion y Educacién para la salud

Componente | Pardmetro Escala Peso
Titulo 012345678910 3%
Resumen 012345678910 3%
Introduccion Justificacién 012345678910 11%
(27%) Antecedentes y 012345678910 6%

lagunas de
conocimiento
Marco Teorico 012345678910 10%
Desarrollo Poblacién diana y 012345678910 3%
(37%) captacion
Objetivos 012345678910 6%
Contenidos 012345678910 6%
Cronograma, 012345678910 11%

Planificacion y
Programa de mejora

de calidad
Evaluacion 012345678910 9%
Anexos 012345678910 2%
Bibliografia N° referencias 012345678910 5%
(20%) (6ptimo 20)
N° referencias 012345678910 5%
(6ptimo 5)
Normas de citacion 012345678910 10%
bibliografica
Aspectos Originalidad 012345678910 2%
formales Aplicabilidad 012345678910 2%
0,
(10%) Pulcritud 012345678910 6%

Puntuacion Maxima: 100 puntos
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Modalidad:

Estudio Bibliomeétrico
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Guion para hacer un Estudio Bibliométrico

Los trabajos bibliométricos son estudios sobre la produccion cientifica, en nuestro caso de enfermeria.

Pueden ser sobre actividad investigadora o sobre otra cuestion relacionada con la produccion, difusién o

consumo de conocimiento enfermero, incluidos los que se refieren a libros, revistas, webs, redes sociales,

etc.

Secciones

Apartados

Descripcion

l. Partes
preliminares

Portada

Segun la plantilla aportada en la web.

Informe de la tutor/a
conforme

El informe debe acreditar la idoneidad del trabajo para su
defensa publica. Anexo II: Autorizacion TFG del Reglamento
del TFG del Centro de Enfermeria “San Juan de Dios”.

Agradecimiento

No olvidarse de la tutor/a ©

Titulo

El titulo debe ser claro, conciso y evitar sobre explicaciones.
No usar siglas. Debe respetar el propuesto en la oferta
temética, pero puede afadir un subtitulo que clarifique el
contenido especifico del TFG. Identificar en aproximadamente
15 palabras la tematica principal del TFG. Debe aparecer en
espafiol y en alguna lengua extranjera (segun el marco comun
europeo de referencia para las lenguas).

Autor/a

Debe aparecer su nombre y apellido sin abreviar

Tutor/a

Debe aparecer su nombre y apellidos encabezados por el
grado académico (ej.: Dra. Nombre Apellido Apellido)

indice

Debe indicar cada seccién y apartado, asi como la pagina
correspondiente.

Resumen

Se presentara un breve resumen del trabajo presentado, con
un maximo de 250 palabras. Debe aparecer en espafiol y en
alguna lengua extranjera, igual al titulo (segun el marco comun
europeo de referencia para las lenguas).

El resumen estructurado debe constar de los siguientes
apartados: justificacion, objetivos, metodologia, resultados y
conclusiones.

El resumen no debe contener referencias bibliogréaficas.

Se incluirdn en la misma pagina entorno a 6 palabras clave en
espafiol y en alguna lengua extranjera igual al titulo y resumen
(segun el marco comun europeo de referencia para las
lenguas) incluidas preferentemente en la lista de descriptores
en ciencias de la salud MeSH, DeCS o de CINAHL (el acceso
se puede consultar en moodle TFG).

lI. Cuerpo del
TFG

Introduccion

Justificacion

Se trata de exponer la necesidad de llevar a cabo la revision
bibliografica, identificando el problema abordado en el trabajo
y la razon de su eleccion. Debe comenzar por clarificar el
campo de estudio (la tematica general) y las razones que te
han llevado a elegirlo. Las razones no deben ser personales,
sino basadas en argumentos cientificos.

Pregunta de investigacion

Se debe elaborar un interrogante que aluda al conocimiento
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gue deseas obtener al realizar la revisién bibliografica. Este
interrogante debe estar en consonancia con el objetivo
general, que debe redactar mas adelante.

Pertinencia

Defender de manera breve la necesidad de realizar este
estudio identificando quienes son los beneficiarios directos e
indirectos de los resultados que obtengas en tu trabajo.

Antecedentes y lagunas de
conocimiento

Debe realizarse un analisis critico de los conocimientos
actuales derivados de los estudios previos, asi como indicar
qué carencias existen, reconociendo la labor de otras
investigaciones y mostrando una continuidad.

Luego deben presentarse, en caso necesario, datos
epidemiologicos y estudios previos relacionados con el tema,
siguiendo un hilo argumental que facilite una panoramica de la
situacién actual. (Ver recomendaciones 1).

Marco tedrico y/o
conceptual

Completar la introduccién incorporando tu marco teérico, en el
que debes realizar una exposicion basica de los conceptos,
teorias, modelos, etc., que estén directamente relacionados
con el tema que estas abordando.

Se debe delimitar lo que incluye la investigacion, visualizando
las interrelaciones que componen los conceptos del trabajo y
las teorias que sean pertinentes para la investigacion.

Objetivos

Redactar de forma clara los objetivos, en infinitivo y afirmativo.
Clarificar lo que persigues con el trabajo que propones realizar,
gue obviamente estd en consonancia con el deseo de
responder a la pregunta de investigacion planteada mas arriba.
Identificar un objetivo general y varios especificos:

-se enuncian con verbos que aluden a la obtencion de
conocimiento: describir, explorar, analizar, identificar, conocer,
comprender, etc.

-el objetivo general es coherente con la pregunta de
investigacion.

-los objetivos especificos tratan de pormenorizar el objetivo
general y estan relacionados con las variables tematicas del
estudio.

Metodologia/
Método

En esta seccion deben aparecer los siguiente puntos o
apartados:

A) Disefio

B) Criterios de seleccion utilizados para limitar la
busqueda. Esto es, criterios de inclusion y criterios de
exclusion.

C) Fuentes de datos (qué bases de datos has consultado
y qué tipo de blsqueda has realizado). (Ver
recomendacion 2)

D) Estrategias de busqueda: palabras claves utilizadas,
formato de las publicaciones, idiomas, si has utilizado
rango de afios...

E) Variables e Indicadores bibliométricos.

F) Andlisis de datos: como has analizado los datos
obtenidos.
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Desarrollo de la

Este apartado es el nucleo principal del trabajo, el cual debe
responder a los objetivos de investigacion a través de los datos
encontrados tras el analisis de datos.

Debe presentarse un diagrama de flujo si se hace una revision
de una base de datos. Si se esta haciendo un estudio sobre

Conclusiones

revision los proyectos financiados, no tiene cabida.
Los datos deben presentarse de forma organizada acorde a
los objetivos, para lo que se podran utilizar valores numéricos
en tablas o figuras gréaficas. Si los datos son muy extensos, se
puede adjuntar un anexo.
Discusion:
Su estructura es libre, y debe tener como objetivo la
comparacion de los distintos estudios analizados, en cuanto a
sus resultados, metodologia y limitaciones.
Puede organizarse en apartados tematicos para facilitar la
lectura que podran ir desde las cuestiones mas generales a las

: . ma fficas.

Discusion/ as especiiicas

Conclusiones: Debe responder de forma sintética, sin
referencias bibliograficas, a cada objetivo planteado.

Lineas futuras: Deben plantearse posteriormente aspectos de
mejora para su abordaje en el futuro en nuevas
investigaciones y en la practica clinica.

I1l. Partes
finales
Se debe seguir la normativa Vancouver o APA.
. . Se debe ser muy meticuloso y riguroso en la redaccion
Bibliografia correcta de cada cita.
Se incluyen las tablas con las busquedas bibliogréaficas en las
Anexos bases de datos.

Pautas generales

= La redaccion debe ser sencilla, clara, orientada a que sea comprendida por cualquier
profesional sanitario que no tenga conocimiento previo del tema.

= Toda afirmacién que se realice debe ir respaldada por una o mas referencias. Dicha
referencia se indica junto a la frase correspondiente (segun normativa Vancouver o

APA).

= El nimero 6ptimo de referencias debe ser de 30 documentos revisados. El numero 6ptimo
de referencias en un idioma distinto al espafiol debe ser de 5 articulos.

Recomendaciones

1. Se puede argumentar la importancia del problema de estudio por el impacto que tiene en el cuidado de la salud. Se
debe hacer de la manera mas objetiva posible, apoyandose en documentos que van a formar parte de la bibliografia.
Algunos tipos de documentos que pueden resultar de interés:

- Informes de tipo epidemiolégico o estadistico (particularmente las memorias de las instituciones de salud o del

propio hospital).

- Informes realizados por sociedades cientificas (consulta sus paginas webs).
- Planes de salud de las autoridades sanitarias, tanto a nivel nacional como autonémico (revisar plataformas
institucionales, pues existen numerosos informes sobre los problemas de salud que consideran prioritarios).

2. Busca en bases de datos especializadas en el campo de la salud. Si buscas en CUIDEN y en CINHAL accedes al 80
% del conocimiento disponible en Enfermeria. En PUBMED y en MEDES localizas trabajos de otras disciplinas ademas
de la Enfermeria. En COCHRANE puedes encontrar revisiones sistematicas (una suerte si localizas alguna muy
relacionada con tu tema). En SCIELO, CANTARIDA y en GOOGLE SCHOLAR puedes localizar el texto completo de los

articulos.
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Componente Parametro Escala Peso
Titulo 012345678910 3%
Resumen 012345678910 3%
Introduccion Justificacion, 012345678910 11%
(32%) pregunta de

investigaciéon y
pertinencia
Antecedentes y 012345678910 6%
lagunas de
conocimiento
Marco Teorico 012345678910 10%
Objetivos 012345678910 5%
Desarrollo Metodologia 012345678910 10%
0,
(32%) Desarrollo de la 012345678910 14%
revision
Discusion/Conclusion 012345678910 5%
Anexos 012345678910 3%

Bibliografia N° referencias 012345678910 5%

(20%) (6ptimo 30)
N° referencias 012345678910 5%
idiomas (6ptimo 5)
Normas de citacion 012345678910 10%
bibliografica

Aspectos Originalidad 012345678910 2%
foafgoa/'es Aplicabilidad 0123456780910 2%
(10%) Pulcritud 012345678910 6%

Puntuacién Maxima: 100 puntos
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Informes de seguimiento

*Nota: Los informes de seguimiento son cumplimentados por el tutor/a asignado en cada una de las Sesiones
Tuteladas. No obstante, el tutor/a se reserva el derecho a no conceder su visto bueno para la presentacion final del
TFG, teniendo en cuenta el resultado final del mismo, siendo esta situacion independiente de las calificaciones

obtenidas en los informes de seguimiento de forma individual.

**Nota: El quinto informe de seguimiento es el mismo que emplea el Tribunal evaluador para conceder el 20% referente

a la exposicion oral del TFG.
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PRIMER INFORME DE SEGUIMIENTO:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA E INTRODUCCION

Rubrica de la Busqueda bibliografica e introduccion
Nombre de estudiante:
Tutor/a:

Tema asignado/Tipologia de trabajo:

Busqueda bibliografica

Indicador Excelente Bueno Deficiente
1 Referencias Ha alcanzado 20 Ha alcanzado entre 15y No ha alcanzado el minimo
bibliograficas referencias, pertinentes 20 referencias, de 15 referencias,
para el trabajo que pertinentes para el pertinentes para el trabajo
desarrolla trabajo que desarrolla que desarrolla
2 Referencias Ha alcanzado 5 referencias | Ha alcanzado entre2y 4 No ha alcanzado un
bibliograficas en 0 mas, pertinentes para el | referencias en un idioma minimo de 2 referencias
otro idioma trabajo que desarrolla distinto al espafiol, en un idioma distinto al
distinto al espafiol pertinentes para el espafiol, pertinentes para
trabajo que desarrolla el trabajo que desarrolla

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos

Para nombrar las referencias, se debe seguir la Normativa Vancouver 2012 o APA 62 edicion.
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Indicador

Excelente

Bueno

Deficiente

1 | Justificacion,
pregunta de
investigacion y
pertinencia (segun
cada caso)

Se expone la necesidad de
llevar a cabo el trabajo,
identificando el problema
abordado y la razén de su
eleccion.

Se presentan, en el caso
que sea necesario, datos
epidemioldgicos y estudios
previos relacionados con
el tema siguiendo un hilo
argumental que facilite
una panoramica de la
situacién actual.

Se expone la necesidad de
llevar a cabo el trabajo, sin
especificar la razon de su
eleccidn y qué se pretende
con el mismo.

Se presentan, en el caso
que sea necesario, datos
epidemiologicos y
estudios previos
relacionados con el tema
siguiendo un hilo
argumental que facilite
una panoramica de la
situacion actual.

No se expone el problema
abordado, ni se especifica
la razon de su eleccidn, ni
qué se pretende con el
mismo.

No se presentan, siendo
necesario, datos
epidemiologicos y
estudios previos
relacionados con el tema
siguiendo un hilo
argumental que facilite
una panoramica de la
situacion actual.

1 | Antecedentes

Presenta analisis critico de
conocimientos actuales
derivados de los estudios
previos, identifica las
carencias y reconoce la
labor de otras
investigaciones mostrando
continuidad.

Presenta andlisis critico de
conocimientos actuales
derivados de los estudios
previos, pero no identifica
las carencias. Reconoce la
labor de otras
investigaciones mostrando
continuidad.

No presenta anélisis
critico de conocimientos
actuales derivados de los
estudios previos, no
identifica las carencias y
no reconoce la labor de
otras investigaciones.

2 | Marco tedrico

Realiza una exposicién
basica de los conceptos,
teorias, modelos, etc., que
estan directamente
relacionadas el tema que
se estd abordando.
Delimita aquello que
incluye la investigacion
visualizando las
interrelaciones que
componen los conceptos
del trabajo vy las teorias
que sean pertinentes para
la investigacion

Realiza una exposicidn
basica de los conceptos,
teorias, modelos, etc., que
estan directamente
relacionadas el tema que
se esta abordando.

No delimita aquello que
incluye la investigacion y
no visualiza las
interrelaciones que
componen los conceptos
del trabajo y las teorias
que sean pertinentes para
la investigacidon

No realiza una exposicion
basica de los conceptos,
teorias, modelos, etc., que
estan directamente
relacionadas el tema que
se esta abordando.

No delimita aquello que
incluye la investigacion y
no visualiza las
interrelaciones que
componen los conceptos
del trabajo y las teorias
que sean pertinentes para
la investigacion.

4 | Claridad en la
redaccion

Redaccion clara, concisa y
concreta.

La redaccién no presenta
alguno estos tres
atributos: claridad,
concisién y concrecién.

La redaccion no es clara ni
concisa ni concreta.

5 | Normas de
citacion
bibliografica

Cumple las normas de
citacién Vancouver o APA
en todo el trabajo.

No cumple alguna de las
normas de citacion
Vancouver o APA.

No se cumplen las normas
de citacion Vancouver o
APA.

6 | Correccion
ortograficay
gramatical

No presenta errores
ortograficos ni
gramaticales.

No presenta errores
gramaticales pero si
ortograficos.

Presenta errores
ortograficos y
gramaticales.

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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Objetivos
Indicador Excelente Bueno Deficiente
1 Presenta los objetivos Diferencia entre objetivos Diferencia entre objetivos No diferencia entre
claramente generales y especificos. generales pero no objetivos generales ni
Presenta hipdtesis si especificos. especificos.
Presenta hipétesis procede. No presenta hipotesis en el No presenta hipotesis en el
caso que proceda. caso que proceda.
2 | Redaccion de los objetivos | Redacta los objetivos de Redacta los objetivos de No redacta los objetivos de
/ hipétesis forma clara, en infinitivo y forma clara, en infinitivo, forma clara, ni infinitivo ni
afirmativo. pero no en afirmativo. en afirmativo.
Redacta las hipotesis de Redacta las hipodtesis de No redacta las hipotesis de
forma clara, relacionando las | forma clara, en afirmativo, forma clara, ni en
variables a estudio y en pero no relaciona las afirmativo, y no relaciona las
afirmativo. variables a estudio. variables a estudio.
3 Pertinencia Factibles y pertinentes. Factibles pero no No son factibles, ni
pertinentes. pertinentes.

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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SEGUNDO INFORME DE SEGUIMIENTO:
ESTRUCTURA GENERAL DEL TFG

Rubrica de la Estructura general del TFG

Tema asignado/Tipologia de trabajo:

Estructura general

Indicador

Excelente

Bueno

Deficiente

1

Formato de Portada

Presenta la portada en la
plantilla correspondiente
en formato electrénico.

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Extension del TFG

Extensién maxima de 40
paginas, excluyendo los
apartados de: portada,
informe del tutor/a,
resumen, indice,
referencias bibliogréficas,
anexos.

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Guion basico en
funcion de la
tipologia

Respeta la estructura de
secciones y apartados, asi
como el orden de los
mismos de cada
tipologia.

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Fuente

Titulo de seccién: Times
New Roman/Arial,
tamafio 14/12.

Titulo de apartado y
texto principal: Times
New Roman/Arial,
tamafio 12/11,
interlineado sencillo 1,5.
Alineaciodn justificada.

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Margenes

2,5 cm superior/inferior y
3 cm izquierda/derecha

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Numeracion

Las paginas estan
numeradas en el extremo
inferior derecho de
forma consecutiva y con
numeros arabigos.

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Formato de tablasy
figuras

Libre, pero homogéneo
en todo el trabajo. Con
fuente Times New
Roman, tamafo 10
interlineado sencillo 1.
Las tablas y las figuras
van numeradas y
sefialadas en el texto
principal, con un titulo,
para las figuras bajo las
mismas y para las tablas
en la parte superior.

No cumple alguno de los
apartados.

No se cumplen los
apartados.

Normas de citacion
bibliografica

Cumple las normas de
citacién Vancouver o APA
en todo el trabajo.

No cumple alguna de las
normas de citacion
Vancouver o APA.

No se cumplen las normas
de citacion Vancouver o
APA.
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Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos

Metodologia y resto de apartados segun tipologia

Indicador Excelente Bueno Deficiente
1 Claridad en la Redaccion clara, concisa La redacciéon no La redaccion no es clara ni
redacciéon y concreta en el presenta alguno de concisa ni concreta en el
apartado de estos tres atributos: apartado de metodologia
metodologia y en el resto | claridad, concisiony ni en el resto de apartados
de apartados segun la concrecién, en el segun la tipologia.
tipologia. apartado de
metodologiay en el
resto de apartados
segun la tipologia.

2 Coherencia Presenta un hilo La redaccion tiene La redaccion no tiene
conductor y resulta coherencia aunque coherencia y presenta
coherente. presenta parrafos sin parrafos sin conexion

conexién semantica. semantica.

3 Correccion No presenta errores No presenta errores Presenta errores

ortografica y ortograficos ni gramaticales pero si ortograficos y
gramatical gramaticales. ortograficos. gramaticales.

4 Contenido Incluye los contenidos No incluye alguno de los | No sigue el contenido de
requeridos en todos en contenidos, o alguno de los apartados segun la
los apartados segun los apartados no estan tipologia.
tipologia. completos.

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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Nombre de estudiante:

Tutor/a:
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TERCER INFORME DE SEGUIMIENTO:

BORRADOR DEL TFG
Rubrica del Borrador del TFG

Tema asignado/Tipologia de trabajo:

Borrador del TFG

del TFG, la pregunta de
investigacion, los
objetivos y la
metodologia

Indicador Excelente Bueno Deficiente
1 | Coherencia del Presenta excelente Presenta adecuada No presenta coherencia.
contenido con el titulo coherencia. coherencia.

bibliografica

citaciéon Vancouver o
APA en todo el trabajo.

normas de citacion
Vancouver o APA.

2 | Coherencia de los Presenta excelente Presenta adecuada No presenta coherencia
resultados/conclusiones | coherencia de los coherencia de los de los
con los objetivos resultados/conclusiones | resultados/conclusiones | resultados/conclusiones
propuestos (si procede) con los objetivos con los objetivos con los objetivos

propuestos. propuestos. propuestos.

3 | Uso del lenguaje Utiliza de forma Utiliza de forma No utiliza de forma el
profesional y de la excelente el lenguajey adecuada el lenguaje y lenguajey la
terminologia propia al la terminologia la terminologia terminologia
tema tratado profesional. profesional. profesional.

4 | Continuidad en la Presenta un hilo La redaccidn tiene La redaccidn no tiene
redaccién de los conductor y resulta coherencia aunque coherencia y presenta
contenidos del trabajo coherente. presenta parrafos sin parrafos sin conexién de

conexién de contenido. | contenido.

5 | Normas de citacion Cumple las normas de No cumple alguna de las | No se cumplen las

normas de citacion
Vancouver o APA.

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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Nombre de estudiante:

CUARTO INFORME DE SEGUIMIENTO:
BORRADOR DE LA PRESENTACION PPT.

Rubrica del Borrador de la presentacion ppt.

Tutor/a:

Tema asignado/Tipologia de trabajo:

Indicador Excelente Bueno Deficiente
1 N2 de diapositivas Se ajusta a una diapositiva por Se excede o tiene +/-4 o 5 diapositivas Muchas diapositivas o muy pocas
minuto (Entre 10-15 diapositivas) por minuto (Entre 16-20 diapositivas) para el contenido que se plantea
(menos de 10 diapositivas o0 mas de
20 diapositivas)
2 Uso de la plantilla Utiliza la plantilla proporcionada No utiliza la plantilla proporcionada
proporcionada
3 Uso de los colores y tipos de Fuentes adecuadas en tamafio y O bien los colores o bien las fuentes no Fallan fuentes y colores que
fuente color que hacen facil la lectura son adecuadas dificultan su lectura
4 Tamaiio de la letra Tamafo adecuado a la importancia | O los tamafios de letra no son adecuados | Tamaios no adecuados y diferentes
de la idea y homogéneo o son distintos en las diferentes en cada diapositiva
diapositivas de contenido
5 Distribucion del contenido enla | Material bien distribuido y Material mal distribuido o muy cargado Contenido mal distribuido y
diapositiva diapositivas poco cargadas diapositivas sobrecargadas
6 Diferenciacion de los distintos Se diferencian bien por O mala distribucion o falta algun Mala distribucion de los apartados
apartados del trabajo diapositivas los distintos apartados | apartado que se considera importante del trabajo y falta algin apartado
del trabajo importante
7 Uso de graficos y/o tablas Uso de gréficos y tablas de buena Uso de gréficos y tablas, pero no se ven No usa gréficos o tablas o son de
calidad claros muy mala calidad
8 Uso de fotografias Las fotografias son de buena O las fotografias son de mala calidad o Fotografias de relleno y de mala
calidad y estan relacionadas con el | no tienen una clara relacién con el calidad
contenido contenido
9 Primera diapositiva Diapositiva que incluye titulo, Falta algun dato en la primera diapositiva | Faltan datosy poco trabajada
autor, disefio atractivo
10 | Ultima diapositiva Finaliza de forma atractiva y con No aparece agradecimiento o es poco Sin agradecimiento y nada atractiva
agradecimiento atractiva

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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Nombre de estudiante:

QUINTO INFORME DE SEGUIMIENTO:
EXPOSICION DE LA PRESENTACION PPT.

Rubrica de Evaluacion de la presentacion oral.

Tutor/a:

Tema asignado/Tipologia de trabajo:

Indicador Excelente Bueno Deficiente
1 Presenta en el ppt los contenidos del El alumno presentd los contenidos con claridad | Algunos contenidos presentados no se entendian bien Los contenidos del trabajo no estaban expuestos
trabajo claramente con claridad
2 Presenta los objetivos claramente Presentd los objetivos con claridad Algunos objetivos presentados no se entendian bien Los objetivos del trabajo no estaban expuestos
con claridad
3 Claridad en la exposicion La exposicidn tuvo una clara organizacién que La exposicion demostro tener cierta coherencia, aunque | La exposicién demostrd una carencia total de
permitio entender el discurso, la voz fue clara, en algunos momentos no se entendia el discurso, la voz organizacién y era incapaz de entenderse el
entonacién adecuada, atrayente fue clara y la entonacién adecuada discurso, no se le entendia y costaba seguir la
exposicion
4 Distribucion del tiempo Tiempo ajustado a lo previsto, con un final que Tiempo ajustado al previsto, pero con un final Excesivamente largo o muy insuficiente para
retoma las ideas principales y redondea la precipitado por falta de control del tiempo desarrollar correctamente el tema. Deficiente
exposicion control del tiempo
5 Maneja Adecuadamente los conocimientos Supo distinguir lo esencial sobre lo superfluo y En algunos momentos lo basico se confundié con En la exposicidn fue imposible la diferenciacion
manejo todos los conceptos involucrados en el aspectos menos relevantes, pero utilizé la mayor parte de lo mas importante a lo menos importante,
tema, con la correspondiente terminologia de los conceptos involucrados en el tema con la desconocia los conceptos y la terminologia
correspondiente terminologia
6 Utiliza material de apoyo adecuado Empled adecuados apoyos visuales, con Utilizé algunas ayudas visuales que resultaron buenas, Los apoyos visuales fueron deficientes, dificiles
esquemas y cuadros, lo que permitié mayor pero habria que mejorar otras, permitiendo mayor de leer, mal utilizados, con muchos errores
claridad a la exposicion claridad en lo expuesto
7 Se adapta a las caracteristicas de la Habla en un lenguaje entendible, accesible y Habla en un lenguaje entendible la mayor parte del Habla en un lenguaje inadecuado, ininteligible o
audiencia adecuado para el resto del grupo tiempo, aunque a veces no se entiende el discurso o es inaccesible
inadecuado
8 Desarrolla la sesion con fluidez Demostré un dominio del tema, frente a las Demostro algunas errores en el conocimiento del tema, No domind el tema, ante las preguntas no hubo
preguntas que le hicieron emitio respuestas ante las preguntas que le hicieron cometié algunas respuestas, o bien fueron imprecisas
claras y precisas imprecisiones
9 Utiliza el refuerzo positivo entre los Se apoyd en el grupo durante toda la Se apoyd en el grupo en la exposicién, mirando a veces No se apoyd en el grupo durante la exposicion
asistentes exposicion, miraba a todos los miembros a sus miembros
10 | Utiliza normas de cortesia y respeto en todo | Utilizé un lenguaje adecuado, se presento al A veces cometié imprecisiones en el lenguaje, olvidé Utilizé un lenguaje inadecuado, no utilizé normas
momento inicio de la sesion, dio las gracias al despedirse, | alguna norma de cortesia de cortesia ni fue respetuoso con el grupo
acepto y respeto sugerencias

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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EVALUACION DE COMPENTENCIAS ACTITUDINALES:
EN TODAS LAS SESIONES DE SEGUIMIENTO TFG

Nombre de estudiante: Tutor/a: Tema asignado/Tipologia de trabajo:
COMPETENCIA 12 SESION 22 SESION 32 SESION 42 SESION 52 SESION Comentarios
1. Actitud de aprendizaje y mejora Excelente
continua: El/la alumno/a busca Bueno
continuamente cémo obtener Deficiente
aprendizaje, incluso de los errores, para
mejorar su trabajo de forma auténoma
2. Dialogante y negociador: El/la Excelente
alumno/a comunica bien, establece una Bueno
relacién buscando acuerdos y sabe - -
; Deficiente
establecer mecanismos de ganar-ganar
3. Escucha activa, asertividad: El/la Excelente
alumno/a sabe estar al tanto de lo que Bueno
dicen los demas, establece una posicion - .
R : : Deficiente
positiva a incorporar otras ideas, sin
prejuicios previos y sabiendo aceptar las
opiniones de los demas
4. Saber estar: El/la alumno/a Excelente
manifiesta un comportamiento (conducta Bueno
verbal, no verbal) adecuado en todas y - -
Lo Deficiente
cada una de las situaciones en las que se
encuentra
5. Flexible, adaptable al cambio, Excelente
accesible: El/la alumno/a incorpora sin Bueno
resistencias lo nuevo, identifica Deficiente
claramente cuando hay que cambiar y lo
hace proactivamente
PUNTUACION : PUNTACION TOTAL

Sumar las puntuaciones de cada sesion

(sumar las puntaciones en
cada sesion)
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COMENTARIOS GENERALES:

Nota: "Excelente": 1 punto, "Bueno":0,5 puntos y "Deficiente": 0 puntos
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Recursos y fuentes bibliograficas:

Busquedas bibliogréficas y escritura cientifica.

e Amezcua, Manuel. La Busqueda Bibliografica en diez pasos. Index de
Enfermeria 2015; 24(1-2): 14.

e Amezcua, Manuel. 12 Reglas de Oro del Articulo de Investigacion. Index de
Enfermeria 2015; 24(3): 168.

e Burgos Rodriguez R. Metodologia de investigacion y escritura cientifica en
clinica. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica; 1998.

e Mufioz Guajardo |, Salas Valero M. Como buscar (y encontrar) evidencia
cientifica en salud: busqueda en Medline a través de Pubmed. Nure
Investigacién. 2012; 56:1-13.

Modalidad: Estudio de casos.

e Coller, Xavier. Estudio de casos. Madrid: Centro de Investigaciones
Sociolégicas, Cuadernos Metodolégicos n° 30, 2000; p. 29.

o Huércanos Esparza, Isabel; Anguas Gracia, Ana; Martinez Lozano, Francisca.
El Cuidado Invisible como indicador de mejora de la calidad de los cuidados
enfermeros. Tesela 2012; 11. Disponible en http://www.index-
f.com/tesela/ts11/ts1106.php

e Martin Mufioz, Begofa; Galvez Gonzalez, Maria;, Amezcua, Manuel. Cémo
estructurar y redactar un Relato Biografico para publicacion. Index Enferm
2013; 22(1-2): 83-88.

e Mucchielli, Alex. Diccionario de Métodos Cualitativos en Ciencias Sociales.
Madrid: Sintesis, 2001; pp. 102-6.

e Mufioz P, Mufioz I. Intervencién en la familia: estudio de casos. En Pérez
Serrano P (coord.). Modelos de Investigacion Cualitativa en Educacion Social y
Animaciéon Sociocultural. Madrid: Narcea: 2001: 224.

e Orkaizagirre GOmara, Aintzane; Amezcua, Manuel; Huércanos Esparza, Isabel;
Arroyo Rodriguez, Almudena. El Estudio de casos, un instrumento de
aprendizaje en la Relacién de Cuidado. Index Enferm 2014; 23(4): en prensa.

e Orkaizagirre GOmara, Aintzane. Visibilizando los Cuidados enfermeros a través
de la Relacién de Cuidado. Index Enferm 2013; 22(3):124-126.

Modalidad: Caso clinico.

e Bellido Vallejo JC. Sobre el modelos AREA y el Proceso Enfermero.
Inquietudes. 2006;35:21-29.

e Bulechek GM, Butcher HK, McCloskey Dochterman J, editores. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC). 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2009.

e Cutcliffe J, McKenna H, Hyrkads K. modelos de enfermeria. Aplicacién a la
practica. México: Manual Moderno; 2011.

e Guirao-Goris JA, Del Pino Casaso R. La sesion clinica de cuidados. Finalidad y
método. Enfer Clinic 2001;11(5): 214-219.

e Luis Rodrigo, M T. et al. De la teoria a la préactica. El pensamiento de Virginia
Henderson en el siglo XXI. 32 ed. Barcelona: Masson; 2005.

e Marriner Tomey A, Raile Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 62 ed.
Madrid: Elsevier Moshy; 2007.

e Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E, editoras. Clasificacién de
Resultados de Enfermeria (NOC). 42 ed. Barcelona: Elsevier; 2009.
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e NANDA International. Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificacion
2012-2014. Barcelona: Elsevier; 2012.

e Tirado Pedregosa G, Hueso Montoro C, Cuevas Fernandez-Gallego M,
Montoya Juarez R, Bonill de las Nieves C, Schmidt Rio-Del Valle J. Cédmo
escribir un caso clinico en Enfermeria. Index de Enfermeria [Index Enferm]
(edicion digital) 2011; 20(1-2). Disponible en: http://www.index-f.com/index-
enfermeria/v20n1-2/7419.php

Modalidad: Revisién de la literatura.

e Amezcua, Manuel. Como estructurar un Trabajo de fin de Grado en la
modalidad de Revision de la Literatura. Gomeres [blog], 14/03/2015. Disponible
en http://index-f.com/gomeres/?p=993

e Balagué Gea L. Revisiones sistematicas. Qué son y cudl es su utilidad en
enfermeria. Enfer Clinic 2002;12(5):224-9.

e Clarke M, Oxman AD, editores. Manual del Revisor Cochrane 4.1.6
[actualizacion enero 2003]. En: The Cochrane Library, Namero 1, 2003. Oxford:
Update Software.

e Martinez Ques AA, Vazquez Campo M. La publicacion de Revisiones
Sistematicas en revistas cientificas. Evidentia. 2011 ene-mar; 8(33). Disponible
en: http://www.index-f.com/evidentia/n33/ev3305.php

Modalidad: Programa de Promocidn de la salud o Educacién para la salud.

e Botella Cafiamares N, Cabaleiro Fabeiro LF. Programa de Promocion de Salud
Materno-Infantil. Ediciones Diaz de Santos; 1998.

e Colomer Revuelta C, Alvarez-Dardet Diaz C. Promocion de la Salud y Cambio
social. Elsevier Espafia; 2000.

e Marqués Molias F. Métodos y medios en promocién y educacion para la salud.
Editorial UOC; 2004.

e Mayan Santos JM. Areas de actuacion de la enfermera sociosanitaria. En:
Mayan Santos JM. Enfermeria en cuidados sociosanitarios. Madrid: Difusion
Avances de Enfermeria (DAE); 2005. p. 273-284.

e Garcia Hernandez P, Yudes Rodriguez E. Herramientas para la practica de
intervenciones de educacién sanitaria. Metas Enferm 2013; 16(2):57-62.

e GOmez Gonzalez RM, Fernandez Gonzalez J, Martin Arrate ML, Dorta
Espifieira MM, Guillermo E. Prescripcion de promocién de salud en las
consultas de Atencion Primaria. Ridec. 2011.

e Rodriguez Aguila MM, Sabina Pérez V, Sordo Castillo L, Fernandez Sierra MA.
Como elaborar un protocolo de investigacion en salud. Med Clin (Barc). 2007,
129(8):299-302.

Modalidad: Estudio bibliométrico.

e Elena Sinobas P. (Coord.). Manual de Investigaciébn Cuantitativa para
Enfermeria. Faecap; 2011. Disponible en:
http://www.faecap.com/publicaciones/show/manual-de-investigacion-
cuantitativa-para-enfermeria
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Centro Universitario de Enfermeria “San Juan de Dios”

Avd. San Juan de Dios, s/n 41930 Bormujos (Sevilla)
Teléfono: 955055132 /Fax: 955055133
Correo electrdnico: cue. secretaria@sjd.es
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