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PROGRAMA 
Jueves, 20 de octubre de 2016 
 
20:30 h.-  Visita guiada por el Teatro Romano. Ruta de la tapa. 

 
Viernes, 21 de octubre de 2016 

 
8:30 h.  Entrega de documentación y control de asistencia. 
9:00 h.  ACTO INAUGURAL 
               D. José Sedes Romero. Gerente Hospital General Universitario Santa Lucía (HGUSL). 

Dña. Laura Seoane Cegarra. Subdirectora de enfermería del HGUSL. 
D. Antonio Luis  Zaragoza Vidal. Delegado y tesorero Colegio Oficial Enfermería de la Región de Murcia. 
D. Tomás Esteban Sánchez. Coordinador Servicio ORL HGUSL. 
Dña. Rosa Clavel Cerón. Enfermera consulta CELT Servicio ORL del HGUSL y Presidenta del XV Congreso. 

09:30 h. CONFERENCIA  INAUGURAL.  
                Mrs. Lynda Juall Carpenito-Moyet. Enfermera creadora del  Modelo Bifocal de Práctica Clínica Enfermera: “Aplicación del 

Modelo Bifocal de Práctica Clínica Enfermera en la planificación de los cuidados para los pacientes y sus familias tras la 
cirugía de cabeza y cuello”. 

10:15 h. Coloquio. 
10:30 h. Descanso-Café. Pabellón de usos múltiples. Planta terraza. 
11:00 h. Comunicaciones Científicas de ORL. 
 Moderadora: Dña. Caridad Fandiño Navarro. Enfermera Quirófano ORL HGUSL. 
12:00 h. PONENCIA: “Atención integral a un paciente afecto de cáncer de cabeza y cuello”.  

Dña. Esther Vilajosana Altamis. Enfermera Clínica de la Unidad Funcional de Cabeza y Cuello Hospital Duran y Reynals. 
L´Hospitalet. Barcelona. 

12:30 h.  1ª MESA TEMÁTICA. 
               “¿Por qué es imprescindible en los hospitales una consulta  de enfermería para los pacientes portadores de cánula? Un 

caso clínico. Equipo Multidisciplinar de la Consulta de Enfermería del Laringuectomizado/Traqueotomizado (CELT)”. 
Moderadora: Dña. Rosa Clavel Cerón. 

 Participantes: 
Dña. María Dolores Calvo Torres. Enfermera consulta CELT Servicio ORL HGUSL. 
D. Mario José García García. Enfermero de la Unidad de Hospitalización HGUSL. 
Dña. Ana María Cayuela García. Enfermera de Nutrición HGUSL. 
Dña. Almudena Navarro Pérez. Psicóloga Clínica HGUSL. 

 Dña. Carlota Iglesias Ortuño. Logopeda AECC. 
Dña. Ana Mª Cegarra González. Trabajadora Social HGUSL. 

13:30 h. Coloquio. 
14:00 h. PONENCIA: “Impacto de las secuelas respiratorias en la rehabilitación vocal del paciente laringuectomizado”. 
 Dña. Elisabet Perálvarez Torres. Logopeda (Atos Medical).    
14:15 h. Comida de trabajo. Pabellón de usos múltiples. Planta terraza. 
16:00 h. TALLER PRÁCTICO de cánulas con pacientes portadores de ellas 
17:00 h. Comunicaciones Científicas de  laringe. 
               Moderadora: Ana María Cayuela García. Enfermera de Nutrición HGUSL. 
18:00 h. Descanso-café. Pabellón de usos múltiples. Planta terraza. 
18:15 h. 2º MESA TEMÁTICA. 
                “Diferencias entre  pacientes cuidados en una consulta especializada y los que no lo han sido. Los pacientes cuentan su 

experiencia".  
Moderadora: Dña. Asunción Serna Maestro. Responsable del Taller de Familiares. Asociación ‘TL-CT’.              
Participantes: Dña. Mayte Arenas Rodrigañez, D. Raúl Galiana Alonso,  D. Andrés Noguera Acosta, Dña. Otilia Machado 
Sánchez, D. Agustín López Salinero y D. Javier Canales Pereda. 

19:00 h. Coloquio. 
19:15 h. TALLER DE COACHING dirigido por los Hermanos Bonilla. 
               ”Palabras claves cuando no hay voz”.                  
20:00 h. Fin de la primera jornada. 
22:00 h. Cena de trabajo. Restaurante “Eszencia”. Auditorio ‘El Batel’. Puerto de Cartagena. 

 
 
 
 
 



XV Congreso Nacional de Enfermería en ORL 

   VI Jornadas Intercomunitarias de Enfermería en ORL 

«Ideas emprendedoras para avanzar en los cuidados enfermeros en ORL» 

   4 

Libro de Comunicaciones del XV Congreso Nacional de Enfermería en ORL y  
VI Jornadas Intercomunitarias de Enfermería en ORL. 

ISBN: 978-84-617-6139-5 
 

Sábado, 22 de octubre de 2016 

 
8:15 h.  Defensa de Póster. 
9:00 h.  Defensa de Póster Fórum. 

Moderador: D. José Antonio Subiela García. Responsable de Formación, Docencia e Investigación en Área VIII de Salud. 
Hospital Universitario Los Arcos Mar Menor (HULAMM). 

10:00h.  X Aniversario inauguración CELT.  
Presentación del libro: “Atención Integral al paciente portador de cánula”. 

                Presentado por: 
Mrs. Lynda Juall Carpenito-Moyet. Enfermera creadora del Modelo Bifocal de práctica clínica enfermera. 
D. José Mª García Rambla. Expresidente Asociación Española de Enfermería en ORL (AEEORL) 
D. José Antonio Subiela García. Responsable de Formación, Docencia e Investigación Área VIII de Salud. 
Dña. Mª José Luque Martínez. Enfermera consulta CELT Servicio ORL HGUSL.  

10:30 h.  Descanso-Café. Pabellón de  usos múltiples. Planta terraza.  
11:00 h. 3ª MESA TEMÁTICA. 

 “Rehabilitación auditiva, aprender a escuchar para aprender a hablar. El Futuro de la hipoacusia”. 
 Moderadora: Dña. May Martínez Pacheco. Enfermera, Data Manager en el HGUSL. 
                1ª Ponencia: “XXV Años de avances tecnológicos: de la lengua de signos a la terapia auditiva–verbal”. Dña. Corina Ruiz 

Paredes. Logopeda especializada en discapacidad auditiva. 
 2ª Ponencia: “Terapia Hanen: La importancia de la comunicación”.  

Dña. Cinthia A. Sprenger Villagra. Logopeda, Master en Psicopedagogía Clínica, Licenciada en Educación, Terapeuta 
Hanen. 

 3ª Ponencia: “Terapia Auditiva verbal: una forma de entender la discapacidad auditiva”. 
 Dña. Eliana Mariel Fredes Albarracín. Servicio Logopedia Centro Auditivo y Logopédico OIR-T. Málaga. 
4ª Ponencia: “Audiología infantil: importancia de la adaptación protésica”.  
Dña. Mercedes Galindo González. Logopeda (GAES) 

11:45 h. Coloquio. 
12:00 h. Comunicaciones Científicas de Oído y Trabajos Fin  de Grado (TFG). 
 Moderador: D. Juan Antonio Blázquez Soto. Enfermero. 
13:00 h. Presentación XVI Congreso Nacional Enfermería en ORL 2017. 
13:15 h. ASAMBLEA GENERAL AEEORL 2016. 
14:30 h. Comida de trabajo. Pabellón de usos múltiples. Planta terraza. 
16:00 h.  ENTREGA DE PREMIOS Y ACTO DE CLAUSURA. Salón de Actos. 

 
Entrega de premios:  
D. Antonio Luis Zaragoza Vidal. Delegado y tesorero Colegio Oficial Enfermería de la Región de Murcia. 
Dña. Paloma Echevarría Pérez.  Decana Facultad  Enfermería Universidad Católica de Murcia (UCAM). 
D. Josep Mª García Rambla. Expresidente AEEORL. 
Dña. Alicia López Rojas. Asesora Técnica Médica de GAES. 
Dña. María Dolores Calvo Torres. Enfermera consulta CELT Servicio ORL HGUSL y Presidenta del Comité Científico del XV 
Congreso Nacional  y VI Jornadas Intercomunitarias de Enfermería en ORL. 
 

Acto de Clausura:  
D. José Carlos López Lacoma. Director de Enfermería de HGUSL.  
Dña. Rosa Clavel Cerón. Enfermera consulta CELT Servicio ORL HGUSL. Presidenta de la AEEORL y del XV Congreso 
Nacional  y VI Jornadas Intercomunitarias de Enfermería en ORL. 
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AUTORES: Concepción Esther García Sánchez, Mª del Pilar de la Cal Arauzo. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: TIROPLASTIA TIPO I CON PRÓTESIS DE MONTGOMERY; CUIDADOS Y ACTUACIÓN DE ENFERMERÍA EN EL 
ÁMBITO QUIRÚRGICO. 

PALABRAS CLAVE: Enfermería, Cuidados, Tiroplastia. 

Introducción: 

La parálisis unilateral de cuerda vocal provoca síntoma de disfonía, fonastenia y episodios de aspiración que son 
mal tolerados por los pacientes. La rehabilitación vocal es la primera opción para intentar corregirlos, si tras 6-12 
meses no hay mejoría, el tratamiento sería quirúrgico realizando una tiroplastia tipo I. Esta técnica descrita por 
Isshiki en 1974, se ha ido perfeccionando en estas décadas hasta nuestros días en la que disponemos de un “kit” 
para realizarla que incluye instrumental específico, medidores y prótesis preformados de diferentes tamaños 
según el sexo del paciente. 
La técnica consiste en medializar la cuerda vocal paralizada mediante una prótesis colocada por abordaje cervical 
externo. 
 

Objetivo: 

-Describir la técnica quirúrgica prioritaria en el manejo de la parálisis unilateral de cuerda vocal y los cuidados de 
enfermería asociados. 

Material y método: 

Basándonos en la revisión bibliográfica realizada mediante el estudio de artículos científicos relacionados con el 
tratamiento quirúrgico de la parálisis de la cuerda vocal y nuestra experiencia profesional, desarrollamos los 
cuidados enfermeros durante todo el proceso quirúrgico; preparación del quirófano, cuidados preoperatorios y 
cuidados intraoperatorios.  
 

Resultados: 

Tras la revisión bibliográfica, encontramos que la Tiroplastia tipo I con prótesis de Montgomery, es la técnica más 
utilizada, con mejores resultados y ventajas respecto a otras técnicas quirúrgicas utilizadas para la corrección de la 
parálisis unilateral de cuerda vocal pero no encontramos ningún artículo en el que se describan las actuaciones 
enfermeras que se realizan en dichas técnicas. 

Discusión-conclusión: 

Esta técnica es relativamente sencilla, se realiza bajo anestesia local y precisa de la colaboración del paciente, por 
lo que el conocimiento de la técnica quirúrgica y de los cuidados y actuaciones enfermeros reducen los riesgos 
perioperatorios, aumentan la seguridad del paciente y permiten disminuir los tiempos quirúrgicos. 
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AUTORES: Alicia Hernández Hernández, María Isabel Marín Hernández, María Montoya Jiménez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: POSTER FORUM. 

TÍTULO: AUTOCUIDADO EN LA ENFERMEDAD DE MÉNIÈRE. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Ménière, calidad de vida, cuidados. 

 

Introducción: La enfermedad de Ménière es un trastorno del oído interno con episodios de vértigo, hipoacusia, y 
acúfenos o sensación de plenitud ótica, al comienzo no se presentan todos, pero afectan la vida diaria alterando su 
calidad de vida. 

 

Objetivo: 

-Conocer las medidas de autocuidado en la enfermedad de Ménière para mejorar la calidad de vida. 

 

Material y método: 

Se ha realizado una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos: Cuiden, Scielo, Medline y en manuales de 
enfermería usando como descriptores: “Enfermedad de Ménière”,”Calidad de vida”,”Cuidados”. Hemos 
encontrado 40 documentos, seleccionando 15 cuyos criterios de inclusión son estar en castellano y período 
temporal 2001-2016. 

 

Resultados: 

Según la bibliografía consultada las medidas son evitar el tabaco, alcohol, comidas y bebidas en exceso, dieta 
hiposódica y rica en proteína. Durante una crisis de vértigo permanecer en reposo en cama con la mirada en un 
punto fijo y con medidas protectoras, sin luces brillantes, en silencio evitando movimientos de cabeza y cambios 
de posición, evitar ruidos fuertes y movimientos bruscos moviéndolo lentamente evitando náuseas y vómitos, 
después de la crisis comenzar la actividad de forma progresiva, puede necesitar ayuda para caminar. Hablarle de 
forma clara, en voz alta proporcionándole la información sobre síntomas y tratamiento. Realizar ejercicio de forma 
regular y actividades como yoga, meditación y relajación y dormir las horas necesarias. 

 

Discusión-conclusión: 

Tras la lectura de varios artículos observamos que las actuaciones son similares. Otros artículos muestran crisis de 
migrañas tras los vértigos siendo estos peor tolerados, presentan altos niveles de estrés y ansiedad provocando 
alteración de su función sexual y depresión. Realizar sesiones educativas a paciente y familiares explicando estas 
actuaciones ya que responden a estos problemas mejorando su calidad de vida. Deberán incluirse actividades 
dirigidas a la función sexual. 
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AUTORES: Elena Sánchez-Merenciano Juárez, María Teresa Moreno Martínez, María Pilar Gracia Pérez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: POSTER FORUM. 

TÍTULO: ENFERMERÍA EN LA MONITORIZACIÓN DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE EN INTERVENCIONES DE 
TIROIDES Y PARATIROIDES. 

PALABRAS CLAVE: Nervio laríngeo recurrente, tiroides, neuroestimulación. 

Introducción: 

La lesión del nervio laríngeo recurrente es una de las principales complicaciones de la cirugía de tiroides y 
paratiroides. Para ayudar a identificarlo se puede monitorizar el nervio laríngeo recurrente utilizando un tubo 
endotraqueal  electromiográfico. Enfermería ocupa un papel importante durante todo el proceso. 

Objetivo:  

-Formar al personal de enfermería en la correcta monitorización del NLR mediante el uso adecuado del material. 

Material y método:  

Se hace una búsqueda y revisión bibliográfica en las bases de datos: Scielo, Medline, Index, Intramed. Usando como 
descriptores: nervio laríngeo recurrente, neuroestimulación, tiroides. Encontrando 5 artículos sobre los que 
trabajamos. Material necesario: Monitor electromiográfico (NIM), tubo endotraqueal con cuatro electrodos 
acoplados, Sensor/Puntero. 

Resultados:  

La formación del personal de enfermería debe incluir el conocimiento de: la posición del paciente (rodillo para 
elevar el hombro, rodete para apoyar la cabeza, protección ocular), del uso del tubo endotraqueal adecuado 
(electrodos en contacto permanente con las cuerdas vocales, colocar por códigos de colores, no lubricar el tubo), de 
la técnica anestésica (no usar relajantes neuromusculares, pues la relajación neuromuscular produce abolición del 
movimiento y conducción eléctrica en la cuerda vocal, lo que produciría una ausencia de registro de potenciales), y 
del monitor NIM (registrar datos del paciente, comprobación de electrodos, colocar en pinza específica el cable del 
bisturí monopolar y el de la placa). 

Discusión-conclusión:  

Instruir al personal de enfermería para una correcta monitorización permite una obtención de información 
intraoperatoria única y rápida en relación al estado del NLR, sobre todo en pacientes de alto riesgo, incrementando 
la seguridad del paciente y disminuyendo la tasa de parálisis del NL. 

 

  



XV Congreso Nacional de Enfermería en ORL 

   VI Jornadas Intercomunitarias de Enfermería en ORL 

«Ideas emprendedoras para avanzar en los cuidados enfermeros en ORL» 

   10 

Libro de Comunicaciones del XV Congreso Nacional de Enfermería en ORL y  
VI Jornadas Intercomunitarias de Enfermería en ORL. 

ISBN: 978-84-617-6139-5 
 

AUTORES: María Martín Martin, Sonia De Juana Morrondo. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: TFG 

TÍTULO: PROPUESTA DE GUÍA DE ENFERMERÍA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DEL PACIENTE LARINGUECTOMIZADO. 

PALABRAS CLAVE: Laringectomy, Tracheostomy, Nursing care. 

Introducción: Se ha constatado que el cáncer de laringe es una patología que va en aumento. Ante la ausencia de 
una enfermería especializada en paciente traqueostomizado y escasez de guías de actuación y procedimientos 
estandarizados basados en la evidencia o con un nivel bajo de está, resulta complicado proporcionar una atención 
holística a estos pacientes. Sería necesario proporcionar al personal de enfermería una base de conocimientos, 
procedimientos unificados y consenso en la planificación de cuidados para favorecer la seguridad y la precoz 
recuperación del paciente. 

Objetivos: 

-Evaluar la calidad de las recomendaciones de las guías de práctica clínica sobre cuidados a laringuectomizados y el 
nivel de evidencia de las mismas. 

-Plantear la elaboración de una Guía de Enfermería de cuidados integrales del paciente traqueostomizado en la 
cual se recojan procedimientos, actuaciones y criterios unificados, para proporcionar al paciente mejor atención 
tras la cirugía. 

Material y método: 

Realización de una Guía basada en: 

-Estudio Observacional Descriptivo, Transversal del trabajo de enfermería en la  Unidad de ORL del Hospital  Clínico 
Universitario de Valladolid (HCUV), 9ª Norte.  

-Revisión de Manual de Procedimientos de enfermería del HCUV, SACYL 2014. 

-Búsqueda bibliográfica en bases de datos: Dialnet, Pubmed, Medline, Cuiden, Scielo, IME, Google Académico, 
ScienceDirect.  

Resultados: 

En la revisión se han encontrado numerosas Guías de Autocuidado dirigidas al paciente. Se ha detectado la 
ausencia de una Guía dirigida a profesionales de enfermería que recoja conocimientos basados en la evidencia. 
Dicha propuesta de guía incluye el uso de diagnósticos NANDA, e intervenciones de enfermería con los siguientes 
apartados: Cuidados de la vía aérea, del estoma, nutrición, de la voz y educación del paciente al alta. 

Discusión-conclusión: 

Es necesaria la elaboración de una Guía  específica para enfermería que: 
- Recoja Cuidados integrales al paciente como individuo único.  
- Genere un conocimiento a través de la investigación. 
- Unifique criterios, actuaciones, protocolos… 
- Permita prevenir y manejar  las complicaciones, proporcionando cuidados integrales al 

laringuectomizado desde un marco de conocimientos y un lenguaje propio (NANDA, NIC, NOC), ya que es 
el equipo enfermero el único planificador, administrador y responsable de estos cuidados. 
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AUTORES: Mª Inés Ros Martínez, Pilar Morcillo Palacios, Mª Victoria Ballester Lorca, Eva Rosagro Rosagro. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: VALORACIÓN DEL RIESGO DE DESNUTRICIÓN EN PACIENTES LARINGUECTOMIZADOS POR ENFERMERAS: 
CASO CLÍNICO.  

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la deglución, evaluación en enfermería, malnutrición. 

Introducción: La disfagia es un síntoma que se refiere a la dificultad o molestia que se produce a la hora de mover 
el bolo alimenticio desde la boca al esófago. 

La disfagia tiene un efecto directo sobre el estado de nutrición. Es causa potencial de desnutrición por la dificultad 
para deglutir alimentos. La desnutrición es un problema importante ya que aumenta el riesgo de infección, retrasa 
la cicatrización de las heridas, se asocia a un aumento de la estancia hospitalaria y origina una mayor mortalidad.  

Dada la estrecha relación entre disfagia y riesgo de desnutrición, en todos los pacientes con disfagia se debe 
realizar una valoración de su estado nutricional. 

El MNA es un método de valoración nutricional validado, sencillo y práctico. 

Enfermería tiene un rol importante en la detección temprana de la malnutricion en pacientes vulnerables y en el 
inicio de las medidas terapéuticas apropiadas para su resolución. 

Objetivos: 

-Describir  del proceso de valoración del riesgo de desnutrición en pacientes laringuectomizados por la enfermera 
de ORL mediante la escala MNA. 

-Evaluar la efectividad de la utilización de métodos de cribado nutricional en pacientes laringuectomizados. 

Material y método:  
 
Se describe el caso de un paciente laringuectomizado con riesgo de desnutrición valorado en la consulta de 
enfermería en el servicio de ORL del Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor. 
Al paciente se le realiza: Valoración  de enfermería siguiendo patrones funcionales de Marjory Gordon, Test de 
volumen- viscosidad (MECV-V) para detectar de forma segura la existencia de signos clínicos que indiquen 
trastorno de la deglución y test MNA para valorar el estado nutricional del paciente. 
 

Resultados: 

Tras la valoración inicial, en consultas sucesivas, se puede comprobar que el paciente va aumentando de peso y de 
IMC y con ello va mejorando su estado nutricional. 

Discusión-conclusión: 

El uso del test MNA, es una herramienta sencilla y eficaz para evaluar el estado nutricional del paciente. Nos sirve 
para marcar pautas de actuación en pacientes laringuectomizados,  los cuales, por su estado físico, tienen alto 
riesgo de desnutrición.  
Ofrece nuevas posibilidades de tratamiento, mejorando la calidad de vida del paciente y reduciendo costos 
sanitarios. Enfermería juega un papel primordial dentro del equipo interdisciplinar desde el que debe ser valorado 
al paciente abordando aspectos básicos como la nutrición, la ansiedad y el riesgo de infección. 
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AUTORES: Isabel Crespo Acosta. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: POSTER. 

TÍTULO: REVISIÓN DE PROTOCOLOS DE EXTRACCIÓN DE TAPONES DE CERUMEN POR IRRIGACIÓN EN ATENCIÓN 
PRIMARIA. 

PALABRAS CLAVE: Cerumen, irrigación, atención primaria. 

Introducción:  

Cerumen: conjunto de productos de descamación, secreción sebácea y secreción de las glándulas ceruminosas, 
alojadas en el conducto auditivo externo. En cantidades normales es útil como protección del oído, pero en exceso 
llega a ser molesto y doloroso, así como obstáculo para la audición correcta. La presencia de cera en la parte más 
interna del conducto auditivo (la cera no se forma allí), se suele deber a maniobras o manipulaciones realizadas 
por el propio individuo. Para la correcta limpieza del oído debemos realizar una técnica adecuada para no dañar el 
oído interno y por tanto, lo que parece una técnica de fácil realización, podemos convertirla en un problema para 
nuestro paciente. 

Objetivos: 

-Revisión de diversos protocolos en distintas comunidades autónomas. 

-Detectar la variabilidad en la extracción de cerumen mediante irrigación entre distintas comunidades autónomas 
a través de sus protocolos. 

Material y método:  
 
-Revisión bibliográfica de los protocolos de actuación de las comunidades autónomas de Andalucía, Murcia y 
Madrid, escogidos de forma aleatoria. Todos los protocolos están revisados a una fecha no más antigua de siete 
años. 

Resultados: 

Las similitudes que podemos observar en todos ellos es la eficacia de algún producto para el desprendimiento 
precoz del cerumen, pero en el protocolo de Murcia no toma como evidencia la eficacia del agua oxigenada como 
lo hacen Madrid y Andalucía. Sí que le dan cierta importancia a la temperatura del agua, (temperatura corporal), 
en todos. En el caso del protocolo de Madrid, no se recomienda el agua de grifo, por ser portadora de 
microorganismos y poder causar alguna infección. Solamente la Junta de Andalucía habla en su protocolo del 
consentimiento informado escrito para el paciente. La elaboración de esta técnica permite la limpieza eficaz del 
oído añadiendo unas gotas de peróxido de hidrógeno al 3-4% que sirven de ayuda para remover el cerumen ótico. 

Discusión-conclusión: 

La realización de este procedimiento proporcionará una estandarización de los cuidados, con el fin de conseguir y 
garantizar unos cuidados enfermeros de calidad, ya que hay diferencias en los materiales usados en las distintas 
comunidades. En la técnica no se observa variación, pero sí que el uso de aceites durante más días o menos afecta 
al desprendimiento del tapón de cerumen, o el uso de jeringa desechable de 20 cc es más manejable para el 
profesional que una jeringa específica de otorrino. 
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AUTORES: María Mercedes Fernández Guío, Cristina Gómez Fernández, Jesús Eulogio Mellado, Juana María García 
Ros. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: MEDICIÓN DE NIVELES DE RUIDO EN UNA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA.  

PALABRAS CLAVE: Noise (ruido), newborn (recién nacido) e infant care (cuidado infantil). 

Introducción: 

Los neonatos internados en una unidad neonatal se exponen al ruido por largos períodos, lo que sobrepasa 
considerablemente los estándares referidos por la Academia Americana de Pediatría (AAP) de 45 dB(A) en el día y 
un máximo de 65-70 dB(A) de forma transitoria. El ruido producido por el aparataje en estas unidades, así como el 
generado por el personal que trabaja en las mismas, pueden generar ambientes con exceso de estímulos. Un 
ambiente ruidoso, puede suponer secuelas fisiológicas y conductuales tanto a corto como a largo plazo.  

Objetivo: 

-Cuantificar el nivel de ruido que se percibe en la unidad de cuidados intermedios de nuestro hospital. 

Material y método: 

Realizamos una revisión bibliográfica, con el fin de tener una visión global de esta situación. Posteriormente se 
llevó a cabo un estudio observacional descriptivo. La medición se realizó durante 30 días, las 24 horas del día, en 
nuestra unidad de cuidados intermedios, mediante un sonómetro y analizando los datos con el programa S.P.S.S. y 
ficheros Excel. 

Resultados: 

A falta de analizar los últimos datos obtenidos, las mediciones nos dan valores por debajo de 60 dB(A). Superando 
los 65 dB(A) en contadas ocasiones y no se registra ningún valor por encima de los 65 dB(A). 

Discusión-conclusión: 

Los C.C.D. (cuidados centrados en el desarrollo), constan de una amplia gama de intervenciones que tienen como 
objetivo minimizar el estrés ambiental de los prematuros, durante su estancia en la Unidad Neonatal. El ruido es 
un factor importante de estrés neonatal. A la vista de las mediciones de nuestra unidad, estamos satisfechos con 
los resultados obtenidos. Aunque, con el fin de mejorar, hemos pensado poner en marcha un protocolo de 
actuación para el equipo de trabajo y padres, con el objetivo de disminuir al máximo el ruido en nuestra Unidad. 
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AUTORES: Laura Castaño Sanz, Laura Muñoz Melgar. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER 

TÍTULO: MEJORANDO EN EDUCACIÓN PARA LA SALUD EN EL TRAQUEOSTOMIZADO. 

PALABRAS CLAVE: Tracheostomy, care, education. 

Introducción:  

Los pacientes sometidos a traqueostomía se enfrentan a una cirugía traumática, precisarán importantes 
adaptaciones físicas, psíquicas y afectará radicalmente a  la reincorporación a su vida familiar, laboral y social. 
Es fundamental una adecuada educación sanitaria (EPS) que  permita afrontar su nueva situación. 

Objetivo: 

-Detectar los puntos en los que incidir en la EPS para conservar su integridad psicológica, estructural, personal y 
social. 
 

Material y método: 

Búsqueda bibliográfica: CUIDEN, PUBMED, CINALHL 

Criterios de inclusión: Artículos publicados en los últimos cinco años, en inglés y en castellano en pacientes 
adultos. 

Resultados: 

Tras búsqueda bibliográfica no encontramos artículos basados en la evidencia sobre EPS en pacientes 
traqueostomizados al alta.  

Discusión-conclusión: 

Según los autores consultados una mejora en EPS revierte en un mejor manejo del autocuidado al alta. A. 
Foster (2010) menciona que el paciente detecta como puntos críticos en EPS la necesidad de comunicación, 
conservar normalidad, incomodidad psicosocial, procedimientos dolorosos, miedo a lo desconocido y las 
relaciones con el personal. Otros autores como C. Dawson (2014) y R.B. Mitchell (2013) establecieron la 
necesidad de que paciente y familia estuvieran entrenados en cuidados de la traqueostomía: manejo de  
cánula, humidificación, educación de paciente y familia,  cuidados en  domicilio. Por tanto es fundamental 
recoger la percepción de los pacientes y considerarla  para elaborar  guías de actuación al alta, decidimos 
realizar un estudio observacional descriptivo a través de encuesta que junto con la observación de nuestra 
práctica diaria, detecte las carencias en educación para la salud previos al alta. 
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AUTORES: Gemma Castañeda Fernández, Rosa Solá Herrera. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER 

TÍTULO: INTERCONSULTAS CLÍNICAS: UNA DE LAS ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CLÍNICA DE 
OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

PALABRAS CLAVE: Enfermera clínica, interconsultas, especialidades. 

Introducción: 

El papel de la Enfermera Clínica tiene muchas actividades, una de ellas, en nuestro hospital, son las interconsultas 
hospitalarias, donde se da un soporte tanto a médicos como enfermeras, para dar una atención especializada más 
cercana, eficaz y temprana. 

Objetivo: 

-Presentar las diferentes interconsultas que recibe de otros profesionales y realiza la Enfermera Clínica la Unidad 
Funcional de Cabeza y Cuello de nuestro hospital. 

Material y método: 

Utilización del programa SAP, vía telefónica y vía presencial, para realizar las interconsultas a la enfermera clínica. 
Una vez visitados los pacientes se ha creado una base de datos en Excel, donde se introducen los datos para luego 
poderlos explotar. Revisión de interconsultas realizadas en los años 2014 y 2015. 

Resultados: 

Tras el análisis de los datos, se obtiene que en el periodo desde enero 2014 hasta diciembre del 2015, la enfermera 
clínica realiza un total de 3.107 visitas, de las cuales 885 son interconsultas clínicas (28’48 %).  

Las 885 interconsultas clínicas se han realizado durante 262 días naturales, por lo que la media de interconsultas 
de la enfermera clínica es de 3’4 interconsultas al día. 

Las interconsultas se agrupan según el motivo de éstas en tres grupos: disfagias, curas o disfagias-curas. El total de 
interconsultas por disfagia es de 271 (30’62 %); por curas es de 474 (53’55 %); y por disfagias-curas es de 140 
(15’82%). 

Las principales especialidades* que solicitan interconsulta a la Enfermera Clínica de la Unidad Funcional de Cabeza 
y Cuello son: Neurocirugía (19’6 %); Neurología (19’2%); Unidad de cuidados intensivos (14’5%); Cirugía general 
digestiva (13’1 %); Neumología (6 %); Cirugía cardiaca (5’7 %). 

* No se incluyen ni Otorrinolaringología, ni Cirugía maxilofacial, ni Cirugía plástica, porque se consideran pacientes atendidos por la Enfermera 
Clínica. 

Discusión-conclusión: 

Con los datos anteriores, se demuestra que la figura de Enfermera Clínica en ORL, permite dar un soporte tanto a 
enfermería como a facultativos de otras especialidades, dando una atención especializada más directa. Todo esto 
hace que la atención al paciente sea de mayor calidad. También que enfermería se sienta más protegida en 
situaciones que crean más inquietud e inseguridad. 
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AUTORES: Gemma Castañeda Fernández, Rosa Solá Herrera. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: CÓMO CURAR ESTOMAS COMPLEJOS: ALGINATO CON PLATA Y ESPUMA POLIMÉRÍCA. 

PALABRAS CLAVE: Cicatrización, Plata, Espuma polimérica. 

Introducción: 

Durante los primeros días de los estomas de las traqueotomías, una de las principales complicaciones suele ser la 
maceración, debido a las secreciones abundantes que suelen presentar, sobre todo si hablamos de las 
traqueotomías quirúrgicas. 

Esta maceración, junto con otros factores como antecedentes de RDT o similares, pueden complicar el estoma, por 
sobreinfección o incluso provocar dehiscencia en los casos de estomas de laringuectomías con heridas cervicales 
por vaciamientos ganglionares. 

Por este motivo, cuando se empieza a observar maceración o incluso cuando ya está la complicación instaurada, es 
necesario unas curas específicas. 

Objetivo: 

-Describir como curar estomas complicados, así como el material que se necesita para dichas curas. 

Material y método: 

Revisión bibliográfica de las bases de datos científicas (Cinahl, Pubmed, Cuiden). 

Opinión y experiencia de los expertos del equipo multidisciplinario de Otorrinolaringología, en el que se encuentra 
el jefe de servicio, el jefe de sección y el resto de médicos adjuntos de nuestro hospital, junto con enfermeras 
especializadas en curas de heridas. La recogida de esta información se ha basado en entrevistas con éstos expertos 
por su experiencia. 

Seguimiento de casos, en el uso de éstas curas. 

Resultados: 

Demostración de cómo estomas complicados pueden curarse, en un tiempo reducido, mediante curas con apósito 
de alginato con plata y espuma polimérica, a través de un caso clínico. 

Discusión-conclusión: 

En numerosos casos, los estomas cervicales, pueden ser definitivos, por lo que hemos de mantener dichos estomas 
en las mejores condiciones. Por eso, cuando se produce alguna alteración y/o complicación hemos de utilizar los 
medios más eficaces para resolver dichas complicaciones, pues en estos casos la calidad de vida del paciente 
puede quedar afectada, no tan sólo a nivel físico sino también emocional. 

Por todo ello, conocer el tipo de cura idóneo, reduce la presencia de las complicaciones por lo que mejora la 
calidad de vida del paciente, y esto conlleva a una disminución del gasto sanitario. 
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AUTORES: María de los Ángeles Conesa Guillén, Pedro Simón Cayuela Fuentes, Ángela Morales Martín. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA DE LA COMUNIDAD SORDA DE CARTAGENA: UNA PERSPECTIVA ENFERMERA. 

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, sordera, enfermería. 

Introducción:  

Las personas sordas, como minoría cultural y lingüística, se encuentran sometidas a una continua divergencia 
comunicativa que dificulta su accesibilidad a unas estructuras sociales e institucionales pensadas para una sociedad 
oyente. La posible dificultad para una integración social efectiva puede llegar a repercutir en su calidad de vida. 

Objetivo:  

-Describir la calidad de vida de las personas sordas adultas residentes en Cartagena y su comarca a través del 
cuestionario EUROQOL-5D. 

Material y método:  

Estudio de prevalencia. La población a estudio se captó en la Asociación de Padres de Niños con Deficiencias 
Auditivas, Asociación de Personas Sordas de Cartagena y Consulta de Enfermería Otorrinolaringológica del HGU 
Santa Lucía, valorándose la calidad de vida a través del cuestionario EuroQol-5D mediante el sistema de 
interpretación simultánea en los usuarios de Lengua de Signos Española. 

Resultados:  

Población 24 personas. La media del estado de salud actual es del 67,92%. Más del 80% refirió no tener problema 
de movilidad, autocuidado ni en las actividades cotidianas, sin embargo, un 58,4% refirió tener algún dolor o 
malestar y un 50% refirió percibir ansiedad y/o depresión. 

Discusión-conclusión:  

La sordera tiene un impacto negativo en la calidad de vida. En nuestro estudio, bajo las limitaciones propias del 
tamaño poblacional, se describen altos niveles de ansiedad/depresión percibida (50%) en comparación con la 
población de Murcia 2011/12 (14,81%). Destacables son los altos niveles de dolor/malestar (58,4%) y el menor 
estado de salud actual (67,92%) en comparación con la población general (16,83% y 79,37% respectivamente). 
Proponemos que se incluya en el cuidado específico de esta población intervenciones relativas a la promoción de la 
salud mental y a la inclusión efectiva en la sociedad y en los servicios sanitarios. 
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AUTORES: Nieves Irene Arroyo Muñoz, Mª Pilar Alfonso Álvarez, Marina Blanco Paniagua, Mª Esperanza Paniagua 
Martínez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER FORUM. 

TÍTULO: DISFONÍA, EFECTO ADVERSO EN PACIENTES ASMÁTICOS CON GLUCOCORTICOIDES INHALADOS. 

PALABRAS CLAVE: Disfonía, glucocorticoides, asma. 

Introducción:  

La disfonía es la alteración de la voz más frecuente en pacientes asmáticos, como consecuencia de trastornos 
aerodinámicos producto de patologías respiratorias y modificaciones a nivel laríngeo como miopatía esteroidea de 
las cuerdas provocada por el propelente de los glucocorticoides inhalados (GCI). Afecta a un tercio de los 
asmáticos. 

Objetivo:  

-Comprobar la relación disfonía & GCI. 

Material y método: Revisión  Bibliográfica en PubMed, CUIDEN y Monogr Arch Bronconeumol. Hallándose 80 
artículos, quedando 10 artículos tras la primera lectura y tres al final. Descartando artículos que son estudios de un 
medicamento concreto y los que en el resumen no llevan las palabras claves. 

Resultados:  

En la disfonía por GCI se advierte una diferencia por sexos, abuso de voz y diferentes factores. 

Hallando un porcentaje de disfonía variable entre 8 y el 58%. 

Discusión-conclusión:  

A pesar de la controversia existente en la diversidad de artículos queda demostrado que la disfonía por GCI existe 
siendo el efecto adverso más prevalente (8-58%). 

El principal escollo que hemos tenido para realizar este estudio ha sido que los artículos encontrados tienen una 
variabilidad importante por ello, sería bueno realizar estudios de meta análisis  con pacientes de las mismas 
características. 

La enfermería tiene un amplio trabajo en conseguir que los pacientes estén lo más formados posible, a través de la 
comunicación activa con el paciente y su entorno favoreciendo el mejor uso de GCI. 
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AUTORES: Silvia Mellado Martín, Manuel Guzmán Peña, Lidia Mellado Martín. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: SEGUIMIENTO TELEFÓNICO A PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA  EN 
OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

PALABRAS CLAVE: Complicaciones postoperatorias, dolor, otorrinolaringología. 

Introducción:  

Muchos pacientes que regresan a su domicilio después del alta hospitalaria tras la CMA se enfrentan a diversos 
problemas relacionados con el dolor o falta de conocimientos de la cirugía. El seguimiento telefónico (ST) se 
considera una forma adecuada para intercambiar información, proporcionar asesoramiento y educación, 
proporcionar confianza y facilitar un servicio de asistencia post-hospitalaria de calidad. 
 

Objetivos:  

- Evaluar el dolor postquirúrgico y las complicaciones en las primeras 24 horas tras la intervención. 

-Prestar asesoramiento. 

-Implementar nuevas áreas de mejora. 

Material y método:  

El ST consta de una llamada, que realiza la enfermera de la consulta de ORL. Se le realiza a todos los pacientes que 
han sido dado de alta tras intervención quirúrgica en el área del HDQ el día anterior. Esta llamada se hace dentro 
de las primeras 24 horas tras la intervención mediante un formulario que se desarrolló en consenso con la 
coordinación de enfermería, otorrinos y anestesistas. Esta consulta permite evaluar el estado de recuperación 
domiciliaria tras la cirugía ambulatoria y una pronta actuación en caso necesario.  

Resultados:  

Entre los años 2014 y 2015 se analizan 706 llamadas telefónicas de las cuales 444 necesitaron algún tipo de 
intervención o indicación enfermera, la mayoría relacionadas con el dolor.  
Con respecto a las complicaciones quirúrgicas, destacar que no se registraron complicaciones importantes salvo: 

 sangrado relacionado con la IQ. 

 dolor postoperatorio. 

 complicaciones para la deglución. 
 

Discusión-conclusión:  

El ST nos permite evaluar las complicaciones que se producen en los pacientes de CMA y así poder implantar áreas 
de mejora que aumenten la calidad de nuestros cuidados. Creemos que este procedimiento garantiza la 
continuidad de cuidados. Al realizar las llamadas desde la consulta de ORL se resuelven problemas y dudas de 
forma inmediata. Los pacientes valoran la llamada muy positivamente aumentando la seguridad que les transmite 
el sistema. 
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AUTORES: María Leonor Moreno Vigil, Ascensión Mena Sánchez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO:  

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO EN LA UNIDAD DE REANIMACIÓN POST -ANESTÉSIA TRAS 
MICROCIRUGIA TRANSORAL LASER EN EL TRATAMIENTO DE LA NEOPLASIA LARÍNGEA. 

PALABRAS CLAVE: Neoplasias laríngeas, láser carbónico, complicaciones postoperatorias.  

Introducción: 

Las Microcirugías Transoral Láser (MTL) es a día de hoy el tratamiento de elección para tratar los tumores laríngeos 
T1, T2, T3 y algunos T4. 

Objetivos: 

Conocer e identificar las complicaciones postoperatorias inmediatas en la Unidad de Reanimación Post- Anestésica 
(URPA) de los pacientes operados con Microcirugía Transoral Láser en las neoplasias laríngeas. 

Material y método: 

Estudio observacional y prospectivo en 119 pacientes operados consecutivamente de MTL desde Octubre del 2013 
hasta Julio 2016.  

Se utilizó la base de datos creada por el Servicio Oncológico de Otorrinolaringología del hospital. El registro se 
realiza por equipo multidisciplinar que lo forma.  

Se valoró directamente los casos de complicaciones  en la URPA,  durante el periodo de tiempo protocolarizado en 
la unidad (aproximadamente 2-3 horas) hasta ser dados de alta a sala de hospitalización.  

Resultados: 

Presentaron complicaciones  postoperatorias 6 pacientes (5,04%), siendo 4 de ellos por  causa del tumor (3,36%), 
de estos casos las complicaciones fueron la hemorragia en 3 pacientes (2,52%) y  enfisema en 1 paciente (0,84%) y 
2 por causa de vaciado ganglionar (1,68%), de estos casos las complicaciones fueron hemorragia (0,84%) y seroma 
(0,84%). De los tres pacientes que sufrieron hemorragia por causa de tumor dos requirieron reintervención 
quirúrgica urgente ya que se comprometía la vía área y la supervivencia del paciente.  

Discusión-conclusión: 

Se demuestra a través de los casos estudiados que existe un bajo porcentaje  de complicaciones postoperatorias 
tras aplicar MTL en pacientes con neoplasia  laríngea, a pesar de ello la hemorragia es la complicación más 
frecuente y ella puede comprometer la vida del paciente. 

Es imprescindible que el equipo multidisciplinar conozca  la técnica y que la enfermera de URPA esté formada y 
experimentada para una actuación de  emergencia, ya que debe actuar ante un paciente crítico. 
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AUTORES: Mercedes Patricio Gamero, Mª Reyes Bravo Álvarez, Antonia Pinar Martínez, Maribel Borja. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: ROL DE EQUIPO ENFERMERO Y ALGORITMO DE ACTUACIÓN ANTE EPISTAXIS. 

PALABRAS CLAVE: Hemorragia, epistaxis, enfermería.  

Introducción: 

La epistaxis o hemorragia nasal, es uno de los motivos más frecuentes por el que acuden los pacientes al hospital, 
es un síntoma que puede comprometer la vida del paciente. 

La ansiedad que presenta el paciente puede aumentar el sangrado, por ello debemos conocer los diferentes 
tratamientos que se pueden aplicar, elaborando un algoritmo de actuación para organizar y determinar los 
problemas que se nos puedan presentar, para poder ofrecer una atención segura y de calidad al paciente. 

Objetivo: 

-Determinar cuáles con los roles del equipo multidisciplinar ante una epistaxis y establecer un algoritmo de 
actuación en estas situaciones. 

Material y método: 

Se realizó búsqueda bibliográfica con las palabras claves: hemorragia, epistaxis, enfermería. Utilizando las base de 
datos de Pubmed, Medline y Cochrane. En una primera fase se incluyeron 10 artículos con una antigüedad máxima 
de 5 años. De los cuáles descartamos 5 por no aportar información adicional, a la ya aportada por la bibliografía, y 
descartamos 3 por estar en inglés. Posteriormente se amplió el período hasta 12 años y se incluyeron libros 
específicos de enfermería y dos artículos.  

Se realizaron reuniones del equipo interdisciplinar para determinar los diferentes roles del equipo enfermero y 
consensuar un algoritmo de actuación en caso de epistaxis basado en la experiencia profesional de los autores y la 
opinión de los expertos del servicio de ORL.   

Resultados: 

Según la evidencia científica la enfermera puede desempeñar diferentes roles; como son el rol autónomo, en el 
que la enfermera actúa por cuenta propia, o interdependiente, en el que actúa como colaboradora del facultativo. 
Nosotros hemos identificado estos roles en las funciones que realizamos en nuestro día a día, en los cuidados que 
ofrecemos al paciente ante una epistaxis, y lo hemos incorporado en el algoritmo de actuación que hemos 
realizado. Además debemos conocer los diferentes procedimientos a seguir así como los tratamientos que se 
pueden aplicar. Tener siempre preparado el material necesario e imprescindible en cada caso previene y soluciona 
las complicaciones potenciales. 

Discusión-conclusión: 

Esta evidencia se ha trabajado en las reuniones de expertos, y junto a la experiencia clínica del equipo, se han 
concretado los roles enfermeros (autónomo e interdependiente o de colaboración) y se ha creado un algoritmo/ 
protocolo de actuación en caso de epistaxis, que permite actuar de forma organizada, segura y de calidad. 

Una actuación rápida, eficaz, organizada y en equipo, son las claves para poder parar la hemorragia y reducir la 
ansiedad que sufre el paciente. 
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AUTORES: María Esperanza Paniagua Martínez, Marina Blanco Paniagua, Mª Pilar Alfonso Álvarez, Nieves Irene 
Arroyo Muñoz. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: TRATAMIENTO DOMICILIARIO DE LA HIPERACUSIA GESTIONADO POR ENFERMERA AUDIOMETRISTA. 

PALABRAS CLAVE: Hiperacusia, acúfenos, enfermería. 

Introducción: 

La hiperacusia es un síntoma que produce una disminución de la tolerancia a sonidos  normales y naturales del 
ambiente. Afecta a 1 de cada 50.000 personas. En un 9-15% de los casos aparece de forma aislada y 
conjuntamente con acúfenos en un 40-50 % de los casos. 

Objetivos: 

-Valorar si una consulta de enfermería ambulatoria puede ayudar a pacientes con hiperacusia. 

Material y método: 

Se usan infraestructuras de la consulta de audiología y pruebas genéticas. Desarrollamos procedimiento  y 
protocolos de consulta en una 1ª fase. La muestra es de 100 pacientes de ellos 60 presenten hiperacusia y 30 de 
estos tiene además acúfenos. Se excluyen los que no firman consentimiento y/o no están interesados en seguir la 
terapia. Se somete al paciente a pruebas audiológicas, test y TRT. Evaluando a los pacientes con EVA, THI, THS y 
umbral de disconfort. 

Resultados: 

De los 60 pacientes estudiados 9 abandonan. Los restantes 51 tienen clara mejoría según EVA, THI, THS y umbral 
de disconfot; siendo esta visible desde el primer mes y manteniéndose en el tiempo. 

Discusión-conclusión: 

Los resultados demuestran que la consulta es viable y que los pacientes que siguen el tratamiento recuperan el 
umbral de disconfort. Sería muy interesante realizar estudios posteriores con más pacientes que ayudaran a la 
investigación, a solventar el grave problema de pacientes con hiperacusia y a mitigar el coste sociosanitario. 
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AUTORES: Josefina Cebada García, Joaquín González Picado, Noemí Serrano García, Ana Isabel García Martín. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER FORUM. 

TÍTULO: EDUCACIÓN SANITARIA AL PACIENTE ADULTO CON TRAQUEOSTOMÍA DURANTE SU ESTANCIA 
HOSPITALARIA. 

PALABRAS CLAVE: Educación sanitaria, traqueostomía, atención de enfermería. 

Introducción:  

La existencia de un estoma conlleva para el paciente una agresión muy importante a su imagen corporal, una 
amenaza a su capacidad de autocontrol, un elemento de incertidumbre en todas las esferas de su actividad y una 
fuente continua de angustia.  

Objetivo: 

-Establecer la educación sanitaria que se proporciona al paciente traqueostomizado en el postoperatorio y alta 
hospitalaria en un hospital de tercer nivel. 

Material y método: 

Se creó un grupo de trabajo con el personal de enfermería de la unidad. 

Se llevó a cabo una búsqueda online en las bases de datos: Medline, Cuiden y Cinahl. Los términos incluidos en la 
búsqueda fueron: “traqueostomía”, “atención de enfermería” “educación sanitaria”.   

Se aplicaron como límites: el idioma de publicación (inglés y/o español) y la edad, incluyéndose solo los estudios 
realizados con adultos mayores de 18 años. 
Los criterios de inclusión fueron:  

 Estudios que exploraban las experiencias de los pacientes sobre la importancia de la educación sanitaria 
en el paciente traqueostomizado. 

 Investigaciones con un enfoque cualitativo, cuantitativo y/o mixto con un adecuado nivel de calidad.  

 Estudios que incluyeron una intervención educativa para planificar el alta y/o mejorar los cuidados en el 
domicilio. 

 Revisiones narrativas sobre el tema con una metodología adecuada. 
 
Se obtuvieron 92 artículos y finamente fueron incluidos 25 artículos. 

Resultados:  

A través de un programa de educación y apoyo desarrollado en respuesta al alta hospitalaria reduce la tasa de 
reingresos y la ansiedad del cuidador. 

Esto implica la introducción de directrices basadas en la evidencia y los cuidados esenciales como la aspiración, el 
cuidado del estoma, la humidificación, la deglución , el desarrollo del lenguaje y  complicaciones como la 
decanulación accidental, tapones mucosos, infección y hemorragia.  

Discusión-conclusión: La educación sanitaria debe estar presente en cada momento del proceso hospitalario 
proporcionando apoyo mediante una intercomunicación eficaz, dando información clara y repetida, posibilitando al 
paciente que despeje dudas.  
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AUTORES: Isabel Caballero Vargas. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: DETECCIÓN DE HIPOACUSIAS INFANTILES MEDIANTE POTENCIALES  
AUDITIVOS DE TRONCO DEL ENCÉFALO. 

PALABRAS CLAVE: Estimulación acústica, umbral auditivo, hipoacusia. 

Introducción: 

La técnica de los Potenciales Evocados  de Tronco del Encéfalo permite la medición de umbrales auditivos  de forma 

objetiva y es una exploración esencial en el diagnóstico de déficit auditivo en el niño pequeño. Aproximadamente 

tres de cada 1000 niños nacen con pérdidas auditivas severas y profundas bilaterales. La incidencia de pérdidas 

moderadas y leves es mucho mayor (uno de cada 100). A esto se añaden las pérdidas adquiridas en el período pre-

verbal, por lo que la prevalencia de trastornos auditivos resulta aún más elevada. 

Casi la mitad de todos los bebés que presentan una pérdida auditiva no tienen ninguno de los factores de riesgo 

conocidos para esta alteración. Este dato fundamenta el cribado universal. 

Objetivos:   

-Conocer distribución por edades.  

-Identificar causas derivación, factores  riesgo.  

-Cuantificar grado hipoacusia  y tratamiento.  

Material y método:  

Estudio longitudinal descriptivo Julio 2015 a Julio 2016. Niños de 0 a 96 meses.  Análisis datos con  programa 

SPSS.19.0.Registramos información sobre  embarazo, parto; cribado neonatal; sospecha  trastorno espectro autista;  

entrevista con padres si retraso lingüístico o déficit atención. Motivos de derivación: según indicadores riesgo de 

déficit auditivo Comisión para Detección Precoz de Hipoacusias. 

Resultados:   

Edad: 39%  0 a 6 meses;  4,9%  7 a 12 meses. Motivos de  derivación: 46% no pasar cribado;  2,4% déficit atención. 

Factores riesgo: 56,1% ninguno; 1% bilirrubinemia alta. Resultado: 59,3% normoacusia; 4% severa. Tratamiento: 

Cirugía 2,4%. 

Discusión-conclusión:  

El mayor grupo por edad corresponde a los niños entre 0 y 6 meses y el principal motivo de derivación es no haber 

superado el cribado neonatal. Más de los mitad de niños no presentaron factores de riesgo. El factor de riesgo más 

frecuente pertenece a los estigmas asociados a síndromes que pueden cursar con hipoacusia. Se considera de gran 

importancia el papel de enfermería para apoyo, trasladar información y orientaciones familia. 
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AUTORES: Francisca López Martínez, Dolores López Carrasco, Mª José Cava Ladevesa, Mª Dolores Sánchez 
Sánchez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: USO Y BENEFICIOS DE LA SONDA PEG EN PACIENTES LARINGUECTOMIZADOS. 

PALABRAS CLAVE: Gastrostomía, Enfermería, y Laringuectomía. 

Introducción:  

La Gastrostomía Endoscópica Percutánea (PEG) es una técnica de elección preferente en pacientes que necesitan 
una vía de alimentación temporal o permanente. 

Es un procedimiento deseable para nutrir a los pacientes con disfagia o incapaces de alimentarse por vía oral, pero 
que a su vez tienen un aparato digestivo funcionante. 

Objetivos:  

Indicar los beneficios de la sonda PEG en pacientes laringuectomizados ante la Sonda Nasogástrica (SNG). 

Determinar las indicaciones para la colocación de una sonda PEG. 

Describir la técnica, sus riesgos y complicaciones potenciales. 

Identificar los cuidados de enfermería necesarios a partir de los diagnósticos NANDA. 

Material y método:  

Revisión Bibliográfica en las diferentes bases de datos Cochrane plus, Pubmed, Cuiden, Dialnet y en la herramienta 
Preevid de la Biblioteca virtual Murcia salud. 

Limite temporales Febrero-Julio 2016, en cuanto al idioma (español-inglés) para acotar y refinar la búsqueda, de 
los artículos encontrados se hizo una revisión y se escogieron todos por su pertinencia y adecuación al tema. 

Resultados: 

Los  dispositivos de alimentación enteral más utilizados son SNG y la PEG. En los múltiples estudios consultados, se 
ha evidenciado que el criterio básico de elección entre una y otra es el tiempo de mantenimiento de cada una. La 
SNG es utilizada para periodos cortos, menores de 4 semanas, empleando la PEG para periodos prolongados, 
donde la colocación a tiempo de la sonda PEG previene la pérdida importante de peso. También se describe cómo 
las complicaciones de la SNG son más agresivas física y socialmente para el paciente. 

Discusión-conclusión:  

No se han encontrado recomendaciones sobre los beneficios específicos de la sonda PEG en pacientes 
traqueostomizado, pero si indicaciones de su uso, que indica que la colocación de una sonda PEG es el método de 
elección más eficaz y seguro para procurar la alimentación al paciente tanto en el ámbito hospitalario como en el 
domiciliario, por su sencillez, seguridad, fácil manejo y bajo coste. 
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AUTORES: María Martín Martín, Sonia de Juana Morrondo.  

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN LA COMUNICACIÓN DEL PACIENTE LARINGUECTOMIZADO. 

PALABRAS CLAVE: Laryngectomy, comunication, nursing care. 

Introducción: 

La pérdida de algo tan preciado como la voz genera un estado de ansiedad que interfiere en la vida diaria. El papel 
de enfermería dentro de un equipo multidisciplinar ante la pérdida del habla es fundamental: Desde reducir la 
ansiedad del paciente y la familia a poder facilitar vías alternativas de comunicación hasta que puedan recuperar la 
voz si existe esa posibilidad. 

Objetivos: 

-Determinar el papel de la enfermera en los cuidados relacionados con la voz y la comunicación en el 
laringuectomizado. 

-Dar a conocer los diferentes mecanismos y vías alternativas de comunicación y  recuperación de la voz desde el 
postoperatorio inmediato al alta, para fomentar el autocuidado del paciente, disminuir el temor y la ansiedad. 

Material y método: 

Búsqueda bibliográfica: Pubmed, Cuiden, Cinahl, google académico,  Scielo, Science Direct. 

Criterios inclusión: Guías de práctica clínica, revisiones bibliográficas, adultos, cuidados postoperatorios, inglés- 
español, desde el 2008. 

Resultados: 

En la bibliografía revisada apenas se hace referencia a la comunicación como uno de los cuidados fundamentales 
que debería desempeñar la enfermería, junto con un equipo multidisciplinar como uno de los pilares fundamentales 
en la recuperación del paciente ya que el temor, la ansiedad y el estrés pueden hacer que este se aislé en sí mismo 
por no admitirse como una persona normal llegando a condicionarse socialmente por la falta de información y 
métodos alternativos. 

Discusión-conclusión: 

Es importante determinar el papel de enfermería ante esta necesidad alterada y  fundamental  facilitar a paciente y 
familia toda la información necesaria y métodos alternativos de comunicación, con el fin de disminuir el temor y la 
ansiedad de los mismos. 

La enfermera debe de formar parte de un equipo multidisciplinar que realice el seguimiento de estos pacientes 
desde la perdida voz hasta que esté puede optar a los diferentes métodos o dispositivos que existen en la 
actualidad, para poder comunicarse de manera verbal.  
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AUTORES: Diana Patricia Martínez García, María Martínez Jiménez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: ABORDAJE PSICOLÓGICO DEL PACIENTE POSTLOCUTIVO. 

PALABRAS CLAVE: Trastornos de la audición, barreras de comunicación, enfermería. 

Introducción:  

Actualmente la integración de la persona sorda en el mundo de los oyentes no es un hecho ni mucho menos 
fácil, sobre todo para las personas que quedan sordas cuando son adultas. Estas deben readaptarse a muchas 
circunstancias y deben ser capaces de afrontar el aislamiento que se produce en la comunidad de oyentes. 

Objetivos:  

El objetivo de estudio es conocer la integración de la persona sorda, el proceso de adaptación de aquellas que 
quedan sordas cuando son adultas y el papel de enfermería en estos casos. 

Material y método:  

Se ha realizado una revisión bibliográfica. Como estrategia de búsqueda se utilizaron los siguientes descriptores: 
enfermería, trastornos de la audición, barreras de comunicación, con fecha de publicación en los últimos 10 
años, para asegurar un grado óptimo de evidencia científica en los datos extrapolados para el estudio y a texto 
completo. Las escasas fuentes bibliográficas anteriores al año 2000 seleccionadas, se escogieron por 
considerase relevantes para el estudio. Se descartaron aquellos artículos que no estaban publicados en 
castellano y/o inglés. Se utilizaron las siguientes bases de datos SCielo, ScienceDirect, Elsevier, Medline. El 
número de artículos encontrados fueron 84 de entre todas las bases, que tras filtrar nuestros criterios de 
inclusión y exclusión, contamos finalmente 16 artículos.  

Resultados:  

Las personas sordas constituyen una minoría que aún no ha sido reconocida como tal, por ello en ocasiones les 
es difícil preservar su identidad. La interrupción de la sordera en la vida de una persona oyente representa una 
necesidad de readaptaciones sociales y laborales. Esto afecta al proceso de socialización de la persona y puede 
dar lugar a diversos problemas psicosociales. El personal de enfermería debe aplicar una comunicación 
intencionada poniendo en práctica habilidades comunicativas con la finalidad de tranquilizar al enfermo y 
hacerle sentir que se encuentra en un lugar seguro. 

Discusión-conclusión:  

La pérdida de audición es un problema de salud crónica. Según algunas investigaciones, las personas sordas 
tienen mayores posibilidades de desarrollar problemas de salud mental que los oyentes. Algunos autores 
consideran que lo que explica la depresión, el aislamiento, la introversión…son las defectuosas estrategias de 
comunicación y la inadecuada adaptación a la sordera. Enfermería debe de adquirir estrategias y/o habilidades 
comunicativas especiales para cubrir las necesidades que permitan el cuidado holístico del paciente sordo. 
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AUTORES: Laura Muñoz Melgar, Laura Castaño Sanz.  

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER FORUM. 

TÍTULO: EPISTAXIS: TIPOS DE TAPONAMIENTOS. 

PALABRAS CLAVE: Epistaxis, taponamiento, hemorragia. 

Introducción: 

La epistaxis es todo proceso hemorrágico proveniente de los vasos sanguíneos localizados en las fosas nasales, su 
abundante vascularización hace de ella la consulta urgente más habitual en el servicio de Otorrinolaringología. 

Cabe destacar el componente psicológico de ansiedad que produce tanto al paciente como a la familia el objetivar 
este sangrado, por lo que es muy importante saber cómo abordarlo para una rápida actuación. La epistaxis puede 
clasificarse en anterior o posterior, siendo diferente el tratamiento de cada una de ellas.  

Objetivos: 

Conocer los distintos tipos de tratamiento que podemos realizar. 

Diferenciar en cada tipo de hemorragia cual debemos utilizar. 

Material y método: 

Revisión bibliográfica y nuestra experiencia en la actividad diaria. 

Bases de datos consultadas: PUBMED, CINAHL, CUIDEN plus. 

Criterios: Español, Inglés, Adultos, Epistaxis. 

Excluimos todas aquellas técnicas quirúrgicas. 

Resultados:  

Tras la revisión bibliográfica vemos la importancia de una buena delimitación de las actuaciones, obteniendo un 
método rápido y eficaz para el cese de la hemorragia y de la ansiedad producida por ésta al paciente. 

En caso de sangrado anterior el mejor procedimiento a realizar es el taponamiento con gasa junto a pomadas 
antibióticas si no cesa tras compresión. Se pasará a realizar taponamientos anteroposteriores en los casos donde 
tras el anterior método no cese el sangrado o este se localice en zona rinofaríngea; se ha demostrado más rapidez 
con sistemas de hinchado neumático bilateral pero menos recaídas con el taponamiento posterior clásico de gasa. 

Discusión-conclusión: 

La mayoría de las epistaxis son de origen anterior. El saber el tipo de sangrado será clave para la elección de la 
técnica más adecuada: presión digital, taponamiento anterior, posterior o cauterización. Los taponamientos 
pueden realizarse con distintas técnicas y materiales, debemos de saber adaptar estos al tipo de paciente y de 
hemorragia. 
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AUTORES: Mª del Carmen Iriarte Martínez, Isabel María García Gimeno, Noelia Pérez Gázquez, José Ángel Cano 
Rojo. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER FORUM. 

TÍTULO: MANEJO DE ENFERMERIA EN LA REHABILITACIÓN VESTIBULAR Y DEL EQUILIBRIO. 

PALABRAS CLAVE: Balance postural, vértigo, rehabilitación. 

Introducción:  

Vértigo es la sensación de falta de estabilidad, asociado a una discapacidad significativa que altera la actividad 
laboral, y supone una interrupción de las actividades de la vida diaria, afectando a la calidad de vida del paciente. 
Podemos clasificarlos en periféricos y centrales. El primero causado por una alteración del laberinto y nervio 
vestibular, siendo más frecuente. Los pacientes sufren pérdida de audición y zumbidos, presión y otalgia. El vértigo 
central se debe a una alteración de los mecanismos neurológicos del sistema vestibular. Produce alteraciones 
posturales, ataxia, inestabilidad, diplopía, disfagia, cefalea intensa, etc. Presente entre el 5 y el 10% de la 
población, afecta al 65% de adultos mayores, suponiendo un gran impacto en la calidad de vida. 

Objetivos: 

Definir los ejercicios para tratamiento de pacientes con déficit vestibular crónico para un correcto manejo por 
profesionales de enfermería.  

Material y método:  

Revisión bibliográfica en Cochrane plus, Pubmed/Medline , Cuiden, Google Scholar, Scielo con los términos 
“REHABILITACIÓN”, “EJERCICOS VESTIBULARES”, “EQUILIBRIO”, “VÉRTIGO ”en  publicaciones posteriores al 2004, 
gratuitas en español.  Se encontraron 123 resultados, descartando aquellos  cuyo abstract no se hiciese mención a 
ejercicios de rehabilitación y/o vestibulares. 

Resultados: 

La rehabilitación vestibular (RV) incrementa la compensación del SNC en la patología vestibular. Reduce 
sintomatología, estabilizando  el control postural y equilibrio. Incluye ejercicios visuales de estabilización del 
sistema visual-motor, éstos consisten en mover la cabeza de lado a lado, arriba y abajo, combinándolos con ojos 
abiertos y cerrados, enfocando un objeto fijo. Primero se realizan en sedestación, después parados o caminando. 
La RV reduce la sintomatología y alteraciones cinéticas provocadas por el mareo. 

Discusión-conclusión: 

Supone una herramienta costo-efectiva, inocua, aplicables en AP que evitan terapias farmacológicas a menudo 
excesivas, vanas e innecesarias. Debemos promover actividades de reentrenamiento del equilibrio, ayudando a 
mejorar su estado, con rehabilitación física y social, reduciendo o eliminando su discapacidad por mareo crónico. 
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AUTORES: Isabel Mª García Gimeno, Mª Carmen Iriarte Martínez, Mª Alicia Teba López, Sonia López Meca. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS EN NIÑOS AMIGDALECTOMIZADOS CON SINDROME DE APNEA 
OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO (SAOS). 

PALABRAS CLAVE: Amigdalectomía, apnea del sueño, complicaciones postquirúrgicas. 

Introducción:  

La apnea obstructiva de sueño tiene una prevalencia de un 2% en la edad pediátrica; son niños que presentan  
diversos grados de hipertensión pulmonar y sistémica, retraso del crecimiento, alteraciones neurocognitivas y 
problemas de comportamiento, que variaran dependiendo  del grado de SAOS. 

Actualmente el niño con SAOS representa 2/3 de las indicaciones de amigdalectomía, siendo efectiva esta en un 
60-70% de los casos, y en un 10-25%, en  niños obesos. 

La aparición de nuevas herramientas quirúrgicas y la condición de la técnica como cirugía ambulatoria (siempre 
que el niño reúna ciertas condiciones), no exime al procedimiento de complicaciones quirúrgicas. 

Objetivos: 

 -Dar a conocer las complicaciones postquirúrgicas generales que se pueden presentar en niños con SAOS que se 
someten a amigdalectomía. 

-Describir las  complicaciones postquirúrgicas previsibles, teniendo en cuenta  como factor de riesgo la condición 
del niño de padecer SAOS. 

Material y método: 

Revisión bibliográfica utilizando las bases de datos: Google Académico, Cuiden PLUS, Medline. 

Se usó el operador boleano “AND”. Criterios de inclusión: artículos completos publicados entre 2015- 2016, tanto 
en inglés como en español. En total: 5. 

Resultados: 

Complicaciones: 

-Sangrado, infección, deshidratación, lesión por quemaduras, lesión en dientes o articulación temporomaxilar. 

-Efectos adversos relacionados con la anestesia (son las complicaciones potenciales más comunes en niños con 
SAOS). Hablamos así  de complicaciones respiratorias postoperatorias, náuseas y vómitos). 

Discusión-conclusión: 

 -El conocimiento de las complicaciones postquirúrgicas en niños amigdalectomizados con SAOS (tanto generales, 
como previsibles  por su incidencia en niños con SAOS), hace que enfermería preste una atención especial a la 
aparición de signos y síntomas de las mismas. 

-Una detección precoz de las complicaciones postquirúrgicas, lleva a cabo una rápida atención y resolución de las 
mismas. 
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AUTORES: María Victoria Ballester Lorca, Patricia Ballester Lorca, Eva Rosagro Rosagro, Mª Carmen Mateo 
Castejón. 
TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: PLAN DE CUIDADOS EN COLGAJO FRONTAL PARAMEDIANO. 

PALABRAS CLAVE: Colgajo perforante, enfermería, planificación de atención al paciente. 

Introducción:  
La nariz es una estructura facial que presenta gran vulnerabilidad a la agresión externa, convirtiéndose en 
frecuente lugar de asiento de lesiones tumorales inducidas por la exposición solar.  
Entendemos como colgajo cutáneo una masa de piel y tejido celular subcutáneo trasplantado de una parte del 
cuerpo a otra, manteniendo un pedículo vascular, o un punto de unión al organismo.  
Existen múltiples opciones de reconstrucción quirúrgica para la zona nasal. En este caso se va a explicar el 
colgajo frontal paramediano (CFP).  

 

Objetivos: 

Realizar un plan de cuidados enfermero individualizado utilizando como herramienta principal los manuales de 
enfermería NANDA, NIC, NOC. Realizar el seguimiento de curas de herida quirúrgica en consulta.  
 

 

Material y método: 

Se describe el caso de una mujer de 81 años de edad con carcinoma basocelular en punta nasal.  
 
Se utilizan los patrones funcionales de Marjory Gordon como instrumento de valoración enfermera. Con la 
información recogida se diseña un plan de cuidados basado en la taxonomía NANDA-NIC-NOC.  

 

Resultados: Los diagnósticos, resultados e intervenciones establecidos para esta paciente fueron: 

-00044 Deterioro de la integridad tisular, relacionado con factores mecánicos (procedimiento quirúrgico) y 
manifestado por destrucción tisular. Resultados NOC: Curación de la herida: por primera intención. Intervenciones 
NIC: (3440) (3583). 

-00132 Dolor agudo relacionado con agentes lesivos y manifestado por cambios en la conducta expresiva 
(inquietud, gemidos). Resultados NOC: (1605) Control del dolor. Intervenciones NIC: (1400) 

-00146 Ansiedad relacionada con el cambio en el estado de salud y manifestado por expresión facial de 
preocupación, lanzar miradas rápidas alrededor, insomnio, agitación, palpitaciones. Resultados NOC: (1211). 
Intervenciones NIC: (5820) (5380). 

-0118: Trastorno de la imagen corporal relacionado con la cirugía y manifestado por la preocupación por el cambio 
de su aspecto y de la reacción de los demás al verle. Resultados NOC: (1205) Autoestima. (1200) Imagen corporal. 
Intervenciones NIC: (5400) (5220) (5240) (5820). 

Discusión-conclusión:  

El buen resultado cosmético y funcional, la mínima morbilidad y su gran seguridad convierten al CFP en una técnica 
muy recomendable para la reconstrucción de grandes defectos nasales.  
El gran avance en el campo de la cirugía reconstructiva y la utilización de estas complejas técnicas, provoca que la 
enfermería, adquiera cada vez más un protagonismo mayor en el cuidado y posterior éxito de este tipo de cirugía.  

La elaboración de un plan de cuidados adecuado a las necesidades del paciente es esencial para mejorar la 
atención del paciente y llevar un control de todo el proceso de curación.  
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AUTORES: María Martínez Jiménez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: TFG. 

TÍTULO: ENFERMERÍA EMBAJADORA EN LA MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA DE LA COMUNIDAD SORDA. 

PALABRAS CLAVE: Pérdida auditiva sensorineural, prótesis auditiva, cuidados de enfermería. 

Introducción: 

Se dice que alguien sufre pérdida de audición cuando no es capaz de oír tan bien como una persona cuyo sentido 
del oído es normal, es decir, cuyo umbral de audición en ambos oídos es igual o superior a 25 dB(A). La 
comunicación con estos pacientes resulta esencial para poder proporcionar cuidados de enfermería adecuados. El 
proceso de comunicación con este grupo de pacientes requiere de tiempo, talento, individualidad por ello 
consideramos relevante realizar un estudio integral de los pacientes que sufren un pérdida de audición 
incapacitante y en consecuencia la afectación en su entorno. 

Objetivos: 

Elaborar un plan de cuidados estandarizado de una mujer que ha sido intervenida de un implante coclear por 
hipoacusia bilateral profunda, acompañada de acufenos, utilizando las taxonomías NANDA, NIC y NOC.  

Material y método:  

Se ha realizado una revisión bibliográfica basándonos en un estudio de caso sobre una mujer de 52 años con 
diagnóstico de Hipoacusia profunda bilateral desencadenada por ototóxicos y va a ser intervenida para colocación 
de Implante Coclear. Los principales instrumentos de recogida de los datos para la realización del trabajo han sido: 
la información verbal proporcionada por el paciente en la entrevista prequirúrgica, la observación directa del 
paciente, la historia clínica del paciente, la valoración de enfermería según los once patrones de Gordon y la 
revisión de la evidencia científica en las siguientes bases de datos Scielo, ScienceDirect y Elsevier. 

Resultados: 

Mediante la valoración enfermera de Marjory Gordon se pudieron detectar los patrones alterados. Se aplicaron los 
diagnósticos de enfermería NANDA para hallar el diagnostico enfermero principal, a saber, “Deterioro de la 
comunicación verbal r/c alteraciones de las percepciones m/p dificultad para comprender el patrón de 
comunicación habitual, dificultad para mantener el patrón de comunicación habitual (00051)” sus resultados de 
enfermería NOC, siendo el principal “Comunicación (0902)” y las intervenciones con taxonomía NIC para la 
realización del proceso enfermero, siendo las principales “Mejorar la comunicación: déficit auditivo (4974)” y 
“Escucha activa (4920)”. 

Discusión-conclusión: 

Los autores coinciden que la pérdida de audición es un problema de salud crónica que afecta a personas de todas 
las edades y niveles socioeconómicos. Tras una búsqueda exhaustiva de artículos relacionados con la enfermería y 
las habilidades de comunicación con la comunidad sorda, se evidencia que no existe una fuerte participación por 
parte de enfermería. El papel de enfermería en estos casos es fundamental para una asistencia de calidad. Para 
ello, enfermería debe de adquirir estrategias y/o habilidades comunicativas especiales para, cubrir las necesidades 
que permitan el cuidado holístico del paciente sordo. 
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AUTORES: María Sonia de Juana Morrondo, María Martín Martín. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER FORUM. 

TÍTULO: MANEJO DE COMPLICACIONES Y EMERGENCIAS EN PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO EN PLANTAS DE 
HOSPITALIZACIÓN. 

PALABRAS CLAVE: Tracheostomy, nursing care, guideline. 

Introducción: 

Debido al aumento del uso de técnicas de traqueotomía percutánea  y de cirugías de boca y cuello (en particular 
de laringe) se ha incrementado la frecuencia con  que  reciben pacientes traqueostomizados en diferentes plantas 
de hospitalización poco familiarizadas con el manejo de éstos. Es fundamental  conocer alteraciones 
anatomofisiológicas y complicaciones potenciales relacionadas con estas técnicas. 

Objetivo: 

-Identificar problemas en la atención de complicaciones más frecuentes y emergencias del paciente 
traqueostomizado ingresado en plantas generales no específicas de ORL (otorrinolaringología). 

Material y método: 

Revisión bibliográfica: Bases de datos: Pubmed (60 publicaciones), Cuiden (2), CINAHL (15). Idiomas: 
inglés/castellano. Criterios  Inclusión: Publicaciones desde Enero  2010, Adultos. Excluidas  referencias centradas 
en Cuidados Intensivos. 

Resultados: 

Existen pocas publicaciones basadas en la evidencia que unifiquen  criterios de actuación  en  cuidados de 
enfermería. 

Se detectaron inseguridades y carencias en conocimientos y habilidades del personal sanitario en unidades de 
hospitalización poco habituadas a atender a pacientes traqueostomizados. 

Se han publicado guías y protocolos en base al consenso de expertos que proponen la difusión de algoritmos de 
actuación estandarizados, check-list y carteles identificativos a la cabecera del paciente. 

La existencia de equipos multidisciplinares y  programas formativos  es eficaz en la mejora de la atención a estos 
pacientes según la bibliografía consultada. 

Discusión-conclusión: 

La implementación de programas formativos al personal de plantas poco habituado a tratar a pacientes 
traqueostomizados, el seguimiento del paciente por un equipo multidisciplinar desde su ingreso hasta la 
decanulación o el alta, la existencia de protocolos, guías y algoritmos de actuación y el uso carteles identificativos 
a la cabecera del paciente y listas de comprobación de equipo básico necesario son  puntos clave identificados en 
la bibliografía para la estandarización y mejora de los cuidados de enfermería al traqueostomizado, 
particularmente, en caso de complicaciones y emergencias. 
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AUTORES: Carlota Elena Iglesias Ortuño, Rosa Mª Bermejo Alegría. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: LA REHABILITACIÓN MULTIDISCIPLINAR EN EL PACIENTE LARINGUECTOMIZADO TOTAL. 

PALABRAS CLAVE: Rehabilitación, multidisciplinar, laringuectomizado. 

Introducción: 

Una laringuectomía total supone un importante impacto en aquellas personas que la padecen y en su entorno, 
debido a las grandes consecuencias que la intervención y la enfermedad producen en ellos. Sin embargo, el avance 
de los tratamientos ha aumentado el índice de supervivencia. Este dato junto con una tendencia al alza de los 
nuevos casos de cáncer de laringe nos obliga a tomar medidas de rehabilitación orientadas a reestablecer la 
calidad de vida del paciente y de su entorno.  

Objetivos: 

- Identificar cuáles son las principales áreas de rehabilitación de los pacientes  laringuectomizados.  

- Conocer qué porcentaje de paciente tiene acceso a cada área de rehabilitación. 

Material y método: 

DISEÑO: Exploratorio, descriptivo de carácter transversal.  

INSTRUMENTO: Encuesta para recopilar información de los protocolos seguidos por pacientes laringuectomizados.  

SUJETOS: 121 personas laringuectomizadas de toda España.  

ANÁLISIS: Descriptivo, mediante el uso de gráficas por porcentajes. 

Resultados: 

Solamente un pequeño porcentaje de pacientes ha pasado por todas las especialidades del equipo multidisciplinar 
que la literatura científica contempla. 

Discusión-conclusión: 

El porcentaje de pacientes que ha pasado por cada uno de los especialistas que la literatura científica especifica es 
bajo. La rehabilitación logopédica se encuentra más generalizada por ser la pérdida de comunicación oral el rasgo 
más característico de los pacientes laringuectomizados. La rehabilitación multidisciplinar en los pacientes 
laringuectomizados es indispensable para poder lograr un nivel de calidad de vida mayor, acorde con el aumento 
de la esperanza de vida de estas personas. Los equipos multidisciplinares deben estar formados por profesionales 
del hospital, dirigidos por el equipo de enfermería para asegurar la eficacia de los tratamientos.  
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AUTORES: María Francisca Tudela Urrea, Elena Pérez López, Juana María Ruiz Rojo, José Miguel Paredes González. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: CALIDAD DE LA INFORMACIÓN RECIBIDA EN PACIENTES LARINGUECTOMIZADOS DURANTE SU ESTANCIA 
HOSPITALARIA. 

PALABRAS CLAVE: Laringuectomía, enfermería, información. 

Introducción: 

La enfermera, proveedora de cuidados ha de contemplar calidad en la asistencia en el servicio que se otorga. Uno 
de los cuidados que ha de proveer es la información y la calidad de esta. Para los individuos que sufren el proceso 
de una laringuectomía, la información es primordial para el desarrollo y desenlace de su proceso.  

Objetivo: 

-Analizar la satisfacción de los pacientes laringuectomizados con la información recibida durante su estancia 
hospitalaria. 

Material y método: 

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se aplicó el cuestionario CUCACE (cuestionario de calidad de 
cuidados de enfermería) a usuarios que pertenecen a la asociación de laringuectomizados de “San Blas”. La 
muestra consta de 15 cuestionarios. 

Resultados:  

La cantidad, manera, forma y tipo de información recibida es adecuada para un 53,3%, 66.6%, 80% y 60% de la 
muestra respectivamente. Un porcentaje menor refiere recibir poca información, al igual que mucha. 

Discusión-conclusión:  

Otros estudios, avalan el cuestionario CUCACE, para medir la calidad del cuidado brindado por enfermería. Los 
cuestionarios son un reflejo de lo vivido en la estancia hospitalaria. Un gran porcentaje han percibido una 
adecuada información de su proceso, sin olvidarnos que existen individuos que han manifestado recibir poca y 
mucha información. La enfermería ha de reflexionar para encontrar el modo de lograr unos cuidados de calidad 
óptimos.  
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AUTORES: Francisca González Navarro, Sophie Stubbe, Josefa Díaz García, María Carmen Carrillo Ayala. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: PERCEPCIÓN DE LOS USUARIOS LARINGUECTOMIZADOS SOBRE EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DURANTE 
SU INGRESO HOSPITALARIO. 

PALABRAS CLAVE: Laringuectomía, atención de enfermería, percepción social. 

Introducción: 

El grado de satisfacción que tienen los usuarios de los servicios de salud sobre los cuidados recibidos por el 
personal de enfermería ha ido en aumento. El personal de enfermería es una figura relevante debido a los 
cuidados globales e integrales que se les ofrecen tanto al paciente como a su familia.  

Son muchos los cuidados necesarios a dichos pacientes por su alta complejidad y susceptibilidad de problemas tras 
el post operatorio inmediato. Estos cuidados implican una atención sanitaria específica e intensiva por parte de 
muchos profesionales de la salud.  

Objetivos: 

Conocer la percepción que tienen los pacientes laringuectomizados a cerca del cuidado recibido por el personal de 
enfermería. 

Material y método: 

Se trata de un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 17 usuarios laringuectomizados en el Hospital 
“Rafael Méndez” de Lorca y usuarios de la Asociación “Alamur San Blas” de Murcia que quisieron participar en 
dicho estudio, entre los meses de Marzo y Agosto del año 2016. Se diseña una encuesta que se pasa a dichos 
usuarios. Con los datos recogidos se elaboró una base de datos en el programa estadístico SPSS 22. 

Resultados: 

El 53% de los encuestados valoran el cuidado recibido por las enfermeras durante su ingreso de excelente, el 40% 
lo califica de muy bueno y el 7% restante de bueno. El 46% han valorado su estancia hospitalaria como excelente, 
el 33% de muy bueno y el 21% que resta de bueno. 

Discusión-conclusión: 

Con este trabajo se pretendió obtener información que nos permitan o impliquen hacer una mejora en el manejo 
del paciente laringuectomizado y de sus familias durante su estancia hospitalaria. Existen estudios observacionales 
que detectan déficit de conocimientos y habilidades técnicas sobre los cuidados de las traqueotomías en los 
profesionales sanitarios. Un porcentaje bajo de estos usuarios manifestaron ser buena la atención, aunque podría 
ser mejorable la calidad asistencial. Consideramos necesarios estudios sobre la efectividad de intervenciones, 
tanto de cuidados al paciente traqueostomizados, como de formación a los profesionales sanitarios. 
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AUTORES: Mónica Curado Rodríguez, Beatriz Tena García, Belén Gamarro Toledano, Eva Álvarez Roldán. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO: FLUJO DE PACIENTES. CONTINUIDAD 
ASISTENCIAL. 

PALABRAS CLAVE: Continuidad de la atención al paciente, traqueostomía, seguridad del paciente. 

Introducción: 

La novedad que supone en el panorama sanitario nacional la creación de una Unidad de atención al paciente con  
Traqueotomía hace que no se pueda disponer de experiencias que actúen de benchmarking para guiar el 
desarrollo de las actuaciones de esta Unidad de Traqueotomía. Por ello, tras su implementación se deberá crear un 
Grupo de Trabajo Multidisciplinario que elabore el Proceso Asistencial Integrado de Traqueotomía, al menos en el 
ámbito  local de nuestro hospital. 

Objetivos: 

Describir  el circuito seguir por los pacientes candidatos a la unidad de atención al paciente traqueotomizado. 

Material y método: 

Hemos elaborado un algoritmo según la metodología IDEF para la identificación del flujo de pacientes en la 
atención de los pacientes traqueotomizados y que garantice la continuidad asistencial. IDEF(Definición de la 
integración para la modelización de las funciones), consiste en una serie de normas que definen la metodología 
para la representación de funciones modelizadas. 

Para ello nos hemos basado en los  algoritmos para el manejo de las emergencias en los pacientes 
traqueotomizados tomados de la página web sobre traqueotomías del Reino Unido, tomada de 
www.tracheostomy.org.uk/. 

 

Resultados: Los resultados obtenidos de pacientes intervenidos en el segundo semestre  del año 2015,  en nuestra 
Unidad de atención al paciente traqueostomizado, siguiendo nuestro algoritmo han sido: 

LARINGECTOMIZADOS: 13.  TRAQUEOSTOMIZADOS: 56. ESPECIALIDADES DE ORIGEN: UCI; Oncología, Medicina 
Interna, Máxilo-facial, Traumatología. DERIVADOS A C. AMBULATORIA: 69. DECANULADOS: 8. 

 

Discusión-conclusión: 

La aplicación de nuestro algoritmo, mejora significativamente la atención de los mismos, así como un tiempo de 
respuesta menor a 24 horas. Recomendamos su incorporación a la intranet de nuestro Hospital Universitario 
Virgen Macarena, como área de mejora y medio de difusión. 
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AUTORA: María del Carmen Martínez Pacheco. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: ¿QUIÉN DETECTA PRIMERO LA PÉRDIDA AUDITIVA EN LOS NIÑOS? 

PALABRAS CLAVE: Pérdida auditiva, diagnóstico, niños 

Introducción: 

La hipoacusia infantil es un trastorno con gran poder discapacitante. Su pronóstico depende de un diagnóstico lo 
más precoz posible. El 20% de las hipoacusias infantiles no están presentes al nacer sino que aparecen o progresan 
en los primeros años de vida. La enfermera de atención primaria juega un rol principal en su detección precoz. 
 

Objetivos: 

-Determinar tipo de personas que detectan antes los primeros signos de alerta de una hipoacusia infantil. 
 
-Determinar el tiempo que pasa desde la primera sospecha hasta el diagnóstico definitivo. 
 

Material y método: 

Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se propone encuesta a todas las familias de niños/as con pérdida 
auditiva diagnosticada con más de 6 meses y nacidos entre 2004 y 2013 que acuden a la asociación. Contestaron 23  
de las 26 familias. Se calculará % de niños detectados por cada tipo de persona y media de tiempo entre la sospecha 
y el diagnóstico. 
 

Resultados: 

En el 91% de los casos la primera sospecha partió de la familia. El 4% fueron detectados por especialistas y otro 4% 
en el centro educativo. El tiempo medio transcurrido desde la primera sospecha hasta el diagnóstico fue de 10 
meses. 
 

Discusión-conclusión: 

Ninguno caso fue sospechado en atención primaria. Cuando la sospecha proviene del especialista el diagnóstico se 
hace de inmediato mientras que cuando es la familia quien alerta el tiempo hasta el diagnóstico es de mayor. 

La bibliografía reconoce la sospecha de hipoacusia como un factor de riesgo inespecífico pero buen predictor de 
hipoacusia. Según Santos Santos S. fue la causa más frecuente de consulta y la quinta en tanto por ciento de casos 
confirmados. No se han encontrado estudios sobre las personas que sospechan la hipoacusia ni tiempo transcurrido 
entre sospecha y diagnóstico.   

Deberían realizarse estudios en atención primaria para tratar de entender la baja detección de hipoacusia a este 
nivel.  
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AUTORES: Beatriz Tena García, Antonia Pantión Misa, Belén Gamarro Toledano, Carmen Castro Velilla. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: PROYECTO DE CREACION  DE UNA UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE TRAQUEOTOMIZADO. 

PALABRAS CLAVE: Otorrinolaringología, enfermería, traqueostomía. 

Introducción: 

Ha decrecido notoriamente la experiencia en el manejo de los pacientes traqueotomizados por parte de los 
profesionales hospitalarios desde que diagnósticos más precoces del cáncer de laringe evitan muchas 
traqueotomías de emergencia y se están empleando tratamientos conservadores del cáncer de laringe que evitan 
la realización de laringuectomías totales.  

Objetivo: 

-Describir las características de la unidad de atención al paciente traqueotomizado. 

 

Material y método: 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura entre los meses de marzo y abril de 2016 en las bases de datos 
PUBMED, CUIDEN PLUS, CINHAL COMPLETE, SCOPUS, SCIELO y DIALNET con los términos de búsqueda 
“Traqueostomía”, “Traqueotomía”, “Laringuectomía”, “Cuidados de enfermería”, “Cuidados”, “Seguridad”, 
“Protocolo”, “Guía”, “Hospitalización”, desde el año 2007 hasta la actualidad.  

Resultados: 

La Unidad de atención al paciente traqueotomizado, estaría ubicada en el Módulo de Enfermería de las Consultas 
Externas de la UGC-ORL del Policlínico para pacientes ambulatorios y sería atendida por la enfermera que 
desempeña actualmente su trabajo en la Unidad de Día de ORL.  
Dispondría además de una profesional de enfermería con base en la 5ª Planta Ala A para desplazarse a todas las 
plantas donde se encontrara hospitalizado un paciente traqueotomizado. 
La Unidad de Traqueotomía utilizaría una agenda específica en DAE para gestionar la información clínica, y 
dispondría de un registro específico en una Tablet que actuara igualmente como elemento de comunicación de los 
pacientes y de formación/educación para profesionales y familiares y cuidadores mediante aplicaciones (apps) 
específicamente creadas para estas funciones. 
En los 6 primeros meses de vida de nuestra unidad, los resultados obtenidos han sido: LARINGECTOMIZADOS: 13, 
TRAQUEOTOMIZADOS: 56,  EXITUS: 10 (EN UCI), UNIDADES CONSULTADORAS: Oncología, UCI, Maxilofacial, Cirugía 
de Tórax, Cardiología, Coronarias, Medicina interna. 

Discusión-conclusión: 

La Unidad de atención al paciente traqueostomizado de la unidad de gestión de  Otorrinolaringología del Hospital 
Virgen Macarena de Sevilla aumenta la seguridad del paciente y la calidad asistencial, es costo-efectiva, favorece la 
colaboración interprofesional y asegura la continuidad asistencial. 
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AUTORES: Belén Gamarro Toledano, Beatriz Tena García, Eva Mª Álvarez Roldán, Mónica Curado Rodríguez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: AVANZANDO…AULAS DE SALUD EN LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA. 

PALABRAS CLAVE: Promoción de salud, calidad de vida, educación en salud. 

Introducción: 

En la Unidad de Gestión Clínica de Otorrinolaringología (UGC ORL) del Hospital Virgen Macarena de Sevilla se 
detectó la necesidad de dar a la población información profesional y de calidad sobre los cuidados en los 
problemas de salud más prevalentes, tras sus demandas expuestas en consultas y hospitalización. 

Objetivos: 

Se desarrollaron acciones educativas grupales según tres principios básicos: 

-Aumentar el conocimiento de pacientes sobre el uso y cuidados de implantes cocleares. 
-Educar y Apoyar a los pacientes y sus cuidadores principales durante el proceso de la enfermedad y recuperación 
tras la intervención. 
-Fomentar la participación ciudadana en actividades del cuidado de la voz. 
 

Material y método: 

Modelo teórico y operativo, multidisciplinar,  basado en las aportaciones de varias disciplinas, siendo el 
instrumento que sirve tanto a la cura y la rehabilitación, como a la prevención y promoción de la salud. 

 Durante el año 2015, se pusieron en marcha 3 aulas de salud: 

- Aula de Salud de Implantes Cocleares: espacio para compartir con la ciudadanía conocimientos, 
experiencias, expectativas, habilidades e innovaciones en el mundo de los Implantes Cocleares.: 1 
mensual. 

- Aula de Salud de pacientes laringuectomizados y traqueostomizados: reuniones semanales los pacientes 
y sus cuidadores principales realizan 2 sesiones de educación sanitaria y de terapia grupal, de forma 
anual. 

- Aula de Salud de la Voz:  3 actividades de promoción de la salud y de prevención secundaria en el Teatro 
de la Maestranza en el Día Mundial de la Voz abierto a toda la ciudadanía, y de manera periódica 
destinado a los profesionales del canto; así como en el Conservatorio Superior de Música. 

Resultados: 

En el año 2014 se crea un grupo de trabajo compuesto por 3 enfermeras y 3 auxiliares de enfermería, 
cuyo instrumento metodológico es el PROCESO ENFERMERO basado en la taxonomía NANDA  y planes de 
cuidados. El indicador a medir es Déficit de conocimiento r/c el cambio en salud (NANDA 00146). La planificación 
de los cuidados basada en la Educación sanitaria (NIC5510), se centra en las 3 áreas más demandadas: cuidados de 
implantes cocleares, cuidados de una traqueotomía, cuidados de la voz. Tras realizar las intervenciones educativas, 
se realizó una encuesta de satisfacción para medir resultados. 

Discusión-conclusión: 

72% opinan que aumentan la seguridad de la ciudadanía al recibir información de calidad. 83% opinan que 
favorecen la continuidad asistencial. Proporcionan un espacio donde compartir experiencias comunes. 
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AUTORES: Belén Gamarro Toledano, Mónica Curado Rodríguez, Eva Mª Álvarez Roldán, Dolores Peña Fernández. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: MANEJO DE LA COMUNICACIÓN: PACIENTES CON TRAQUEOSTOMIA. 

PALABRAS CLAVE: Educación en salud, traqueostomía, traqueotomía. 

Introducción: 

Los pacientes con traqueotomía, se enfrentan a cambios fisiológicos y psicológicos, no pueden hablar de la misma 
manera que las que no la tienen. 

Los familiares y cuidadores con frecuencia se frustran porque no entienden qué es lo que la persona desea o 
necesita. A su vez ésta siente soledad en un momento en que su vida pasa por cambios drásticos. 

Objetivos: 

-Identificar recursos facilitadores de comunicación en pacientes con traqueostomía” 

-Contabilizar participación en el  uso de los recursos facilitadores de comunicación en pacientes con 
traqueostomía”. 

Material y método: 

Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura en las bases de datos PUBMED, CINHAL, SCOPUS, LILACS y 
CUIDEN, con los términos de búsqueda enfermería, comunicación, voz, traqueotomía, traqueostomía, 
laringuectomía, habla, rehabilitación, restauración, intervención, fonación y cuidados, que cumplieran los criterios 
de inclusión y publicados entre los últimos 5 y 10 años. Esta búsqueda se realizó entre los meses de Marzo y Abril. 

Resultados: 

Panel de comunicaciones: Se facilita por protocolo al 100% de los pacientes con dificultades en la comunicación, 
teniéndolo disponibles en varios idiomas y braille. 

Educación sanitaria: 90-100% a los pacientes y familiares.  

Voluntariado: en función de su disponibilidad, pero semanalmente acuden a nuestra unidad. 

Asociación: se realizan dos encuentros anuales, con un participación del 86%. 

Taller de Logopedia: De lunes a jueves con una asistencia de un 70%. 

Discusión-conclusión: 

Se pretende de este modo que durante el desarrollo del proceso que impide la comunicación verbal, se mantenga 
en la medida de lo posible la autonomía personal y la autoestima a través de cuidados basados en una 
comunicación, que permita además de plantear las necesidades físicas, abordar las emociones y sentimientos. 
Existen evidencias científicas que demuestran los conocimientos existentes acerca de las intervenciones 
enfermeras relacionadas con la recuperación de la comunicación. Estas son muy importantes dentro del equipo 
multidisciplinar. Se basan en explicar al paciente los distintos métodos, en enseñarlos a realizar distintos tipos de 
ejercicios, y en cuidados secundarios, como el mantenimiento de la humidificación e hidratación del paciente. 
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AUTORES: Eva Álvarez Roldán, Antonia Pantión Misa, Beatriz Tena García, Isabel López García. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: PÓSTER. 

TÍTULO: INDICADORES DE CALIDAD EN LA UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO. 

PALABRAS CLAVE: Indicadores de calidad de la atención de salud, seguridad del paciente, atención de enfermería. 

Introducción: 

El uso de indicadores de calidad es un avance más en la gestión que permite aspectos  relevantes de la asistencia, 
comparaciones, propone objetivos, crea cultura de evaluación y mejora asistencial. En nuestra unidad de gestión 
clínica, trabajamos con indicadores de seguridad específicos de nuestra área.  

Objetivos: 

-Implantar el uso de indicadores de calidad, como método avanzado en la seguridad clínica, en la unidad de gestión 
clínica de otorrinolaringología. 

 -Evaluar  los indicadores de calidad, para la mejora de los cuidados de enfermos con patología de oído, garganta y 
nariz. 

Material y método: 

Estudio descriptivo prospectivo sobre determinados indicadores de calidad (nº de laringuectomías/traqueostomías 
por especialidad, tiempo de decanulación, control de visitas domiciliarias, etc.). 

Resultados: Nº LARINGECTOMIAS/ TRAQUEOSTOMIAS POR ESPECIALIDAD: 59; DECANULACIÓN POR 
ESPECIALIDAD:5; CONTROL DE VISITAS DOMICILIARIAS:6; IC. ENFERMERAS GESTORA DE CASOS: por protocolo el 
100% de traqueotomizados.; ENCUESTAS SATISFACCIÓN PERSONAL/ PACIENTE: cualitativa; TIEMPO DE RESPUESTA 
DE LA UNIDAD: menor 24 horas; IDENTIFICACIÓN INEQUÍVOCA DEL PACIENTE: 97%; ADMINISTRACIÓN SEGURA DE 
MEDICACIÓN: 96%; CONTROL DE CADUCIDAD DE MEDICAMENTOS Y FUNGIBLES: 100%; DESINFECCIÓN Y 
ESTERILIZACIÓN DE MATERIAL: 100%; REVISIÓN DEL CARRO DE CURAS: SI-100%; REPARACIÓN DE KITS DE 
TRAQUEOTOMÍA: 100%; REVISIÓN DE ASPIRADORES: 85%; NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA 
MEDICACIÓN, NO MEDICACIÓN Y EVENTOS ADVERSOS: SI(3). 

Discusión-conclusión: 

La automatización de registros de enfermería, las auditorías y evaluaciones en nuestra  unidad permiten facilitar las 
necesidades y realizar el seguimiento de dichos  indicadores de calidad. Se confirma como herramienta efectiva  en 
la mejora de la calidad del trabajo de la unidad. 
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AUTORA: Mª del Carmen Soto Sánchez. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: VACUNACIONES EN PACIENTES PORTADORES DE CÁNULA.  

PALABRAS CLAVE: Otolaryngology, health promotion, primary prevention. 

Introducción:  

Desde atención primaria, consideramos la necesidad de la prevención mediante la vacunación en pacientes 
potenciales de ser portadores de cánula, incluyendo a los convivientes.  

Objetivo: 

-Describir y concienciar de las pautas de vacunación en el paciente portador de cánula. 

Material y método: 

Es una revisión bibliográfica en la que se han incluido l4 estudios de más de 30 estudios valorados. La búsqueda 
bibliográfica es la siguiente: PubMed, La Biblioteca Cochrane Plus, y  Epistemonikos.  

Como criterios de inclusión: posteriores al año 2011, formato en texto completo, y con  relación en 
otorrinolaringología y en humanos. 

Se ha presentado diferentes calendarios vacunales de las siguientes comunidades autónomas (CCAA): Asturias, 
Cataluña, Región de Murcia, Comunidad de Madrid y País Vasco. 

Se realizó una entrevista a especialistas de otorrinolaringología, oncología, radioterapia y epidemiología. 

Resultados: 

Tras una intensa búsqueda bibliográfica, podemos extrapolar: 

- Existe una gran correlación del virus del papiloma humano (VPH) con la aparición de carcinoma laríngeo, 
actuando en la prevención con la vacuna específica. 

- Tras analizar un ECA se ha demostrado que una vacuna polivalente de lisado de bacterias reducía de 
forma significativa las poblaciones de Estreptococo Pneumoniae (p<0.001) y de Haemophilus Influenzae 
(p< 0,01).  

En todas estas CCAA coinciden que las vacunas para este tipo de pacientes son las: Gripe, Meningocócica B, 
Meningocócica C, Neumococo, Haemophilus Influenzae B, Tétanos y Difteria, Varicela y  Hepatitis B.  

Discusión-conclusión: 

En la entrevista con los especialistas se llegó a la conclusión de una correcta vacunación específica. Aunque se 
demostró un gran desconocimiento de los tipos de vacunas requeridas, salvo el Servicio de Epidemiología.  

Hay controversia entre estudios analizados en otros países, con respecto a los calendarios vacunales españoles. En 
España, no se considera la vacunación del VPH en estos pacientes. 

Se considera muy importante que exista una comunicación más efectiva y coordinada entre la atención primaria y 
hospitalaria. 
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AUTOR: Juan Antonio Blázquez Soto. 

TIPO DE COMUNICACIÓN: ORAL. 

TÍTULO: ¿ES LA RADIOTERAPIA UN TRATAMIENTO EFECTIVO EN EL CÁNCER DE LARINGE? 

PALABRAS CLAVE: Radiotherapy, laryngeal neoplasms, otolaryngology. 

Introducción: 

La radioterapia es una de las técnicas más empleadas para tratar tumores de cabeza y cuello, pese a que solo se 
lleva a cabo este tipo de tratamiento desde los años 90. Aún desconocemos todas las aplicaciones con las que 
podemos erradicar problemas de salud con la ayuda de la radioterapia.  

Objetivo: 

-Conocer el campo de la radioterapia en el cáncer de laringe. Analizar los cuidados de enfermería específicos para 
pacientes con cáncer de laringe tratados con radioterapia. 

Material y método: 

Es una revisión bibliográfica a través de las siguientes bases de datos: PubMed, Embase y la biblioteca Cochrane 
Plus. Obtuvimos 888 resultados, de los cuales solo 6 pasaron los criterios de selección: publicados en últimos 5 
años, estudios en humanos, ser revisiones sistemáticas o ensayos clínicos, y que estuviesen en formato completo y 
gratuito. 

Resultados: 

Tras la literatura científica valorada, se determinó que la radioterapia es una terapia de elección para los cánceres 
de laringe bien localizados y en estadíos I o II. Además obtuvimos unos cuidados de enfermería específicos para 
aquellos pacientes con cáncer de laringe que eran sometidos a radioterapia: 

- Enjuagarse con soluciones isotónicas o con bicarbonato para prevenir mucositis o xerostomía. 

- Aplicar frío local para evitar sangrado oral por sequedad de mucosas. 

- Administrar fármacos antiinflamatorios o analgésicos para aliviar mucositis o dolor local. 

- Delimitar la zona irradiada con un rotulador para evitar irradiar tejidos sanos. 

- Colocar profilaxis antifúngica por susceptibilidad a infecciones por cándida. 

- Emplear apósitos no adhesivos en la zona irradiada. 

Discusión-conclusión: 

Esta técnica emergente y conservadora se impuso como una alternativa real sobre el tratamiento quirúrgico en 
múltiples tipos de cáncer. Todos los estudios analizados y valorados estaban de acuerdo con los cuidados de 
enfermería enunciados en el apartado de resultados. Ningún estudio derrogó a otro estudio con sus investigaciones. 
Tuvimos dos estudios que recomendaron el uso de cánulas de silicona por ser un material hipoalérgico. Para 
próximos estudios, recomiendo que valoren la perspectiva de abandono del tabaco y llevar un abordaje 
psicopedagógico en este tipo de pacientes. 
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Introducción:  

La atención a los pacientes traqueostomizados en Atención Primaria (AP) hace necesaria una adecuada formación 
de los profesionales que los atienden. 

Objetivo:  

-Realizar una revisión bibliográfica para identificar la diversidad de cuidados de enfermería en la atención al 
paciente traqueostomizado en AP en la actualidad. 

Material y método:  

Revisión bibliográfica de los últimos 5 años en Med-Line. Se han utilizado 19 artículos de los 31 identificados. 
Criterios de exclusión: artículos que no incluyan cuidados de enfermería. Artículos en los que se analiza la técnica 
quirúrgica. 

Resultados:  

La mayoría de los artículos tratan de cuidados de enfermería a pacientes hospitalizados. No se ha encontrado 
ninguno desde el ámbito de la AP. Se considera importante la educación al paciente-familia sobre los cuidados del 
estoma, haciendo entrega de folleto educativo para fomentar el autocuidado. (Graus, 2012)                                    
En los niños, el incremento del número de casos de pacientes con traqueostomía requiere entrenamiento de los 
padres y apoyo de enfermeras para reducir su hospitalización (Hoeve, 2011). En general, los cuidados al paciente 
con cánula van dirigidos a mantener su función y a  evitar complicaciones. Planifican los cuidados mediante 
objetivos/indicadores (NOC) como: 1/Estado respiratorio: ventilación. 2/Prevención de la aspiración  (Ollero,2014).  
3/ Riesgo de infección. Para decidir las intervenciones (NIC). Con respecto a las diversas formas de curar el estoma, 
(Fernández, 2015) no encuentra diferencias significativas entre aplicar Polihexanide o Suero Salino+Povidona 
Yodada, en cuanto a infecciones asociadas a traqueotomía. Se da importancia a la higiene bucal, con una rutina de 
cuidados bucales (Ollero, 2014). En algún estudio se demuestra que el cepillado de dientes con dentífrico y 
aplicación de gluconato de clorexidina (GCH) al 0,12% reduce la incidencia de neumonías en pacientes con 
traqueostomía (McKinsey, 2016). 

Discusión-conclusión:  

Dada la diversidad de información sobre cuidados al paciente con cánula de traqueostomía debe desarrollarse en 
AP una guía de práctica basada en la evidencia. 

 

 


