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EDITORIAL

El abrazo perverso del poder y la mediocridad ilustrada

Los actos deshonestos han existido y probablemente existirdn siempre, con graves
consecuencias tanto perceptibles como imperceptibles. De acuerdo con Garcia-Cardona, el
campo de la ciencia, y en particular el de la academia, no son dreas exentas de tales practicas
inaceptables. Salinas, hace ya unos cuantos afios, identificaba numerosas practicas
consideradas de «mala conciencia cientifica», entre las que destacaba: ignorar errores en la
recoleccion de los datos, duplicar las publicaciones, buscar el sensacionalismo, inventar
resultados, «masajear» los datos hasta obtener significacién estadistica, apropiarse
indebidamente de ideas, el plagio y la autoria ficticia.

Dado que necesitaria unas cuantas paginas para poder reflexionar sobre todos los actos
deshonestos mencionados, y aceptando de antemano que este escrito no serd del agrado para
algunas personas, centraré mis esfuerzos en intentar comprender el porqué de las autorias

ficticias y sus consecuencias. [... ]
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(Portugal). Correo e.: antoniocalha@hotmail.com
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Profesor Enfermeria del Envejecimiento (Universidad de Extremadura). Correo e.: info@salvadorpostigo.com

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas del envejecimiento en Portugal y Espafia, en contraste
con la realidad de los diecinueve paises de la Unién Europea.

Metodologia: La vision del mayor se ve desde diferentes dimensiones:el estado de salud, el
nivel de bienestar, las relacionesde convivencia y el sentimiento de soledad. El analisisse ha
basado en los resultados obtenidos en el European SocialSurvey, round 5.

Resultados: En Portugal, en comparacién con Espaia, se han identificado en la poblaciéon
anciana: mayores dificultades financieras, una peor percepcion del estado de salud y del nivel
de bienestar, pero, simultdneamente, menos limitacion en la realizacién de las actividades de
la vida diaria. Con respecto a las relaciones de convivencia en la poblacién anciana, Portugal y
Espaia se diferencian del resto de la realidad europea analizada, con una frecuencia elevada
de actividades de convivencia.

Conclusidn: Se ha podido constatar la existencia de especificidades nacionales que sugieren la
existencia de factores sociales y culturales en la experiencia de la vejez.

Palabras clave: estado de salud, soledad, convivencia, ancianos

SALUD MENTAL

Alteraciones emocionales en nifios victimas de desastres naturales.

TERESA CASTANO GARCIA: Master universitario en Emergencia y Desastre. Universidad de Oviedo.
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Resumen

Los efectos de los desastres sobre la salud fisica suelen ser bastante conocidos, con secuelas a
corto, medio y largo plazo. En cambio, no siempre se han reconocido de igual manera los

efectos sobre la salud mental, a pesar de haberse demostrado que, en situaciones de desastre
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o catdstrofe se produce un incremento de los signos de sufrimiento psicoldgico y aumenta en
cierta medida la morbilidad psiquiatrica y otros problemas sociales. Se estima que entre una
tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta sufre alguna manifestacién psicoldgica. Se ha
pensado erréneamente que los nifios y los adolescentes no sufren con la misma intensidad las
consecuencias de situaciones especialmente traumaticas. De hecho, se presumia que, dadas
sus reacciones tan diferentes a las de los adultos, tenian una cierta proteccion. En la actualidad
esto se ha desmentido y los menores se consideran un grupo de alto riesgo en casos de
desastres y emergencias. Algunas investigaciones realizadas demuestran que, en nifios y
adolescentes, las secuelas psicolédgicas suelen ser frecuentes y afectar de manera directa al
desarrollo fisico, mental y social. La enfermera de Atencidén Primaria correspondiente deberd
tratar estas secuelas y, en ocasiones, dependiendo de su gravedad y persistencia (mayor de 3
meses), se realizard una derivacién a un profesional de la salud mental, teniendo en cuenta
una serie de recomendaciones y criterios de valoracién. Los padres o tutores, junto con los
profesionales sanitarios, desempefian un papel muy importante en la recuperacién de sus
hijos, ya que las reacciones de los nifios van a estar muy influenciadas por las de estos. En los
ultimos afos, ha aumentado el interés por el impacto de los desastres en la salud mental de las
poblaciones afectadas y actualmente se ha hecho evidente la necesidad de un abordaje
integral, que trascienda la atencién a la enfermedad y la reparacién de los daifos materiales.

Palabras clave: desastres, salud mental en niflos, manifestaciones psicoldgicas, primeros

auxilios psicoldgicos, trabajo en grupos

SALUD PUBLICA

Tecnopatologia. La nueva epidemia del siglo XXI

JONATHAN ELENA VARELA: DUE. Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Correo e.: jonathanelenavarela@hotmail.com

Resumen

Las nuevas tecnologias han supuesto un cambio en las formas de comunicacién, debido a que
el acceso a la informacién a

través de Internet es continuo y lo ha convertido en algunos casos en un habito adictivo.

A través de este articulo, trataremos de analizar, tanto desde el punto de vista biolégico como
psicoldgico y social, las patologias

gue han surgido por el uso excesivo de las TIC.

Palabras clave: abuso nuevas tecnologias, habitos nocivos, tecnopatologias, enfermedades tic,

enfermedades del siglo xxi, enfermedades tecnoldgicas.
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TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

El don de la aplicacion de la terapia de Reiki

JAVIER SANCHEZ DOMINGUEZ: Graduado en Enfermeria. Sevilla.

Correo e. elcimajo@gmail.com

Resumen

El dolor es una de las consecuencias mas temidas del cancer. Cuando este no se alivia bien
contribuye al sufrimiento del paciente y su familia. Ello puede motivarlos a buscar terapias
alternativas y complementarias adicionales, tal y como la que nos ocupa en esta revision
bibliografica. El Reiki es un método de curacién que utiliza la energia universal, a través de la
imposicién de las manos. Es una terapia relativamente nueva en relacién con el alivio de los
sintomas del cancer. De hecho, alin existen pocos articulos en este campo. En la actualidad, los
autores exploran la evidencia sobre la eficacia del Reiki en relacién con el dolor del cancer y el
control de los sintomas.

Debido al mayor interés depositado en el Reiki por los profesionales de la salud —en especial
por los profesionales de oncologia— para el alivio de los sintomas del cancer, se ha realizado
una sintesis de los ultimos estudios para ofrecer la evidencia existente hasta el momento. Tras
la revisidn bibliografica, se puede concluir que en este momento no existe suficiente evidencia
sobre la eficacia del Reiki en el alivio de los sintomas del cancer debido al reducido tamafio
muestral utilizado, la escasez de estudios y el abandono de los participantes de los estudios,
entre otras causas.

Palabras claves: terapias alternativas, reiki, cancer, dolor, beneficio, oncologia.

GERIATRIA

Consecuencias de las caidas en un centro geriatrico para ancianos validos
BEGONA PELLICER GARCIA, DAVID DELGADO SEVILLA, DR. RAUL JUAREZ VELA, LORETO MARIA GARCIA MOYANO,
DR. RAMON ARBUES ENRIQUE, SANDRA GUERRERO PORTILLO: Profesores de grado de Enfermeria, Universidad San
Jorge (Zaragoza). Correo e.: bpellicer@usj.es

Resumen

Objetivo: Conocer las consecuencias inmediatas producidas en las caidas que sufre la
poblacién anciana valida institucionalizada en los ultimos doce meses.

Método: Estudio descriptivo trasversal, mediante entrevista personal. Se realizd6 un muestreo
aleatorio simple. El dmbito de estudio correspondid a un centro geriadtrico privado. Los

instrumentos de medida utilizados en el estudio fueron el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo
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(MEC-35, 1979) para valorar inicialmente el nivel cognitivo de los ancianos participantes en el
estudio, y el cuestionario de la OMS para el estudio de caidas en el anciano 1989.

Resultados: De las 21 caidas producidas en los ultimos doce meses se comprobd que el 61.9 %
de ellas correspondieron al sexo femenino, frente al 38.1 %, que recayeron en el sexo
masculino. En el 52.4 % de los casos, las caidas no ocasionaron ninguna consecuencia. El 28.6
% de las caidas ocasionaron heridas superficiales o contusiones, mientras que la proporcién de
fracturas correspondid a un 19 % para ambos sexos. La mayoria de las caidas no produjeron
consecuencias inmediatas (el 52.4 % de los casos). En segundo lugar, encontramos las heridas
superficiales o contusiones, con un 28.6 %, y finalmente las fracturas, con una proporcién del
19 %.

Conclusiones: Los investigadores del estudio consideran necesario la implicacién de los
profesionales sanitarios y la implementacién de estrategias preventivas que logren disminuir la
prevalencia de caidas. Esto permitira mejorar satisfactoriamente la calidad de vida de nuestros
mayores.

Palabras clave: anciano, caida, consecuencias, caidas accidentales.

MEDICO-QUIRURGICA

Evitar errores comunes en la realizacion de un electrocardiograma

SANTIAGO GARCIA VELASCO SANCHEZ MORAGO, M.2 ELVIRA MIGALLON BUITRAGO, ALMUDENA VILLAFRANCA
CASANOVES, FRANCISCO ANTONIO TORRES MARTIN, M.2 DEL CARMEN GARCIA SCHIAFFINO: DUE. Servicio de
Medicina Intensiva. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Correo e.: santgarc@gmail.com

Resumen

Introduccidn: El electrocardiograma (ECG) es una técnica no invasiva sencilla de realizar,
econdmica, reproducible y que aporta informacion valiosa que puede utilizarse para la
realizacion del diagndstico del paciente y para dirigir las decisiones clinicas. Es una prueba de
diagndstico utilizada con frecuencia, que puede realizarse con rapidez —puesto que se realiza
generalmente con un equipo portatil-y que se efectia normalmente en cualquier ambito, ya
sea de Atencion Primaria, atencidn especializada o extrahospitalaria. El diagndstico realizado
mediante el ECG se considera valido en la practica asistencial, pero solo resulta efectivo si los
electrodos se colocan en las localizaciones anatdmicas correctas, si se unen adecuadamente
los latiguillos a sus electrodos, si el registro mantiene una buena calidad (se utilizan los filtros
apropiados, se evitan interferencias y ruido eléctrico) y se comparan los ECG realizados

mediante el mismo sistema de registro (ECG de 5 o 10 latiguillos) para la determinacién de
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cambios evolutivos (como para determinar cambios en el segmento ST durante la isquemia
miocdrdica o para valorar los cambios producidos por las terapias de reperfusién).

Objetivo: Identificar los errores mds usuales en electrocardiografia, que se relacionan con las
colocaciones inadecuadas de derivaciones, cruce o intercambio de latiguillos de derivaciones
de miembros, registros de poca calidad y comparaciones de ECG seriadas realizados con
sistemas de adquisicidn diferentes (10 frente a 5 latiguillos).

Conclusiones: Se realizan las recomendaciones para prevenir y evitar estos errores, que
pueden conducir a diagndsticos y tratamientos con resultados adversos para el paciente.

Palabras clave: electrocardiograma, artefactos, errores, enfermeria.



